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RESUMO

Este artigo revisa de maneira abrangente a colecistite aguda, desde sua apresentacdo clinica e
métodos diagndsticos até as opcdes terapéuticas e as adaptacgdes durante a pandemia de COVID-
19. A ultrassonografia destaca-se como o método de imagem inicial preferido devido a sua
acessibilidade e eficacia diagndstica. A colecistectomia laparoscépica precoce continua sendo o
padrdo ouro para o tratamento, oferecendo vantagens significativas em comparagdao com a
abordagem aberta. Pacientes idosos representam um grupo desafiador, mas a colecistectomia
minimamente invasiva tem sido demonstrada como uma op¢ao segura quando considerados os
riscos perioperatérios. Durante a pandemia de COVID-19, estratégias adaptativas foram
necessarias para gerenciar a CA devido as restricdoes e preocupacdes relacionadas a transmissao
viral. A colecistostomia percutanea emergiu como uma alternativa temporaria vidvel, enquanto o
manejo conservador foi amplamente adotado para reduzir a necessidade de intervencdes
cirdrgicas durante os picos da pandemia. A experiéncia adquirida neste periodo pode informar
futuras praticas clinicas em situacdes de emergéncia.
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MANAGEMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS: A NARRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Acute cholecystitis (AC) is a complex clinical condition that demands early diagnosis and
appropriate  management to prevent severe complications. This narrative review
comprehensively addressed critical aspects related to the diagnosis, treatment, and
management of AC. Ultrasonography emerged as pivotal in the initial diagnosis due to its high
sensitivity and specificity, enabling precise identification of characteristic disease signs.
Moreover, early laparoscopic cholecystectomy remains the treatment of choice in most cases,
offering shorter hospital stays and quicker recovery for patients. Elderly patients pose a
particular challenge due to their comorbidities and higher surgical risk, yet minimally invasive
cholecystectomy has proven safe and effective when coupled with thorough perioperative
assessment. During the COVID-19 pandemic, significant adaptations in AC management
included expanded use of temporary non-surgical approaches such as percutaneous
cholecystostomy to minimize viral exposure and preserve hospital resources. Overall, this
review provides a comprehensive overview of acute cholecystitis, spanning clinical
presentation, diagnostic methods, therapeutic options, and adaptations during the COVID-19
pandemic. Ultrasonography remains pivotal for early diagnosis, while laparoscopic
cholecystectomy offers superior outcomes compared to open surgery. Elderly patients benefit
from careful perioperative evaluation, and pandemic-related challenges prompted innovative
approaches to manage acute cholecystitis effectively under constrained circumstances.
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INTRODUCAO

A colecistite aguda é uma inflamacao da vesicula biliar frequentemente caracterizada
por dor intensa no quadrante superior direito do abdémen, febre e leucocitose. Essa condi¢ao
€ majoritariamente associada a presenca de calculos biliares, sendo denominada colecistite
calculosa aguda (CCA). Entretanto, uma menor proporgao dos casos, entre 5% e 10%, ocorre
na auséncia de cdlculos, conhecida como colecistite acalculosa. A distincdo entre esses tipos
é essencial, pois a apresentacdo clinica, o manejo e as complicacbes podem variar

significativamente (AWAN et al., 2023).

Os pacientes com CCA tipicamente apresentam dor constante no quadrante superior
direito ou epigastrio, frequentemente acompanhada de febre e leucocitose. O diagndstico é
frequentemente suportado por um sinal de Murphy positivo durante o exame fisico, onde a
palpacdo da vesicula biliar inflamada provoca dor intensa. Métodos de imagem, como a
ultrassonografia abdominal, sdo frequentemente empregados para confirmar o diagndstico.

Em casos duvidosos, a colecintilografia pode ser util (FU et al., 2021).

O manejo da colecistite aguda inclui a colecistectomia, que é o tratamento padrao para
a maioria dos pacientes com CCA. No entanto, para aqueles com alto risco cirurgico, o
tratamento inicial pode incluir antibidticos e procedimentos de drenagem. Posteriormente,
caso o risco cirurgico diminua, esses pacientes podem ser submetidos a colecistectomia

eletiva para prevenir recorréncias (GUTT; SCHLAFER; LAMMERT, 2020).

As complicagdes da colecistite aguda, como gangrena e perfuragao da vesicula biliar,
representam riscos significativos a salide e podem ser fatais se nao tratadas adequadamente.
A identificacdo e o manejo precoce dessas complicacGes sdo cruciais para a melhoria do

prognoéstico dos pacientes (GUTT; SCHLAFER; LAMMERT, 2020).

A presente revisdo narrativa tem como objetivo fornecer uma analise abrangente da
colecistite aguda, abordando desde sua patogénese e manifestacdes clinicas até os métodos
diagndsticos e as opc¢les terapéuticas. Busca-se, assim, oferecer uma visdo consolidada e
atualizada que possa servir de referéncia para profissionais de saude no manejo dessa

condicdao complexa e potencialmente grave.
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METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi realizada no periodo de fevereiro de 2024 a junho de 2024 e
foi conduzida por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), UpToDate e LILACS. A busca utilizou os descritores “Colecistite”, “Aguda”,
“Diagnéstico”, “Tratamento”, resultando em 221 artigos. Esses artigos foram, entao,

submetidos a critérios de selegao.

Os critérios de inclusdao abrangeram artigos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e
chinés, publicados entre 2024 e 2019, que tratavam das tematicas propostas para a pesquisa.
Foram considerados preferencialmente estudos do tipo revisdo sistematica e meta-analise,
disponibilizados integralmente. Os critérios de exclusdo englobaram artigos duplicados,
disponibilizados apenas em forma de resumo e aqueles que ndao abordavam diretamente a

proposta estudada, além de ndo atenderem aos demais critérios de inclusao.

Apds a aplicacdo dos critérios de selegdo, restaram 11 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas que abordam: o
"Desempenho diagndstico da ultrassonografia na colecistite aguda", o "Diagndstico e
tratamento da colecistite aguda", a "Colecistectomia Minimamente Invasiva e Aberta em

Pacientes ldosos" e o "Manejo da colecistite aguda durante a pandemia de COVID-19".

Como parte do processo, a metodologia incluiu a justificacdo para a escolha dos
descritores, uma explicacdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
consideragdes sobre o periodo de busca e as bases de dados selecionadas. Adicionalmente, a
leitura minuciosa dos artigos permitiu uma andlise mais aprofundada, enquanto a
apresentacdo dos resultados buscou organizar as descobertas de maneira clara e coerente.
Esta metodologia proporciona uma base sélida para a revisdo narrativa, destacando a

transparéncia e rigor no processo de selecdo e andlise dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a andlise dos resultados e discussao da revisao narrativa intitulada "Colecistite
Aguda: Uma Revisdo Narrativa", foram abordados diversos aspectos criticos relacionados ao

diagndstico e manejo da colecistite aguda (CA). Estes tdépicos incluem o desempenho
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diagndstico da ultrassonografia na CA, métodos de diagndstico e tratamento, a aplicacdo de
colecistectomia minimamente invasiva e aberta em pacientes idosos, e as adaptag¢des no
manejo da CA durante a pandemia de COVID-19.

O desempenho diagndstico da ultrassonografia na colecistite aguda é fundamental
para a identificacdo precoce e precisa da condicdo. A ultrassonografia € amplamente utilizada
devido a sua disponibilidade, custo-efetividade e auséncia de radiagao ionizante. Estudos
indicam que a ultrassonografia apresenta alta sensibilidade e especificidade para o
diagnodstico de CA, sendo capaz de identificar sinais caracteristicos como espessamento da
parede da vesicula biliar, presenca de cdlculos biliares e liquido pericolecistico. No entanto, a
precisdo diagndstica pode variar dependendo da habilidade do operador e da qualidade do
equipamento utilizado (HUANG et al., 2023).

O diagnéstico e tratamento da colecistite aguda envolvem uma abordagem
multidisciplinar. Inicialmente, o diagndstico é confirmado através de exames de imagem e
testes laboratoriais. O tratamento padrao envolve a administracdo de antibidticos e, em casos
indicados, a intervencdo cirdrgica para remover a vesicula biliar. A colecistectomia
laparoscopica é considerada o tratamento de escolha devido a sua associagdo com menor
tempo de internagdo, recuperacao mais rdapida e menores taxas de complicacdes em
comparag¢dao com a colecistectomia aberta. No entanto, a escolha do método cirurgico pode
ser influenciada pela condicdo clinica do paciente e pela disponibilidade de recursos
(MENCARINI et al., 2024).

A colecistectomia minimamente invasiva e aberta em pacientes idosos apresenta
desafios especificos. Pacientes idosos frequentemente possuem comorbidades que
aumentam o risco cirurgico. A colecistectomia laparoscépica, quando viavel, é preferida
devido aos seus beneficios em termos de recuperacdo. No entanto, a abordagem aberta pode
ser necessaria em casos de complicacOes severas ou contraindicacdes a laparoscopia. A
decisdo deve ser individualizada, levando em consideracdo o estado geral de saude do
paciente e a experiéncia da equipe cirurgica (MONTENEGRO et al., 2022).

O manejo da colecistite aguda durante a pandemia de COVID-19 trouxe desafios
adicionais. A necessidade de reduzir a exposicao ao SARS-CoV-2 levou a mudangas nas praticas
clinicas, incluindo a preferéncia por tratamentos ndo cirurgicos sempre que possivel e o
aumento do uso de colecistostomia percutanea como alternativa temporaria. A pandemia

também impactou a disponibilidade de recursos hospitalares e a capacidade de realizar
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cirurgias eletivas. Estudos indicaram uma reducdo nas admissdes hospitalares e nas
intervengdes cirurgicas para CA durante os picos da pandemia, refletindo uma adaptacgao
necessaria para proteger tanto pacientes quanto profissionais de saude. A experiéncia
adquirida neste periodo pode informar futuras estratégias para o manejo de condi¢des agudas

em situacdes de crise (SHAHRAMIAN; PAROOIE; SALARZAEI, 2022).

Desempenho diagndstico da ultrassonografia na colecistite aguda

Na andlise do desempenho diagndstico da ultrassonografia (US) na colecistite aguda
(CA), foi verificado que a US se destaca como uma ferramenta essencial em ambientes de
emergéncia devido a sua ndo invasividade, acessibilidade e baixo custo. A sensibilidade e
especificidade da US foram consistentes com uma boa capacidade discriminatéria para
diagnosticar CA, demonstrando ser uma modalidade de imagem confidvel (HUANG et al.,

2023).

A revisdo comparou o desempenho da US realizada por diferentes profissionais de
salde, incluindo médicos de emergéncia (EPs), cirurgides e radiologistas. Os resultados
mostraram que nao ha diferencas estatisticamente significativas na eficacia diagndstica entre
esses grupos, indicando que a US realizada por EPs pode ser tao confiavel quanto a realizada
por radiologistas. Essa descoberta é relevante, pois a US por EPs pode acelerar o processo de
diagndstico e intervengdo, potencialmente melhorando os desfechos clinicos e reduzindo o

tempo de espera para os pacientes (HUANG et al., 2023).

Os achados ultrassonograficos, como a presenca de cdlculos biliares, espessura da
parede da vesicula biliar, liquido peri-vesicula biliar e o sinal ultrassonografico de Murphy, sdo
indicadores importantes no diagndéstico de CA. A combinagao desses achados pode aumentar
a precisdo diagndstica da US, tornando-a ainda mais eficaz na identificacdo de casos de CA
(HUANG et al., 2023).

A US é recomendada nas diretrizes médicas como a modalidade de imagem de
primeira linha para o diagndstico de CA, devido as suas vantagens sobre outras técnicas, como
a tomografia computadorizada (TC) e a cintilografia com acido iminodiacético hepatobiliar
(HIDA), que, embora tenham excelente desempenho diagndstico, sdo menos praticas em
situacdes de emergéncia por serem mais dispendiosas e envolverem exposi¢cdo a radiacao

(HUANG et al., 2023).
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No entanto, a revisdo também destacou algumas limitacdes. Houve variabilidade na
selecdo dos pacientes e nos critérios de inclusdao entre os estudos analisados. Além disso, a
maioria dos estudos foi realizada em paises ocidentais, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populagdes. Também foram levantadas questdes sobre a influéncia de
fatores como comorbidades e indices de massa corporal nos resultados diagndsticos. Além
disso, a revisdao nao abordou de forma abrangente a questdo do jejum dos pacientes antes da
realizacdo da US, o que pode impactar a visibilidade e, consequentemente, o desempenho

diagnodstico (COSTANZO et al., 2023).

Apesar dessas limitacdes, a US permanece uma ferramenta diagndstica valiosa para a
CA, com evidéncias sugerindo que pode ser implementada com eficdcia por diferentes
profissionais de saude, ndo apenas radiologistas. A utilizacdo da US por EPs, em particular,
pode melhorar a eficiéncia do atendimento em situacdes de emergéncia, proporcionando
diagndsticos rdpidos e precisos que sdao essenciais para o manejo adequado da colecistite

aguda (COSTANZO et al., 2023).

Diagndstico e tratamento da colecistite aguda

A colecistite aguda (CA) é uma inflamacdo aguda da vesicula biliar que pode ser
diagnosticada por meio da combinacdo de apresentacao clinica, exame fisico, achados
laboratoriais e estudos de imagem. Os pacientes frequentemente apresentam dor no
guadrante superior direito do abdome, frequentemente associada a febre, nauseas e vomitos.
O exame fisico pode revelar um sinal de Murphy positivo, que é altamente sugestivo de CA

(MENCARINI et al., 2024).

Os exames laboratoriais comumente mostram leucocitose e elevagao da proteina C
reativa, sendo que elevac¢des significativas na bilirrubina e nas enzimas hepdticas podem
indicar a presenca de coledocolitiase concomitante ou colangite aguda (MENCARINI et al.,

2024).

A ultrassonografia é a técnica de imagem mais utilizada para o diagndstico inicial,
apresentando sinais tipicos como espessamento da parede da vesicula biliar, presenca de
calculos ou lama biliar, liquido pericolecistico e vesicula biliar distendida. Além disso, um sinal
de Murphy positivo ao ultrassom pode ser observado. Em casos de diagnéstico incerto ou para

avaliacdo de complica¢Ges, podem ser utilizados a tomografia computadorizada (TC) e a
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ressonancia magnética (RM) (MENCARINI et al., 2024).

O tratamento da colecistite aguda depende da gravidade da doenca e da presenga de
complicacdes. A colecistectomia laparoscdpica precoce, realizada dentro de 72 horas do inicio
dos sintomas, é o tratamento de escolha, pois estd associada a uma menor duragdo da
internacdo, menos complicacGes perioperatérias e reducdo de custos. Em situa¢des onde a
cirurgia imediata nao é possivel, pode-se optar pela cirurgia retardada apds estabilizagdao do
paciente. O manejo inicial inclui jejum, terapia antimicrobiana de amplo espectro, suporte

com fluidos intravenosos e analgésicos conforme necessario (MENCARINI et al., 2024).

A presenca de cdlculos no ducto biliar comum, identificados em até 15% dos casos de
CA, requer intervencado adicional, geralmente através de colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica (CPRE). Em pacientes com alto risco cirdrgico ou comorbidades significativas,
como idosos ou gravidas, a abordagem conservadora pode ser considerada, mas com alta

vigilancia para o risco de recorréncia e complicacdes (BOREGOWDA; CHEN; SALIGRAM, 2023).

Em resumo, o diagndstico e tratamento da colecistite aguda envolvem uma
abordagem multidisciplinar que combina avaliacdo clinica, exames laboratoriais e de imagem,
e manejo terapéutico adequado, com a colecistectomia laparoscdpica precoce sendo o pilar

do tratamento na maioria dos casos.

Colecistectomia Minimamente Invasiva e Aberta em Pacientes Idosos

A colecistite aguda (CA) é uma condicdo frequente em pacientes idosos devido a maior
prevaléncia de doencas da vesicula biliar nessa faixa etdria. Esses pacientes, no entanto,
enfrentam um dilema terapéutico significativo devido as comorbidades e ao aumento dos
riscos operatorios. Esta revisdo narrativa compara a seguranca e eficacia da colecistectomia
minimamente invasiva (CMI) e da colecistectomia aberta (CA) em pacientes idosos, utilizando

dados de estudos recentes (MONTENEGRO et al., 2022).

Os estudos analisados mostram que os pacientes idosos apresentam maior risco de
complicacOes pds-operatdrias, conversdes para cirurgia aberta, lesdes do trato biliar, fistulas
biliares, mortalidade pds-operatéria e tempo prolongado de internacdao hospitalar em
comparacdo com pacientes mais jovens. No entanto, a CMI, especialmente a colecistectomia
laparoscdpica (CL), é geralmente considerada uma opc¢do segura e eficaz para essa populacao

guando uma avaliacdo perioperatdria abrangente é realizada (MONTENEGRO et al., 2022).
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A probabilidade de complicaces gerais aumenta com a idade. Estudos relataram um
aumento substancial nas complicagdes pds-operatdrias e nas taxas de conversdo para cirurgia
aberta em pacientes idosos. A CL, no entanto, tem sido associada a menos complicacdes e

menores taxas de conversao em comparagao com a CA (MONTENEGRO et al., 2022).

Lesdes do trato biliar e vazamentos biliares sao mais comuns em pacientes idosos. A
revisdo sistemdtica e meta-analise de Kamarajah et al. destacou que a idade avangada
aumenta o risco de tais complicacdes. Isso enfatiza a necessidade de habilidades cirlrgicas
avancgadas e de uma avalia¢do cuidadosa antes de optar por um procedimento minimamente

invasivo (MONTENEGRO et al., 2022).

A mortalidade pds-operatéria é significativamente maior em pacientes idosos
submetidos a colecistectomia, especialmente quando comparada a populagdo mais jovem. No
entanto, a CL tem mostrado taxas de mortalidade mais baixas em compara¢dao com a CA. Além
disso, a duracdo da internacdo hospitalar tende a ser maior em idosos, mas a CL pode reduzir

esse tempo, como demonstrado em algumas das revisdes analisadas (HUANG et al., 2023).

Uma avaliacdo pré-operatdria completa é crucial para pacientes idosos, considerando
a alta prevaléncia de comorbidades como doencas cardiovasculares, pulmonares e diabetes.
Essas condicGes aumentam o risco de complicacbes perioperatérias e pds-operatérias,
destacando a importancia de uma preparacdo adequada antes da cirurgia (HUANG et al.,

2023).

A CA em pacientes idosos é uma condicdo desafiadora devido a complexidade de seu
manejo e ao aumento do risco cirurgico. A revisdo sugere que, embora a CMI, especialmente
a CL, seja uma opcao vidvel e segura, a selecao cuidadosa dos pacientes é fundamental. A
gravidade da colecistite, a presenca de comorbidades e o estado fisico geral dos pacientes

devem ser considerados na escolha do tratamento (HUANG et al., 2023).

Os estudos indicam que a abordagem minimamente invasiva pode ser realizada com
seguranca em pacientes idosos com CA leve a moderada, desde que haja uma avaliacao
perioperatéria abrangente. A terapia conservadora, embora menos invasiva, ndo é

recomendada devido a sua ineficacia em muitos casos (NAVULURI et al., 2020).
Em conclusdo, a colecistectomia minimamente invasiva € uma opg¢do preferencial e
segura para pacientes idosos com colecistite aguda, proporcionando menor tempo de

internacdo e menor taxa de mortalidade em comparagcao com a colecistectomia aberta. No
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entanto, a complexidade dos pacientes idosos exige uma avaliacdo cuidadosa e uma
preparagao rigorosa para minimizar os riscos operatdrios e pds-operatdrios. Mais estudos
observacionais e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para estabelecer diretrizes

mais claras e otimizar os resultados cirurgicos nessa populagao (NAVULURI et al., 2020).

Manejo da colecistite aguda durante a pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para o manejo da colecistite
aguda (CA), uma condicdo que frequentemente requer intervencdo cirurgica. A necessidade
de adaptar os protocolos clinicos para proteger pacientes e profissionais de saude, mantendo
ao mesmo tempo os padrdes de cuidado, tem sido um dos principais focos durante este

periodo (SHAHRAMIAN; PAROOIE; SALARZAEI, 2022).

Com o surgimento do SARS-CoV-2 e a subsequente pandemia declarada pela
Organizagdo Mundial da Saude em marco de 2020, observou-se uma reducdo nas
hospitalizagdes para condi¢des nao relacionadas a COVID-19, incluindo a colecistite aguda.
Isso se deveu ao medo da transmissdo hospitalar e a reconfiguracdo dos recursos de salude
para lidar com a crise pandémica. Estudos indicaram uma diminuicdo significativa nas
admissGes de emergéncia para casos de dor abdominal, refletindo na menor frequéncia de
tratamentos cirurgicos para CA durante os picos da pandemia (SHAHRAMIAN; PAROOIE;
SALARZAEI, 2022).

Dada a situacao de emergéncia global, diferentes abordagens para o manejo da CA
foram avaliadas. Tradicionalmente, a colecistectomia precoce, realizada dentro de sete dias
do inicio dos sintomas, é considerada o tratamento de escolha para CA. No entanto, a
pandemia exigiu uma reavaliacdo desta pratica devido aos riscos de contaminac¢do e ao uso
intensivo de recursos hospitalares. Embora a colecistectomia laparoscépica (CL) seja o padrao
ouro, durante a pandemia houve preocupacbes com a geracao de aerossdis e a possivel
disseminacdo do virus durante o procedimento. A presenca de SARS-CoV-2 em fluidos
corporais e a possibilidade de transmissdo através de aerossodis operatérios levantaram
duvidas sobre a seguranca deste método durante a crise sanitaria (SHAHRAMIAN; PAROOIE;
SALARZAEI, 2022).

Neste contexto, a colecistostomia percutanea (CP) emergiu como uma alternativa

vidvel e segura para pacientes de alto risco ou aqueles com COVID-19. Realizada sob anestesia
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local, a CP minimiza a necessidade de procedimentos mais invasivos e reduz o tempo de
exposicdo hospitalar. Estudos sugerem que a CP pode ser eficaz como um tratamento
temporario, permitindo a estabilizacdo do paciente até que uma cirurgia definitiva possa ser
realizada em condi¢des mais seguras. Além disso, a pandemia impulsionou o uso de
abordagens conservadoras, como antibidticos e suporte clinico, para pacientes com CA nao
complicada. Esta estratégia visa reduzir o numero de intervengdes cirurgicas e,
consequentemente, o risco de exposicdo ao virus. A prevaléncia de manejo nao cirurgico foi
significativa durante a pandemia, representando cerca de 47% dos casos conforme analisado

(SHAHRAMIAN; PAROOIE; SALARZAEI, 2022).

A heterogeneidade dos estudos e a variabilidade nas abordagens clinicas durante a
pandemia refletem as dificuldades em padronizar o manejo da CA. A prevaléncia de COVID-19
entre pacientes com CA variou, assim como a escolha do tratamento, influenciada por fatores
locais e pela disponibilidade de recursos hospitalares. Apesar das adaptagdes necessarias, a
colecistectomia precoce ainda é considerada a melhor opcdo de tratamento para CA em
pacientes sem contraindica¢des, desde que as medidas de prote¢dao contra COVID-19 sejam
rigorosamente seguidas. A decisdo sobre a abordagem ideal deve considerar o risco de

complicagdes da CA ndo tratada versus o risco de infeccdo por COVID-19 (PISANO et al., 2020).

Em conclusdo, o manejo da colecistite aguda durante a pandemia de COVID-19 exige
um equilibrio cuidadoso entre a eficacia do tratamento e a seguranca contra a infecgdo. A
colecistostomia percutdnea se destacou como uma alternativa segura e temporaria para
pacientes de alto risco, enquanto o manejo nao cirurgico foi amplamente adotado para
minimizar a carga sobre os sistemas de saude. A experiéncia adquirida durante a pandemia
pode informar futuras praticas clinicas em situa¢des de crise, assegurando a continuidade dos

cuidados essenciais mesmo em circunstancias adversas (NAVULURI et al., 2020).

CONCLUSAO

A colecistite aguda é uma condicdo clinica complexa que requer um diagndstico
precoce e um manejo adequado para prevenir complicacdes graves. Esta revisdao narrativa
abordou diversos aspectos cruciais relacionados ao diagndstico, tratamento e gestdo da
colecistite aguda (CA). A ultrassonografia mostrou-se fundamental no diagndstico inicial

devido a sua alta sensibilidade e especificidade, permitindo a identificacao precisa dos sinais
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caracteristicos da doenca. Além disso, a colecistectomia laparoscépica precoce continua
sendo o tratamento de escolha na maioria dos casos, oferecendo menor tempo de internagao

e recuperacao mais rapida para os pacientes.

Pacientes idosos representam um desafio particular devido as suas comorbidades e
maior risco cirurgico, mas a colecistectomia minimamente invasiva mostrou-se uma opc¢ao
segura e eficaz quando realizada com uma avaliagdo perioperatéria cuidadosa. Durante a
pandemia de COVID-19, houve adaptacgdes significativas no manejo da CA, incluindo o uso
ampliado de abordagens ndo cirdrgicas tempordrias, como a colecistostomia percutanea, para

minimizar a exposigdo ao virus e conservar recursos hospitalares.
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