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capitulo 29

Colecistite Aguda

* [eonardo Martins Aboim Inglés
* Jodo Alberto Feijo Franca

* Josué de Oliveira Leitdo

* Renato Barbosa Ferreira

» DEFINIGAO

A colecistite aguda é uma doenga inflamatdria da vesicula biliar que pode ocorrer pela
obstru¢ao do ducto cistico por colelitiase, com prevaléncia de 90-95%, a qual remete
a etiologia calculosa, ou, ainda, pode ocorrer colecistite aguda de natureza acalculosa
em 5-10% dos casos (GALLAHER, 2022).

» EPIDEMIOLOGIA

Quanto a epidemiologia, a colecistite aguda é um dos principais diagnosticos gastroin-
testinais presentes nos atendimentos emergenciais, mais de 90% das colecistites agudas
estao associadas a colelitiase, sua complicagdo mais comum, ja os outros 10% correspon-
dem a sua forma alitidsica, que também corresponde a uma maior morbimortalidade.
Essa doenca possui maior prevaléncia em mulheres até os 50 anos, posteriormente a
prevaléncia se iguala para ambos os sexos, e em pessoas com fatores de risco como idade,
obesidade, doenga hepatica, exposi¢do hormonal e diabetes (GRACIANO, 2019).

> FISIOPATOLOGIA

Os célculos biliares sdo bastante comuns, tendo uma prevaléncia de 10 a 15% nos
adultos, sendo os célculos de colesterol mais comuns e aparecendo de acordo com o
avanco da idade, sexo, raga, histdria familiar, gravidez e paridade. Porém, cerca de 80%
dos cdlculos biliares sdo assintomaticos (WILKINS, T. et al., 2017).

A colecistite aguda litidsica ocorre devido a obstrugao do ducto cistico, que acarretara
em um aumento da pressdo intraluminal da vesicula biliar, que, em concomiténcia a
supersaturagao de colesterol na bile, leva a uma resposta inflamatoria aguda, a qual,
em 20% dos casos, pode progredir com infec¢do bacteriana secundaria, sendo as mais
comuns a Escherichia coli, Klebsiella e Streptococcus faecalis. Ja a colecistite alitidsica
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tem origem multifatorial e é associada a estase biliar, bem como pode ocorrer por
micro oclusoes da vasculatura da vesicula biliar. A estase é relacionada a casos de ileo
paralitico e jejum prolongado, enquanto a isquemia advém de lesdes endoteliais secun-
darias em pacientes criticos. Além disso, a colecistite alitidsica pode progredir com
gangrena, empiema e perfuragdo em até 50% dos casos (GALLAHER, 2022).

A progressao da colecistite aguda litidsica pode ser divida em trés etapas.

1. Fase inflamatdria: caracterizada por congestdo e edema da parede da vesicula
biliar, aparecendo entre 2 a 4 dias apds o inicio dos primeiros sintomas.

2. Fase hemorragica: a necrose inicial e hemorragia da parede da vesicula podem
levar a sua perfuracéo, e, por sua vez, peritonite biliar. Essa fase costuma ocorrer
apos 3 a 5 dias do inicio dos sintomas.

3. Fase cronica ou purulenta: é caracterizada pela infiltragao leucocitéria, tecido
necrdtico em estado mais avangado e supuracédo, a qual pode aparecer apds 6
dias do inicio dos sintomas.

Também pode-se apresentar quadro de colecistite aguda nas formas enfisematosa,
devido a formagéo de gas na parede da vesicula biliar, por anaerébios formadores de gas.
Além de colecistite aguda por tor¢ao da vesicula biliar, levando a um comprometimento
do suprimento sanguineo ao 6rgao, a qual ocorre mais em idosos (WILKINS, T. et al., 2017).

» DIAGNOSTICO

A suspeita clinica para os casos de colecistite aguda consiste nos quadros com sinais e
sintomas de dor constante do quadrante superior direito, febre (podendo apresentar
complicagdes ou nao), nausea e vomitos (por volta de 50% dos casos). Ao exame fisico,
pode-se observar ictericia (potencialmente estando associada a coledocolitiase, colan-
gite, pancreatite, hepatite e peritonite biliar filtrante); Sinal de Murphy (patognomoni-
co de colecistite, apresentando sensibilidade entre 62 e 79% e uma especificidade de
cerca de 96%); plastrao, defesa e dor em hipocondrio direito; e vesicula palpavel.

Para a devida analise laboratorial, deve ser investigada a contagem de células san-
guineas, teste de fungao hepatica, nivel de bilirrubina e nivel de lipase sérica. Como
principais alteragdes laboratoriais, observa-se leucocitose com desvio para a esquerda
ao hemograma e, ao hepatograma, elevacdo de transaminases, fosfatase alcalina, bilir-
rubinas e amilase. Vale ressaltar que o quadro clinico e as alteragdes laboratoriais su-
pracitadas podem ser comuns a diversas patologias, portanto servem como comple-
mento ao diagnodstico e ndo como uma forma de conclui-lo, devendo ser realizada a
continuidade da investigagdo e a analise dos diagndsticos diferenciais.

Referente aos exames de imagem, utiliza-se como método inicial de investigagao a
ultrassonografia abdominal (USG). A USG é um exame de custo relativamente baixo,
facil acessibilidade, curta duragdo e auséncia de radiacdo ionizante, apresentando sensi-
bilidade de 80-85% e especificidade de 80-95% para colecistite aguda. Além disso, o
método é capaz de detectar a presenca de calculos, o espessamento da parede da vesicu-
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la, a distensao da vesicula, o Sinal de Murphy ultrassonografico e a presenca de liquido
peri-vesicular. Na USG, ¢ possivel verificar os achados de 3 grandes calculos hipereco-
génicos, com sombra acustica posterior, bem como liquido pericolecistico (Figura 1).

Figura 1 Ultrassonografia Transabdo-
minal de um Paciente com Colecistite
Aguda. Fonte: WILKINS, T. et al., 2017.

Como exemplos de outros exames de imagem utilizados no procedimento de in-
vestigagdo diagnodstica da colecistite aguda, tem-se: Tomografia computadorizada (TC),
cintilografia hepatobiliar com escaneamento de acido iminodiacético hepatico (HIDA),
ressonancia magnética e ressonancia magnética colangiopancreatografia.

Na HIDA de um paciente com colecistite aguda litidsica verifica-se auséncia de
enchimento da vesicula biliar, o que indica obstru¢ao do ducto cistico (Figura 2).

Figura 2 Hida de um Paciente com Co-
lecistite Aguda. Fonte: WILKINS, T. et al.,
2017.

Na TC, observa-se a presenca de areas de alta densidade na gordura perivesicular
(encalhamento de gordura perivesicular), distensdo da vesicula biliar, espessamento
mural e fluido perivesicular, sendo esse exame utilizado para auxiliar na identificagdo
de alteragdes que ndo foram completamente elucidadas pelo ultrassom e em casos com
mais de um sinal de gravidade (Figura 3).
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Figura 3 TC de Paciente com Colecisti-
te Aguda. Fonte: WILKINS, T. et al., 2017.

A RM também é utilizada para auxiliar na identificacdo de altera¢des que nao foram
completamente elucidadas pelo ultrassom e para avaliar possiveis complicagdes, pos-
suindo utilidade na identificagdo de achados como: célculos biliares, espessamento ou
edema da parede da vesicula biliar, distensdo da vesicula biliar e presenca de fluido
perivesicular ou ao redor do figado. A cintilografia possui sensibilidade de 96% e es-
pecificidade de 90% para colecistite aguda, tornando-se util para casos de exames de
ultrassonografia equivocados e suspeita de colecistite aguda acalculosa.

Assim, através dos exames supracitados sera possivel concluir o diagndstico para
colecistite aguda. Segundo as diretrizes de Téquio, um diagndstico suspeito seria aque-
le que apresentasse pelo menos um sinal local de inflamacéo e pelos menos um sinal
sistémico de inflamacao. Jd um diagnéstico confirmado seria aquele que apresenta pelo
menos um sinal local de inflamagéo e pelos menos um sinal sistémico de inflamacéo e
um achado através de exame de imagem (sinal de Murphy ecografico, espessamento da
parede vesicular, distensdo vesicular, calculo impactado, cole¢do pericolecistica e edema
da parede vesicular). O esquema descrito pode ser observado nas tabelas abaixo.

Tabela 1 Fonte: Adaptado de Tokyo Guidelines 2018, diagnostic criteria and severity grading of
acute cholecystitis.

— . L Sinais sistémicos de inflamacao Achados dos exames de
Sinais locais de (Critério A) s X I
(Critério B) imagem (Critério C)
* Sinal de Murphy * Febre * Achados de imagem
* Massa, dor ou sensibilidade * PCR elevado caracteristicos de colecistite
aumentada no quadrante * Leucocitose aguda
superior direito

Tabela 2 Fonte: Adaptado de Tokyo Guidelines 2018, diagnostic criteria and severity grading of
acute cholecystitis.

Diagnéstico Suspeito Diagnéstico Confirmado

» Sinal local de inflamagdo + Sinal sistémico | ¢ Sinal local de inflamagéo + Sinal sistémico de inflamacao
de inflamagéo (A + B) + Achados dos exames de imagem (A + B + ()
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» TRATAMENTO

O tratamento da colecistite aguda ndo complicada consiste na hidratagao venosa, an-
tibioticoterapia de sete ha dez dias, repouso alimentar, correcio eletrolitica, além de
analgesia. Sendo que, dentre as opgdes de antibioticoterapia incluem o uso de ampici-
lina e um aminoglicosideo, mas também pode-se lan¢ar méao de cefalosporinas e am-
picilina-sulbactam e em pacientes imunossuprimidos necessita de uma cobertura mais
ampla com o uso adicional de metronidazol, piperacilina-tazobactam e levofloxacino.

Ademais, o tratamento para colecistite alitidsica é por meio da drenagem percutanea,
mas o tratamento cirurgico tem que ser considerado, pois a alta incidéncia de gangre-
na, perfuragio e empiema, sendo a cirurgia aberta utilizada com mais frequéncia.

O tratamento definitivo de eleigdo ¢ a colecistectomia laparoscopica, dentro de 72h
apos a apresentacao inicial dos sintomas considerando as condigdes clinicas do pacien-
te. Dentre as indicagoes de colecistectomia estdo a presencga de célica biliar, colecistite
aguda ou cronica e a colecistite acalculosa. A colangiografia operatdria pode ser reali-
zada durante o procedimento cirtrgico, no qual os calculos podem ser removidos no
processo ou apds com a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

De modo geral a preferéncia pela colecistectomia videolaparoscdpica, consiste em
diminuir o trauma cirdrgico, por apresentar um menor indice de reagao metabdlica,
imunolégica e inflamatéria em relagdo a cirurgia aberta. Contudo a conversao para
cirurgia aberta é maior nos casos de colecistopatia calculosa aguda do que na cronica.
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