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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A colecistite aguda (CA) é uma inflamagdo aguda da vesicula biliar, em virtude,
normalmente, da obstrucao da saida da bile por um calculo. Os fatores de risco envolvidos podem
ser prematuridade, sepse, cirurgias abdominais, anomalias anatémicas do sistema biliar,
obesidade e sindrome de Down. A colecistite pode ser classificada em grau | (leve), grau Il
(moderado) e grau Ill (grave). O diagndstico se baseia nas manifestagdes clinicas, exames
laboratoriais e de imagem. O tratamento e manejo adequado dessa doenca se faz importante
para melhora do progndstico do paciente. Objetivo: Analisar a importancia do tratamento
cirurgico da colecistite para o progndstico do paciente. Método: Trata-se de uma revisdao
integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a 2024, utilizando a base de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medline. Os
descritores utilizados para busca foram: "colecistectomia" "tratamento" "colecistite" "manejo".
Foram encontrados 54 artigos, sendo eles submetidos aos critérios de sele¢do. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta estudada.
Resultado e Discussao: A colecistectomia laparoscdpica é uma das principais técnicas escolhidas
para realizacdo cirurgica da doenca. Essa técnica é recomendada de modo precoce (<72 horas de
sintomas) nos pacientes CA leve a moderada. A CA grave sem comorbidades significativas, pode-
se iniciar com colecistectomia. Pacientes com essa gravidade com comorbidades se recomenda
a drenagem. O tratamento cirurgico é a primeira opgdo de tratamento, uma vez que apresenta a
cura definitiva e evita a possibilidade de recorréncia da doenca. Estudos apontam uma redugdo
da mortalidade com a escolha do tratamento cirdrgico. Conclusdo: Nessa perspectiva, evidencia-
se a importancia do tratamento cirurgico para diminuir a morbimortalidade e melhorar o
progndstico do paciente.
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PRATICA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE
Silva et. al.

SURGICAL TREATMENT OF CHOLECYSTITIS

ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis (AC) is an acute inflammation of the gallbladder, typically caused
by obstruction of bile flow due to a stone. Risk factors include prematurity, sepsis, abdominal
surgeries, anatomical anomalies of the biliary system, obesity, and Down syndrome. Cholecystitis
can be classified as grade | (mild), grade Il (moderate), and grade Il (severe). Diagnosis is based on
clinical manifestations, laboratory tests, and imaging studies. Appropriate treatment and
management of this condition are crucial for improving patient prognosis. Objective: To analyze
the importance of surgical treatment of cholecystitis for patient prognosis. Method: This is an
integrative review of the last 5 years, from 2019 to 2024, using the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) and Medline databases. The descriptors used for the search
were: "cholecystectomy," "treatment," "cholecystitis," and "management." A total of 54 articles
were found and submitted to selection criteria. Inclusion criteria included full-text articles related
to the studied proposal. Results and Discussion: Laparoscopic cholecystectomy is one of the
primary techniques chosen for surgical treatment of the disease. This technique is recommended
early (<72 hours of symptoms) for patients with mild to moderate AC. Severe AC without
significant comorbidities may begin with cholecystectomy. For severe cases with comorbidities,
drainage is recommended. Surgical treatment is the first treatment option, as it provides definitive
cure and prevents recurrence. Studies indicate a reduction in mortality with surgical treatment.
Conclusion: In this perspective, the importance of surgical treatment is highlighted to decrease
morbidity and mortality and improve patient prognosis.
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INTRODUCAO

A colecistite aguda (CA) é uma inflamag¢do aguda da vesicula biliar, em virtude de
uma obstrucdo da saida da bile, normalmente, devido a calculos (Caraballoso Garcia et
al., 2020). Ha possibilidade de outros fatores causais dessa condicdo, incluindo
disturbios de motilidade, isquemia, infec¢do (por microrganismos, parasitas e

protozodrios) e reacdes alérgicas (Caraballoso Garcia et al., 2020).

Essa doenga pode ser classificada, do ponto de vista histopatoldgico, em

(Caraballoso Garcia et al., 2020):

e Colecistite edematosa (2-4 dias): Parede da vesicula edemaciada, com
presenca de liquido intersticial e dilatacdo capilar e linfatica (Caraballoso

Garcia et al., 2020).

o Colecistite Necrosante (3-5 dias): Presenca de edema, dreas hemorragicas e

de necrose superficial na vesicula (Caraballoso Garcia et al., 2020).

e Colecistite supurativa (7-10 dias): Presenca infiltracdo leucocitaria, abscessos
intramurais, pericolecistico e espessamento da parede (Caraballoso Garcia et

al., 2020).

e Colecistite cronica: Atrofia da mucosa e fibrose da parede. Essa condicao
ocorre devido a vdrios casos leves de inflamacdo (Caraballoso Garcia et al.,

2020).

e Colecistite Crénica aguda: Ha infeccao aguda, em um contexto de colecistite

cronica (Caraballoso Garcia et al., 2020).

Alguns dos fatores de risco envolvidos na colelitiase e colecistite litidsica aguda
sdo a prematuridade, sepse, cirurgias abdominais, anomalias anatomicas do sistema

biliar, obesidade e sindrome de Down (Caraballoso Garcia et al., 2020).

A diretriz de Toquio utiliza critérios clinicos e de gravidade para classificar a
colecistite aguda, sendo classificadas em grau | a colecistite aguda leve apenas

alteracGes inflamatdrias leves na vesicula, sem os critérios de grau Il e Il (Caraballoso
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Garcia et al., 2020). O grau Il se refere a colecistite aguda moderada, tendo pelo menos
um dos critérios: Leucécitos > 18.000, sintomas > 72 horas, massa palpavel no
hipocoéndrio direito e sinais de inflamacdo local acentuada (Caraballoso Garcia et al.,
2020). O grau lll se refere a colecistite aguda grave, onde ha falha de um dérgao ou
sistema, como o sistema cardiovascular, renal e neurolégico (Caraballoso Garcia et al.,

2020).

O diagndstico dessa condicdo se baseia nas manifesta¢des clinicas, exames
laboratoriais e de imagem (Caraballoso Garcia et al., 2020). As manifestag¢des clinicas
podem incluir dor subita no hipocondrio direito ou epigastrio, podendo irradiar para o
ombro direito ou regido costas, geralmente, pds prandial (Caraballoso Garcia et al.,
2020). No exame fisico é possivel identificar o sinal de Murphy positivo, hipertermia e
sinal de defesa a palpacdo no hipocondrio direito (Caraballoso Garcia et al., 2020).
Referente aos exames laboratoriais se pode solicitar exames como hemograma,
velocidade de hemossedimentacdo, amilase sérica, enzimas hepaticas e proteina C
reativa (Caraballoso Garcia et al., 2020). Referente ao exame de imagem a
ultrassonografia tem uma sensibilidade de 98%, onde realizada por um profissional
experiente, é considerado o exame ndo invasivo de escolha para o diagndstico

(Caraballoso Garcia et al., 2020).

O tratamento e manejo adequado é importante para evitar possiveis
complicacdes, sendo importante para o progndstico do paciente (Caraballoso Garcia et

al., 2020).

O objetivo do artigo é analisar a importancia do tratamento cirdrgico da

colecistite para o progndstico do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a
2024, utilizando as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medline. Os descritores que foram utilizados "colecistectomia"

nn

"tratamento" "colecistite" "manejo". Na busca foram encontrados 54 artigos, sendo

submetidos aos critérios de selegao.
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Os critérios de inclusdao que foram utilizados: artigos independentes do idioma
do periodo de 2019 a 2024 disponibilizados na integra e que se relacionavam as
tematicas propostas para pesquisa. Os critérios de exclusdao foram: artigos que nao se
relacionavam a proposta estudada, que ndo foram disponibilizados na integra e que nao

se adequaram aos critérios de inclusao.

Apds essa selecdo restaram 5 artigos. Os artigos foram submetidos a uma analise

minuciosa para coleta de dados. Os resultados foram mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS

A colecistite aguda por cdlculos é uma das condi¢Ges de emergéncia cirurgica, a
fim de evitar possiveis complicacdes, como a morte (Escartin et al., 2021). Uma das
principais técnicas escolhidas para realizacdo cirdrgica dessa doenca na urgéncia é a
colecistectomia laparoscdpica (CL), embora para sua realizacdo dependa de fatores

gerais do paciente ou da idade (Escartin et al., 2021).

O tratamento de escolha nos pacientes com CA leve a moderada é a CL precoce
(Escartin et al., 2021). Ha fatores que podem inviabilizar a intervencdo cirurgica,
incluindo idade avangada, terapia anticoagulante, comorbidades significativas, rejeicao
da cirurgia ou a prépria decisdo do cirurgido, sendo o tratamento feito nesses casos com

o uso de antibidticos (Escartin et al., 2021).

A CL precoce nos pacientes com CA leve a moderada é por um periodo de até 72
horas dos sintomas, podendo ser estendida até 7 dias em centros mais especializados
(Caraballoso Garcia et al., 2020). Se feito apds esse periodo de 3 dias se recomenda o
tratamento conservador e colecistectomia tardia (Caraballoso Garcia et al., 2020). Se
falha do tratamento conservador, pode-se optar pelo tratamento cirldrgico de resgate,
seja pela CL ou colecistostomia a depender das condi¢cdes clinicas do paciente
(Caraballoso Garcia et al., 2020). O tratamento cirurgico inicial também é indicado nos
casos de colecistite aguda gangrenosa, enfisematosa, abscesso hepatico e
pericolecistico, além de peritonite biliar (Caraballoso Garcia et al., 2020). Pacientes que

tém uma doenca grave sem outra possibilidade terapéutica e sem resposta ao
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tratamento com colecistostomia percutanea ou tratamento de suporte pode ser

adotado o tratamento cirurgico (Caraballoso Garcia et al., 2020).

A CA grave sem comorbidades significativas, indica-se colecistectomia
inicialmente (Escartin et al., 2021). Pacientes com essa condi¢cdo com comorbidade
significativa se recomenda a drenagem urgente por colecistostomia guiada por
ultrassom (Escartin et al., 2021). Caso esses pacientes que ainda ndao foram submetidos
a cirurgia tiverem uma boa resposta inicialmente com o tratamento médico, pode-se
adotar o uso de antibioticoterapia sem a realiza¢do da colecistostomia (Escartin et al.,

2021).

O tratamento cirurgico é uma das primeiras opc¢des devido a taxa de recorréncia
nos pacientes ndo operados, por volta de 20 % dos casos, independente do grau, além
da possibilidade de piora do quadro na recorréncia, quando se comparado a primeira

manifestacdo (Escartin et al., 2021).

Na colecistite calculosa aguda a CL precoce é recomendada, porém nos pacientes
graves e/ou frageis, muitas vezes, é optado de modo inicial o tratamento nao cirurgico,
incluindo colecistostomia percutanea ou uso antibioticoterapia, em virtude do aumento
da mortalidade nesses tipos de pacientes (GONZALEZ-CASTILLO et al., 2021). Alguns
autores consideram alto risco paciente com alguma faléncia de um 6rgdo ou disfuncao
de multiplos drgdos, pacientes com ASA Ill ou IV também sdo considerados, devido ao

alto indice de mortalidade pés operatéria (GONZALEZ-CASTILLO et al., 2021).

O tratamento clinico é reservado mais para casos de colelitiase assintomatica,
exceto quando ha calculos biliares com tamanho superior a 3 centimetros, pdlipos > 1
centimetro ou a vesicula biliar de porcelana (Doherty et al., 2022). A CL é recomendada,
devido a menor chance de infeccdo e lesdo do ducto biliar (Doherty et al., 2022). A
possibilidade de mudanca da CL para cirurgia aberta nos casos de complica¢Ges,
incluindo anatomia dificil, suspeita de lesdo do ducto biliar, sangramento excessivo ou

coledocolitiase (Doherty et al., 2022).
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Foi evidenciado que a presenca de hipertensao, inflamacgao, diabetes e cirurgia
abdominal prévia apresentam uma maior chance de conversao da CL para a cirurgia

aberta (Doherty et al., 2022).

Ha estudos que evidenciam uma taxa de mortalidade menor nos pacientes
submetidos a colecistectomia na admissdo quando se comparados aos que foram
tratados de modo conservador, notando-se, com isso, a importancia do tratamento
cirdrgico para diminuicdo da mortalidade (Bekheit et al., 2023). A Unica exce¢do para
reducao da mortalidade nesse estudo foram pacientes acima de ASA |V (Bekheit et al.,

2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do tratamento cirdrgico para
reducdo da morbimortalidade do paciente, sendo recomendado o tratamento precoce
nos casos da doenca leve a moderado. Nos casos mais graves com comorbidade e idade
avancada se pode optar pela colecistostomia e se caso refratdrio a essa condicdo, pode-

se optar pelo tratamento cirurgico.
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