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RESUMO

A litiase biliar, uma condicgdo que afeta cerca de 20% da populacdo mundial, € notavelmente
prevalente em mulheres, idosos e individuos dislipidémicos. A formacdo de céalculos na
vesicula biliar e no ducto biliar é o cerne dessa condicdo, podendo desencadear complicacGes
como a colecistite aguda, uma inflamacdo associada frequentemente aos calculos. Essa
inflamacéo pode variar em gravidade, sendo classificada em trés graus, leve, moderada e grave,
com critérios distintos, incluindo a presenca de disfuncdo organica. Nos casos leves, a
colecistectomia laparoscépica é geralmente preferida e apresenta vantagens significativas em
relacdo a cirurgia aberta, resultando em menor morbidade e tempo de internacéo. Ja em casos
complicados, como a presenca de abscessos ou gangrena da vesicula, a terapia antibidtica
direcionada desempenha um papel crucial. No entanto, o uso de antibidticos é mais restrito em
casos de colecistite ndo complicada, nos quais a terapia conservadora é favorecida. Portanto, a
abordagem terapéutica na colecistite aguda deve ser adaptada as caracteristicas individuais de
cada paciente, considerando a gravidade da doenca, o risco cirrgico e a necessidade de
antibioticoterapia.

Palavras-chave: Colecistite Aguda, tratamento, colecistectomia.

ABSTRACT

Gallstones, a condition that affects about 20% of the world's population, is notably prevalent in
women, the elderly and dyslipidemic individuals. The formation of stones in the gallbladder
and bile duct is at the heart of this condition, and can trigger complications such as acute
cholecystitis, an inflammation often associated with stones. This inflammation can vary in
severity, being classified into three degrees, mild, moderate and severe, with different criteria,
including the presence of organ dysfunction. In mild cases, laparoscopic cholecystectomy is
generally preferred and has significant advantages over open surgery, resulting in lower
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morbidity and length of stay. In complicated cases, such as the presence of gallbladder
abscesses or gangrene, targeted antibiotic therapy plays a crucial role. However, the use of
antibiotics is more restricted in cases of uncomplicated cholecystitis, in which conservative
therapy is favored. Therefore, the therapeutic approach in acute cholecystitis must be adapted
to the individual characteristics of each patient, considering the severity of the disease, the
surgical risk and the need for antibiotic therapy.

Keywords: Acute Cholecystitis, treatment, cholecystectomy.

1 INTRODUCAO

A litiase biliar € uma das doencas mais prevalentes no mundo, atingindo cerca de 20%
da populacdo. Essa afeccdo ocorre na vesicula biliar, resultando na formacéo de célculos que
podem se deslocar para o ducto biliar por meio das contracfes da vesicula, fato que pode gerar
uma colecistite aguda. E possivel notar que 15% dos pacientes com colelitiase também
apresentam coledocolitiase. Esses dados sdo especialmente relevantes em paises desenvolvidos,
onde aproximadamente 20% das pessoas com mais de 65 anos desenvolvem célculos biliares.
Outro dado significativo é que a colelitiase € mais comum em mulheres durante a gestagéo, em
pacientes idosos e dislipidémicos. Célculos de colesterol tendem a ser mais frequentes em
pacientes obesos, sedentarios ou que tenham perdido peso recentemente (COSTANZO et al.,
2023).

A Colecistite aguda (CA) é uma inflamacdo aguda da vesicula biliar, na maioria das
vezes associada a presenca de célculos biliares,onde ocorre a obstrucéo do ducto cistico devido
aos célculos biliares pequenos e médios que migram da vesicula ou 0s grandes que causam
obstrucdo no colo da vesicula biliar, levando a patologia. Estudos e evidéncias clinicas indicam
que essa obstrucdo biliar por meio de célculos biliares pode ser a fase final de um processo
patologico mais amplo, no qual a inflamagdo aguda pode se desenvolver a partir de uma leséo
crénica oculta. Assim, a CA pode sugerir varios cenarios clinicos devido a presenca de
diferentes mecanismos patogénicos que a envolve (PODDIGHE; SAZONOV, 2018).

Além disso, de acordo com a Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia, a CA se
apresenta como sendo a segunda fonte de infecgé@o intra-abdominal complicada, visto que os
calculos biliares séo a principal etiologia da doenca em mulheres e homens, podendo levar a
complicagdes como pancreatite e coledocolitiase. Essa doenca pode ser classificada de acordo
com grau de gravidade, os quais aumentam de acordo com a idade, tendo um pico dos 70 aos
75 anos. Outros dados relevantes acerca do prognostico dos pacientes sd@o a presenca de
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inflamacéo da parede, disfuncdo orgénica, complicadores locais e sisttmicos (GOMES et al.;
2017).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informagdes, mediante anélise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a colecistite aguda, sobretudo os mecanismos etiologicos,

fisiopatoldgicos e a abordagem terapéutica.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: acute cholecystitis, treatment, cholecystectomy. Foram encontrados 111
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos dltimos 10 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo
superior aos Ultimos 10 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 10 artigos pertinentes

a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A colelitiase é uma doenca extremamente comum no mundo, afetando cerca de 20% da
populacdo mundial, em sua maioria mulheres, principalmente durante a gravidez, idosos e
dislipidémicos - embora nem sempre o0s pacientes expressem sintomas clinicos (COSTANZO
et al., 2023). Em relacéo a isso, apenas 1% a 4% dos individuos com célculos biliares possuem
colica biliar. Além de que, das pessoas admitidas no hospital por tal sintoma, tendo doenca na
via biliar, 20% sdo diagnosticadas com colecistite aguda (HALPIN, 2014). Junto disso,
constata-se que em torno de 10% dos adultos e 20% das pessoas acima de 65 anos apresentam
calculos biliares em paises desenvolvidos (COSTANZO et al., 2023).

Nos pacientes portadores de litiase biliar, a possibilidade de desenvolver complicagdes
como CA, pancreatite biliar e coledocolitiase, é de 1% a 4% ao ano (GOMES et al., 2017).
Ademais, até 15% dos pacientes que apresentam a litiase biliar possuem juntamente
coledocolitiase. A prevaléncia de tal situagéo clinica aumenta consideravelmente com a idade,
sendo de 8 a 15% em individuos abaixo de 60 anos, e de 15 a 60%, para individuos acima de
tal idade (COSTANZO et al., 2023).
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5ETIOLOGIA

A causa da CA, na grande maioria das vezes, € definida por uma obstrucdo do ducto
cistico, fato que pode provocar uma inflamacéo. Quando a etiologia dessa inflamacéo € causada
por uma obstrucdo associada a calculo, nomeia-se colecistite aguda calculosa. Por outro lado,
quando ndo ha identificacdo de célculo, a doenca é chamada de colecistite aguda acalculosa
(JONES; GENOVA; O’'ROURKE, 2023).

De acordo com a fisiologia humana, apds a bile ser produzida no figado, segue pelo
ducto biliar até a vesicula, local onde é armazenada. Normalmente, ap0s a ingestdo de
alimentos, principalmente picantes ou gordurosos, ha estimulacdo fisioldgica da vesicula para
que ocorra a liberacdo da bile, que segue pelo ducto cistico e biliar, atingindo o duodeno, onde
atuard na digestdo de alimentos. Sendo assim, quando ha interrupcdo da homeostasia, ha
também um favorecimento para a precipitacdo da bile, o que acarreta na formacao de calculos.
Essa perda da homeostasia pode ocorrer devido a diversos fatores como: estase biliar;
interrupcdo no processo de concentracao; supersaturacdo de colesterol e lipidios; nucleacdo de
cristais de colesterol (JONES; GENOVA; O’ROURKE, 2023).

Ademais, devido ao suprimento da vesicula ser por uma artéria terminal (artéria cistica),
varias condi¢bes como trauma, cirurgias cardiovasculares, choque séptico, queimaduras e
chogue hipovolémico também podem ser consideradas fatores etiol6gicos da colecistite aguda,
uma vez que provocam hipoxia tecidual e consequentemente isquemia local. Dessa forma, a
isquemia pode evoluir com necrose e favorecer a infec¢do por micro-organismos produtores de

gas, causando colecistite enfisematosa aguda (MARKAKI et al., 2021).

6 FISIOPATOLOGIA

A colecistite aguda (CA), de forma simplificada, é uma inflamacéo da vesicula biliar,
cuja fisiopatologia esta diretamente relacionada com a oclusdo do ducto cistico ou com o
esvaziamento prejudicado da vesicula. Esse esvaziamento perturbado pode ser ocasionado pela
lama biliar ou pela oclusao devido a célculos (JONES; GENOVA; O’ ROURKE, 2023). A bile
é composta por diversos componentes, sendo 0s principais sais biliares e colesterol, que tendem
a ser produzidos e reabsorvidos de forma equilibrada. No entanto, quando ha um desequilibrio
na producdo, armazenamento ou liberacdo da bile, pode ocorrer um favorecimento para a
formacdo dos célculos biliares, os quais, em sua maioria, Sdo compostos por bilirrubina,
bilirrubinato de calcio, colesterol e mucina (COSTANZO et al., 2023).

A maioria dos calculos é composta por colesterol, o qual € insoltvel em dgua, mas torna-

se sollvel na presenca dos sais biliares. Dessa maneira, quando grandes quantidades de
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colesterol estdo presentes na bile, ocorre um retardamento do esvaziamento biliar, o que
favorece a formac&o dos célculos. Essa condicéo esta relacionada com a excrecéo excessiva de
colesterol, sendo fatores de risco o Diabetes Mellitus (DM) e a obesidade. Além disso, quando
hd uma diminuicdo da concentracdo de sais biliares (os quais sdo reabsorvidos pelo ileo
terminal) devido a alguma patologia que impeca esse processo, como na fibrose cistica, também
ocorre uma supersaturacdo da bile por colesterol, permitindo a formagéo de microcristais de
colesterol que se agregam a vesicula (COSTANZO et al., 2023).

Ademais, apesar de serem menos comuns, existem também os céalculos pretos, que
possuem como principal componente o bilirrubinato de célcio. Esses calculos estdo
relacionados com a conjugacdo de célcio a bile, normalmente estdo relacionadas as anemias
hemoliticas (anemia falciforme ou a talassemia), hepatopatia alcodlica e idade avancada
(COSTANZO et al., 2023).

7 MANIFESTACOES CLINICAS

A colecistite aguda se manifesta principalmente por dor abdominal no quadrante
superior direito, que geralmente é de forte intensidade e tem uma duracdo maior que 6 horas,
diferente da colica biliar, que normalmente tem um periodo de tempo menor. A dor no
hipocondrio direito normalmente vem acompanhada por febre, nduseas e vomitos. Ademais,
pode haver outros sintomas associados, como dor no epigastrio com irradiacdo para as costas
ou para regido do ombro direito. A dor constantemente piora apds a ingestdo de alimentos
gordurosos (NAVULURI et al., 2020).

No exame fisico do abdémen é frequente a presenca do sinal de Murphy positivo
(interrupcdo da inspiracdo com a palpacdo profunda do ponto cistico), além de ocorrer uma
defesa involuntaria dos masculos abdominais, principalmente no hipocondrio direito. Em
pacientes idosos, 0s sintomas iniciais podem ser sistémicos e inespecificos, como falta de
apetite, vomitos, mal-estar e fraqueza. Vale ressaltar que até 10% dos pacientes podem
desenvolver perfuracdo localizada quando néo tratados. Ademais, é importante mencionar que
a dor abdominal intensa, febre alta, rigidez abdominal intensa com sinal de Blumberg positivo
ou ileo paralitico podem sugerir perfuracdo (NAVULURI et al., 2020; COSTANZO et al.,
2023).
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8 DIAGNOSTICO

Uma parcela significativa dos célculos biliares é frequentemente assintomatica, sendo
diagnosticada, na maioria das vezes, por meio de exames de imagem abdominal realizados por
razdes distintas. De fato, para que os sintomas da colelitiase se manifestem, é necessario que 0s
calculos se alojem em uma estrutura visceral, como o ducto cistico. Portanto, os célculos, em
si, ndo provocam sintomas quando ndo causam obstrugdo do ducto ou da &rvore biliar
(COSTANZO et al., 2023).

A abordagem inicial para o diagnéstico da colecistite aguda deve considerar a
exclusdo de outras causas de dor abdominal. Para tal fim, uma avaliacdo propedéutica
deve englobar um hemograma completo, dosagens séricas de lipase e amilase, bem
como um perfil metab6lico completo, abrangendo transaminases hepéticas, albumina,
bilirrubina e célcio (NAVULURI et al., 2020). Nesse contexto, destacam-se 0s
principais indicadores de inflamacéo na regido superior direita do abdome, como dor
e sensibilidade, assim como o sinal de Murphy positivo. Além disso, evidéncias
clinicas e pardmetros bioquimicos de resposta inflamatéria sistémica merecem
atencdo (GOMES et al., 2017). Tais achados devem ser complementados por exames
de imagem caracteristicos da colecistite aguda (NAVULURI et al., 2020).

No gue diz respeito aos exames de imagem, a radiografia convencional revela-se pouco
eficaz para identificar calculos biliares, uma vez que estes, em sua maioria, sdo radioltcidos
(GOMES et al., 2017). A ultrassonografia abdominal se destaca como o método de escolha na
abordagem inicial dos casos de colecistite calculosa e acalculosa. Essa técnica possibilita a
identificacdo de calculos biliares, dilatacdo do limen, espessamento da parede da vesicula e o
sinal ultrassonografico de Murphy (GOMES et al., 2017; NAVULURI et al., 2020). Por outro
lado, a tomografia computadorizada assume um papel mais relevante para afastar complicacdes
graves, sendo considerada também para a exclusdo de diagnosticos diferenciais em casos de
dor abdominal, assim como a colangiopancreatografia por ressonancia magnética (NAVULURI
et al., 2020).

9 CLASSIFICACAO DA DOENCA

Até o ano de 2007, a CA carecia de critérios definidos para a estratificacdo dos pacientes
com base na sua gravidade. A evolucdo desta condicdo é de extrema relevancia, uma vez que
ela abrange desde uma inflamacéo local até complicacGes regionais e sistémicas, como choque
séptico ou peritonite biliar. A demanda por uma abordagem sistematica do tratamento da CA e
das medidas subsequentes levou a formulacao das "Diretrizes de Tdquio™, as quais categorizam
a colecistite aguda em trés niveis de gravidade: leve, moderada e grave. Essas diretrizes foram

atualizadas em 2018 e tém sua base nos aspectos fisiopatologicos subjacentes a doenca, partindo
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do ponto de partida da inflamacdo na parede da vesicula biliar, que constitui a principal
caracteristica dessa patologia (GOMES et al., 2017; COSTANZO et al., 2023).

Dessa forma, o Grau | (leve) esta associado a presenca de Colecistite Aguda sem
disfuncdo organica associada. Ja o Grau Il (moderado) relaciona-se com a presenca de
complicagdes locais, exigindo, no minimo, um entre diversos fatores, tais como: presenca de
massa palpavel no quadrante superior direito, dor persistente por mais de 72 horas, leucocitose
(contagem de leucocitos > 18.000 células/mmg) e sinais de abscesso pericolecistico ou hepatico.
Por fim, o Grau Ill (grave) caracteriza-se por disfuncdo organica, incluindo disturbios
neuroldgicos (rebaixamento do nivel de consciéncia), disturbios cardiovasculares (hipotensédo
refrataria, que requer tratamento com dopamina ou dobutamina), insuficiéncia respiratéria
(PaO2/FiO2 < 300), oliguria (creatinina > 2,0 mg/dL), relacdo PTT/INR > 1,5 e contagem de
plaquetas inferior a 100.000/mm3 (GOMES et al., 2017; COSTANZO et al., 2023).

10 GERENCIAMENTO

O gerenciamento da colecistite aguda envolve os chamados pacotes ou “bundles” de
gerenciamento, estabelecido pelo Guideline de Tokyo de 2018 (TG18). Tais pacotes aglutinam
recomendacdes de grande importancia, definindo procedimentos e itens que auxiliam desde o
processo diagnostico até a abordagem terapéutica cronoldgica, passando pela avaliagdo de
gravidade e transferéncia de pacientes. Dessa forma, a aplicacdo destes pacotes de
gerenciamento nas Ultimas diretrizes promove uma simplificacdo de todo o processo de
atendimento ao paciente e tem eficacia na melhora do prognostico de doencas-alvo como a CA
(TOSHIHIKO MAYUMI et al., 2017).

As diretrizes mais recentes (TG18) definem e propdem a abordagem da colecistite aguda
de acordo com o grau de gravidade da doenca, bem como com o risco cirurgico do paciente. A
colecistectomia laparoscépica precoce € a intervencdo de escolha para pacientes com doenca
de gravidade leve (grau 1) e baixo risco cirargico, sendo este definido por Classificacdo de
estado fisico da Sociedade Americana de Anestesistas (ASA-PS) <2 ¢ Indice de Comorbidade
de Charlson (CCI) < 5. Caso o paciente possua um risco cirurgico mais elevado, pode-se
fornecer antibioticos e cuidados de suporte anteriormente a cirurgia (TOSHIHIKO MAYUMI
etal., 2017).

A antibioticoterapia e cuidados de suporte prévios também séo necessarios para 0s casos
grau Il e 111, sendo estes aqueles em que se tém inflamacéao local grave ou disfuncéo organica
associada. Em se tratando de casos grau Il, os candidatos cirargicos ideais sdo aqueles com CCI

<5e ASA-PS <2;janos casos grau III, aqueles com CCI<3 e ASA-PS <2. Para tais pacientes,
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a colecistectomia precoce se mantém como terapia de base. Entretanto, diversos pacientes
apresentam comorbidades associadas e, portanto, maior risco de morbimortalidade frente a
intervencdo cirargica. Dessa forma, preconiza-se a descompressdo e drenagem da vesicula
biliar inflamada por meio de um tubo de colecistostomia, podendo ser seguida de
colecistectomia laparoscépica tardia. Quando o risco cirurgico é considerado muito alto, a
colocacdo do tubo de drenagem por colecistostomia pode ser considerada como terapia
definitiva (NAVULURI et al., 2020).11

11 TRATAMENTO CIRURGICO

Com o objetivo de prevenir complicagdes mais severas, o tratamento da colecistite
aguda, mesmo em pacientes assintomaticos, assume um enfoque cirdrgico, sendo realizado por
meio da colecistectomia, que consiste na remocéo da vesicula biliar (PISANO et al., 2020). A
abordagem preferencial de primeira linha é a colecistectomia videolaparoscopica, apresentando
diversas vantagens sobre a colecistectomia aberta. Entre os beneficios destacam-se a baixa
incidéncia de complicacdes e 0 menor periodo de internacdo (PISANO et al., 2020).

Através de pesquisas e analises, foi consistentemente constatada a superioridade da
colecistectomia videolaparoscopica em relacdo a cirurgia aberta. No entanto, existem condicdes
que contraindicam inicialmente a colecistectomia de primeira linha. Tais contraindicacGes
absolutas aplicam-se em situacdes de choque séptico, bem como em casos em que a anestesia
geral ndo é viavel. Ademais, é importante ressaltar que a abordagem cirdrgica deve ser
cuidadosamente adaptada a cada paciente, considerando fatores clinicos individuais e o cenario
geral de saude, a fim de alcancar o melhor resultado terapéutico e minimizar riscos (SCHULD;
GLANEMANN, 2015; PISANO et al., 2020).

12 ANTIBIOTICOTERAPIA

O manejo dos antibi6ticos desempenha um papel crucial no tratamento da colecistite
aguda, variando conforme a presenca de complicacGes. Na colecistite aguda ndo complicada, a
terapia antibiotica tem um papel limitado, sendo geralmente indicada em situagdes de pacientes
em condi¢Oes frageis ou com suspeita de infeccdo associada. Estudos indicam que o uso
empirico de antibidticos ndo é rotineiramente recomendado, a menos que haja sinais clinicos
claros de infeccdo sistémica. Portanto, uma abordagem mais conservadora, sem
antibioticoterapia empirica, € favorecida para esses casos (PISANO et al., 2020).

Por outro lado, na colecistite aguda complicada, em que ha a presenca de abscesso ou

gangrena da vesicula, o uso de antibioticos é mais amplo e justificado. Nesses cenarios, a terapia
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antimicrobiana é iniciada precocemente e direcionada, levando em consideragdo os patégenos
comuns envolvidos em infeccbes intra-abdominais. No entanto, é importante salientar que o
uso de antibioticos deve ser acompanhado por uma avaliagdo continua do estado clinico do
paciente e, se necessario, 0s antibioticos podem ser ajustados com base nos resultados dos
cultivos e testes de sensibilidade. Além disso, a duragdo da terapia antibidtica deve ser
individualizada, considerando a resolucdo da infec¢do subjacente e a resposta clinica (PISANO
et al., 2020).

Em suma, o manejo dos antibioticos na CA varia conforme a presenca de complicacoes,
sendo mais restrito em casos ndo complicados e mais abrangente em situacdes de complicacdes
como abscesso ou gangrena da vesicula. A decisdo de iniciar e continuar a terapia antibiotica
deve ser guiada por avaliacdo clinica e consideragdes microbiolégicas, buscando otimizar o
tratamento e minimizar os riscos associados ao uso inadequado de antibidticos (PISANO et al.,
2020).

13 CONCLUSAO

Em sintese, a CA constitui uma condicdo de relevancia clinica, frequentemente
associada a formacdo de célculos biliares e caracterizada pela inflamacdo aguda da vesicula
biliar. A abordagem terapéutica é multifacetada, tendo passado por notavel evolu¢do com a
introducdo das diretrizes de gerenciamento, exemplificadas pelas "Diretrizes de Toquio", que
estratificam a severidade da enfermidade. A colecistectomia laparoscépica emerge como a
intervencdo de eleicdo, beneficiando-se da menor invasividade e taxas reduzidas de
complicacdes. No ambito da antibioticoterapia, seu papel oscila de acordo com a presenca de
complicacdes. Nos casos de colecistite aguda ndo complicada, a terapia antimicrobiana é, em
regra, restrita, enquanto na variante complicada, notadamente na presenca de abscessos ou
gangrena, a administracdo de antibidticos assume uma abrangéncia e direcionamento maiores.
A sinergia entre abordagens cirdrgicas e antimicrobianas aprimoradas contribui
significativamente para otimizar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes

acometidos por colecistite aguda.
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