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RESUMO

A colecistectomia, procedimento cirirgico para remocao da vesicula biliar, ¢ amplamente
realizada em todo o mundo, especialmente na sua forma videolaparoscopica, considerada
padrao-ouro. No entanto, apesar dos avangos técnicos, complicacdes pos-operatdrias ainda sao
frequentes e impactam diretamente na morbimortalidade dos pacientes. Este Trabalho de
Conclusdo de Curso teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, entre os
anos de 2019 e 2024, para identificar as principais complicagdes pds-operatdrias da
colecistectomia, correlacionando-as a fatores clinicos e técnicos. A metodologia adotada seguiu
os principios da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), utilizando bases como LILACS,
SciELO, MEDLINE e CINAHL. Apos triagem e aplicag@o dos critérios de inclusdo, 12 artigos
compuseram a amostra final. Os achados apontam complicagdes como infec¢do, sangramento,
lesdo de ducto biliar e vazamentos biliares, sendo estas influenciadas por fatores como sexo
masculino, idade avancada, comorbidades ¢ tempo de intervencdo. A técnica laparoscdpica
mostrou menores taxas de morbidade geral, especialmente quando realizada precocemente (até
72h). Por outro lado, a abordagem aberta ainda se mostra necessaria em contextos clinicos
especificos. Estudos também indicaram que a intervengao precoce reduz complicagdes e custos
hospitalares. Conclui-se que a avaliacdo pré-operatdria criteriosa e a escolha adequada da
técnica cirurgica sdo fundamentais para a reducdo das complicagdes. Ha necessidade de mais
estudos prospectivos que avaliem desfechos em populagdes especificas e a longo prazo,

incluindo qualidade de vida e custo-efetividade.

Palavras-chaves:Colecistectomia; Complicacdes pds-operatorias; Cirurgia laparoscopica;

Cirurgia aberta; Revisdo integrativa.



ABSTRACT

Cholecystectomy, a surgical procedure for removing the gallbladder, is widely performed
worldwide, especially in its videolaparoscopic form, which is considered the gold standard.
However, despite technical advances, postoperative complications remain frequent and directly
impact patient morbidity and mortality. This undergraduate thesis aimed to conduct an
integrative literature review, covering the years 2019 to 2024, to identify the main
postoperative complications of cholecystectomy, correlating them with clinical and technical
factors. The methodology followed the principles of Evidence-Based Practice (EBP), using
databases such as LILACS, SciELO, MEDLINE, and CINAHL. After screening and applying
inclusion criteria, 12 articles composed the final sample. The findings pointed to complications
such as infection, bleeding, bile duct injury, and bile leaks, influenced by factors such as male
sex, advanced age, comorbidities, and timing of the intervention. The laparoscopic technique
showed lower overall morbidity rates, especially when performed early (within 72 hours). On
the other hand, the open approach remains necessary in specific clinical contexts. Studies also
indicated that early intervention reduces complications and hospital costs. It is concluded that
a thorough preoperative evaluation and the appropriate choice of surgical technique are
essential to reduce complications. Further prospective studies are needed to assess outcomes

in specific populations and in the long term, including quality of life and cost-effectiveness.

Keywords: Cholecystectomy; Postoperative complications; Laparoscopic surgery; Open

surgery; Integrative review.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualiza¢do do problema

A vesicula biliar, de modo geral, encontra-se na por¢ao infero-anterior do figado, no
lobo direito, projetando-se na parede abdominal anterior ao nivel da 9* costela direita, na linha
hemiclavicular direita (Cavalcanti ez al., 2003). E responsavel por modificar e armazenar a bile
— fluido produzido pelo figado —, além de regular seu fluxo para o intestino. A formacao da
bile representa o principal meio de eliminagdo do excesso de colesterol, seja na forma de
colesterol livre ou de sais biliares (Lobo, Coelho, Mateus, 2020).

Contudo, alguns mecanismos podem levar a formacdo de calculos biliares. Os mais
observados incluem a hipersecrecdo de colesterol, a bile supersaturada com consequente
precipitagdo, a hipomotilidade da vesicula — que favorece a nucleagdo —, e o acumulo de
mucina, que aprisiona cristais de colesterol e os agrega em célculos. Esses fatores podem causar
obstru¢ao em qualquer parte da via biliar, resultando nas complicagoes da colelitiase (Aratjo et
al., 2022).

As cirurgias do aparelho digestivo ocupam o segundo lugar entre os procedimentos
cirurgicos gerais mais realizados no Brasil. A colecistectomia, cirurgia para retirada da vesicula
biliar, € atualmente a cirurgia abdominal eletiva mais comum nos Estados Unidos, com mais de
750.000 operagdes realizadas anualmente. Considerando apenas as cirurgias gastrointestinais
eletivas, a colecistectomia ¢ a mais prevalente.

Desde a década de 1950, o numero de procedimentos cirdrgicos para colelitiase
aumentou acentuadamente nos paises desenvolvidos. Essa mudancga ocorreu, sobretudo, apos a
introducdo da técnica laparoscopica em 1989, a qual representou uma alternativa menos
invasiva, com melhor aceitagdo estética ¢ menor risco cirirgico em comparacdo com O
procedimento convencional, ou “aberto” (Stinton & Shafter, 2012).

A colecistectomia tem como objetivo o alivio da colelitiase sintomatica por meio da
remocdo da principal causa: a vesicula biliar. De acordo com Bettega et al. (2023), entre
dezembro de 2019 e novembro de 2020, foram realizadas 138.154 colecistectomias pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo 56% pela técnica convencional e 44% pela via
laparoscépica. Esta ultima, empregada desde o final do século XX, ¢ considerada o padrdao-ouro
até os dias atuais (Aratjo et al., 2022).

A abordagem videolaparoscopica € indicada como técnica preferencial nos casos de

colelitiase ndo complicada, pois estd associada a menor tempo de internagdo, menos dor



pdsoperatdria e recuperagdo mais rapida. Em contrapartida, a técnica aberta ainda € necessaria
em situagdes especificas, como inflamagao extensa, anatomia distorcida, suspeita de neoplasia
ou falhas na videolaparoscopia. A escolha entre as vias deve considerar a seguranca
intraoperatoria, o perfil clinico do paciente e os recursos disponiveis (Silva et al., 2022;
Prudéncio et al., 2023).

A remocao cirurgica da vesicula biliar pode acarretar uma série de complicagoes
poOsoperatorias. As mais comuns incluem sangramento, infec¢do e lesdo de estruturas
adjacentes. O sangramento ¢ frequente devido a rica vascularizagdo hepatica. A complicagao
mais grave ¢ a lesdo iatrogénica do ducto biliar ou do ducto hepatico comum, que pode
demandar procedimentos adicionais para desviar o fluxo da bile para o intestino. Vazamentos
biliares também sdo possiveis, apresentando-se com dor abdominal vaga e febre, com ou sem
hiperbilirrubinemia direta. Em geral, as complicagdes ocorrem nos primeiros sete dias apos a
cirurgia (Hassler et al., 2022).

Além disso, podem surgir complicagdes metabolicas tardias, como a desregulagdo
hormonal de processos metabolicos e micronutrientes, além do desenvolvimento de inflamacgao
cronica do tecido hepatico adjacente, causada pela dilatagdo do ducto biliar (Souza et al., 2022).
De acordo com Garruti ez al. (2018), a colecistectomia pode representar um "caminho adicional
para a frente" ou "um caminho de volta" para a sindrome metabolica, quando associada a fatores
genéticos, epigenéticos, dietéticos ou outras disfungdes metabdlicas em pacientes com histdrico
de calculos biliares.

Portanto, torna-se essencial o estudo e a avaliacao cuidadosa das possiveis complicacdes
poOs-operatorias da colecistectomia, visando a conduta adequada e a prevengao de agravos

futuros.

1.2 Justificativa

O presente trabalho tem como objetivo analisar e demonstrar a prevaléncia das
complicacdes pods-operatorias da colecistectomia, abordando, assim, os cuidados necessarios
para preveni-las. Dessa forma, espera-se beneficiar a sociedade por meio da disseminagao de
conhecimentos voltados a redugdo de complicacdes futuras associadas a esse procedimento.
Além disso, o estudo podera contribuir para o aprimoramento do manejo clinico pos-operatorio

por parte da comunidade médica, reduzindo possiveis agravamentos. Por fim, a pesquisa



também pode servir de incentivo ao desenvolvimento de novos estudos relacionados a essa area

do conhecimento.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa sobre as principais complicagcdes poOs-operatorias

associadas a colecistectomia de 2019 a 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Correlacionar a prevaléncia das complicagdes pds-operatorias da colecistectomia com
fatores epidemioldgicos como sexo, idade e acidentes intraoperatorios.
Analisar comparativamente as principais diferencas entre complicagdes pds-operatdrias

da colecistectomia convencional- aberta e laparoscopica.



2 REFERENCIAL TEORICO

A colecistite aguda ¢ uma inflamagdo stbita da vesicula biliar que pode evoluir para
complicagdes graves, como empiema, gangrena, perfuracido da vesicula e sepse. O tratamento
principal para essa condi¢do ¢ a colecistectomia (Coelho ef al., 2023). Segundo Aratijo et al.
(2022), existem duas técnicas cirurgicas disponiveis: a aberta (convencional) e a
videolaparoscopica (CVL), sendo esta ultima considerada o padrido-ouro. Embora a CVL
ofereca vantagens, como menor dor pos-operatoria e tempo reduzido de recuperacao, alguns
estudos apontam uma taxa mais elevada de complica¢des graves quando comparada a
colecistectomia aberta (Soper et al., 2022; Prudéncio et al., 2023).

As indicacdes para a escolha da técnica cirurgica sao, em grande parte, semelhantes. A
colecistectomia laparoscopica ¢ amplamente reconhecida como a técnica de elei¢do no
tratamento de doencas benignas da vesicula biliar. Trata-se de um procedimento relativamente
simples, com recuperacdo mais rapida e menores taxas de complicagdes e mortalidade em
comparagao com a abordagem tradicional. Contudo, essa técnica apresenta algumas limitagdes,
como contraindicagdes ao pneumoperitonio ¢ dificuldades na explora¢do adequada da via biliar,
exigindo materiais especificos e, em alguns casos, complementagdes como a CPRE, o que

impede sua total substitui¢ao pela via aberta (Prudéncio ef al., 2023).

Diante dessas limitagoes, a técnica convencional ainda € necessaria em determinados
contextos clinicos, como em casos de anatomia biliar distorcida, presenca de neoplasias ou
falhas na abordagem laparoscopica. Nesses cenarios, a abordagem aberta oferece maior
seguranga e melhor controle visual ao cirurgido. Assim, a técnica convencional ndo representa
um retrocesso, mas sim uma alternativa estratégica. Em situagdes de urgéncia, como colecistite
grave ou hemorragia intraoperatoria, sua aplicabilidade pode ser decisiva para um desfecho
favoravel. A escolha da via cirurgica deve, portanto, priorizar a seguranca do paciente ¢
considerar suas condig¢des clinicas e anatomicas especificas (Silva et al., 2022; Prudéncio et al.,
2023).

A colecistectomia aberta ¢ realizada por meio de uma incisdo na parede abdominal, com
o paciente sob anestesia geral. O cirurgido acessa a cavidade abdominal, localiza a vesicula
biliar e identifica o ducto cistico e a artéria cistica, que sdo ligados com clipes para prevenir

sangramentos. O ducto biliar comum também ¢ identificado e, se necessario, cateterizado para



confirmar a auséncia de célculos residuais. Apos a dissecgdo, a vesicula biliar ¢ separada do
figado e retirada pela incisdo (Souza et al., 2018; Prudéncio et al., 2023).

Na colecistectomia laparoscopica, o paciente ¢ posicionado em decubito dorsal com as
pernas em abducdo; o cirurgido se posiciona entre as pernas do paciente, com os auxiliares a
esquerda e a direita. O monitor € colocado ao nivel do ombro direito do paciente (Pinto ef al.,
2015). Inicialmente, realiza-se uma incisao na linha média para garantir boa exposi¢do da
vesicula biliar, do tridngulo de Calot e dos ductos biliares, utilizando-se retratores. A vesicula é
manipulada com pingas para melhor visualizagdo, e sua remog¢ao pode ser feita de cima para
baixo ou seguindo o padrdo classico do tridngulo de Calot. A dissec¢do ¢ feita com
eletrocautério ou bisturi harmonico. Apds a remogdo, o leito vesicular ¢ inspecionado para
verificar possiveis sangramentos ou vazamentos biliares, especialmente do ducto de Luschka,
antes do fechamento do abdomen (Almeida et al., 2021; Jones et al., 2021).

Entre as principais diferengas entre as técnicas, destaca-se o tipo de incisdo. A
colecistectomia aberta requer uma incisdo maior no abddémen para permitir a visualizag¢do direta
da vesicula. Ja a técnica laparoscopica ¢ realizada por meio de pequenas incisdes pelas quais
sdo inseridos o laparoscopio e os instrumentos cirurgicos (Ciaula & Portincasa, 2018; Velozo
et al., 2023). Embora menos invasiva, a via laparoscopica pode levar a complicagdes como
vazamentos biliares, sindrome pds-colecistectomia (SPC), atrofia do lobo direito do figado
devido a lesdo do ducto hepatico direito, colangite, litiase intra-hepatica, entre outras (Afdhal
et al., 2022; Prudéncio et al., 2023).

As complicagdes pos-operatdrias podem ocorrer por diversos fatores, incluindo a via
cirargica escolhida, sexo e idade do paciente, acidentes intraoperatorios e comorbidades
prévias. Entre as complicagdes mais comuns estdo sangramentos, infec¢des e danos a estruturas
adjacentes. Segundo Lucena et al. (2024), a infec¢ao da ferida operatéria ¢ uma das
complicag¢des mais frequentes, muitas vezes relacionada a auséncia de preparo adequado, falhas
nas técnicas de assepsia e antibioticoprofilaxia ineficaz. O tipo de incisdo também influencia
esse risco, sendo que a cirurgia aberta, por apresentar maior extensao do corte, facilita a entrada
de microrganismos. A laparoscopia, por causar menor trauma tecidual, reduzir risco de infecgao
€ proporciona uma cicatriza¢do mais rapida.

Outro agravante possivel € o sangramento, geralmente decorrente de lesdes vasculares
durante a disseccdo ou remocao da vesicula. A anatomia variavel da regido pode dificultar o
procedimento, aumentando o risco de hemorragias, hematomas e necessidade de hemostasia

complexa, o que prolonga o tempo cirargico. Embora essas complica¢des possam ocorrer em
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ambas as técnicas, na via aberta destaca-se a maior necessidade de transfusdes sanguineas,
devido ao maior trauma tecidual (Lucena et al., 2024).

De acordo com Neto e Lopes (2023), lesdes iatrogénicas das vias biliares ocorrem em
cerca de 1,5% das colecistectomias. Isso se deve a proximidade da vesicula com estruturas
importantes, como a via biliar principal, o pediculo hepatico e a artéria hepatica. O ducto cistico,
por exemplo, pode sofrer clipagem inadequada, ma posicdo dos clipes, hemorragias,
inflamagdes e variagdes anatomicas (Trancoso & Nunes, 2019). Pacientes com lesdes de via
biliar podem apresentar sintomas como peritonite biliar, ictericia, distensdo abdominal,
anorexia, nauseas ¢ vomitos. Em exames de imagem, observa-se dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas. Contudo, tais lesdes podem ser diagnosticadas meses ou anos apos a cirurgia,
manifestando-se como colangite recorrente ou cirrose biliar (Linhares ef al., 2011). Por isso,
conforme Neto e Lopes (2023), o cirurgido deve ter atencdo redobrada a anatomia da arvore
biliar antes de realizar a cauterizacao e a ligadura das estruturas, a fim de prevenir complicacdes

futuras.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Revisdo Integrativa da Literatura — RIL: ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncia - PBE que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica
clinica e tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (Roman, Friedlander, 1998; Mendes; Silveira, Galvao,
2008).

Para desenvolvimento da R.I.L. foram percorridas as etapas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo/analise dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentagao da revisao/sintese
do conhecimento (Dantas et al., 2021). Esse estudo tem como objetivo analisar as produgdes
cientificas dos ultimos cinco anos sobre as principais complicagdes poOs-operatorias da

colecistectomia.

3,2 Local de estudo

A busca ocorreu durante o més de abril de 2024 por meio de pesquisas em bases de
dados eletronicas: Periddicos CAPES, Medical Literature Analysis and RetrievalSystem Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

3.3 Populagao e defini¢do da amostra de estudo

Para a constru¢do da questdo norteadora utilizou-se o arcabougo metodologico e a
estratégia PICo proposta por The Joanna Brigs Institute for Scoping Reviews — JBI, onde P:
Populacao/Paciente; I: Interesse; Co: Contexto. No contexto do estudo, P: pacientes submetidos

a colecistectomia, I: complicagdes pos-operatorias, Co: colecistectomia.
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Com base nesses elementos, formulou-se a seguinte questdo norteadora da presente
revisdo integrativa: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as principais

complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a colecistectomia?

3.4 Coleta de dados e instrumentos de pesquisa

A coleta de dados se deu a partir da pesquisa em bancos bibliograficos. A definicao de
descritores controlados foi referenciada nos termos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
Medical Subject Headings (MESH) e titulos extraidos do CINAHL (Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature), com palavras-chave combinados e interligados
pelos operadores booleanos AND ¢ OR. A combinagdo dos termos (colecistectomia) AND
("Complicagdes pos-operatdrias" OR "Complicagdes pods-cirtrgicas") foi utilizada nas
plataformas LILACS, BVS e SciELO, enquanto os termos cholecystectomy, postoperative e
complications utilizados no CINAHL. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos e
gratuitos, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos cinco anos (2019 até a data da coleta). Os critérios de exclusdo foram:
artigos de revisdo ou séries de casos, duplicados, disponivel em outros idiomas, ndo disponivel

na integra

2.1 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos nesse estudo foram organizados em tabelas no Excel, com o objetivo
de sistematizar e facilitar a identificagdo da metodologia, objetivos, populacdo, resultados, entre

outros aspectos. Foi utilizado o instrumento para coleta de dados validado por Ursi (2005).

Quadro 1. Termos de busca e estratégia PICo

Acr0n.1n~10/ Especificacao Decs Palavra-chave Mesh/ Titulo Text Word
definicao
CINAHL
P (Paciente) Pacientes - - - -

submetidos a
colecistectomia
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[ (Interesse) Complicagdes Complicacdes Complicagdes  |Postoperative post surgical
pos-operatorias Pé6s-Operatérias pos-cirirgicas Complications complications
Co (Contexto) Colecistectomia [Colecistectomia |- Cholecystectomy |-

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Quadro 2- Estratégia de busca

Base de dados

Estratégia de busca

Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS
via Biblioteca Virtual em Saude - BVS

(colecistectomia) AND ("Complicagcbes pds-operatdrias" OR "Complicagdes

pds-cirurgicas")

Medical Literature Analysis and

RetrievalSystem Online (MEDLINE)
via Biblioteca Virtual em Saude - BVS

Scientific Electronic Library Online —

SciELO

Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature (CINAHL)

S1- (MH "Cholecystectomy")
S2 - (MM "Postoperative Complications+")
S3-S1AND S2
S4-S1 AND S2
S5-S1 AND S2

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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A partir do cruzamento dos descritores e termos de busca, obteve-se 346 artigos

selecionados nas plataformas supracitadas. Destes, foram removidos 2 artigos por duplicidade.

Apbs a leitura preliminar dos estudos e aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

pré-selecionados 44, dos quais foram excluidos 17 artigos, restando 27 para analise na integra,

onde 15 ndo responderam aos objetivos. Assim, a amostra final para andlise foi composta por

12 estudos, demonstrada através do fluxograma PRISMA.

Figura 1 — Fluxograma (adaptado) de selegdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA. Teresina-PI, Brasil, 2024.

Identificagio dos estudos nas bases de dados

Artigos idenfificados pela busca nas
bases de dados (n=346)

Lilacs (n=46}

Medline (n=04)

SCELD (n=19}

CINAHL (n=27T)

Regisiros removidos antes da
triagem:

'

Registros em friagem apos aplicacdo
de filtros conforme critérios de
inclusdo (n=44)

Lilacs (n=06}

Mediine (n=01}

SGiELOD (n=02)

CAMAHL (n=35)

——» (n=103)
I
I
I
i
I

Artiges completos analisados
(n=27})

Y

Duplicados (n=02)

i Reqisiros Excluidos pela leitura
: do titulo & resumo (n=10)
i Excluidos pela leitura do titulo

Estudos de revisao (n=02)
Serie de caso {n=02)

Arfigos excluidos por ndo

| :
I
I responderem aos objetivos :
! [n=15) :
| |

Arfigos incluidos no estudo
(n=12)

Fonte: Fluxograma (adaptado) de sele¢ao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses - PRISMA
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Quadro 3. artigos clegiveis para a revisdo - colecistectomia

N [ Titulo Autor/Ano Tipo de| Principais Resultados
Estudo

1 | "Cholecystectomy Vs Schlottmann et | Estudo Colecistostomia associada a 9x
Cholecystostomy for the] al. (2019) retrospectivo | mais mortalidade (9,27% vs
Management of Acute 1,07%)

Cholecystitis in Elderly Patients"

2 | "Endoscopic  management  of| Abbas et al. Estudo Terapia combinadal
postcholecystectomy biliary leak:| (2019) multicéntrico | (stent+esfincterotomia) com menot
When and how?" taxa de falha (3% vs 11%)

3 | "Epidemiological and clinical Irigonhé etal. | Estudo 3,8% de complicagdes; idade
assessment of patients (2020) retrospectivo | avancada e sexo masculino como

fatores de risco
undergoing
Videolaparoscopic
Cholecystectomy"

4 | "Risk factors for postoperative bilel Kohga et al. Estudo del 18,3% de vazamentos biliares
leak in patients who underwent (2020) coorte (risco aumentado quando cirurgia
subtotal cholecystectomy” >10 dias ap6s sintomas)

5 "Early cholegystectomy (<72 h) is] Altieri et al. Estudo Redugdo de 45.8% nas
associated with lower rate of (2020) comparativo | complicacdes e menor taxa de
complications  and bile lesdo ductal (0,2% vs 0,4%)

duct injury”

6 | "Outcomes after] Ramdath et al. | Estudo Pacientes com anemia falciforme
Cholecystectomy in Patients with | (2020) casocontrole tiveram 2,4X mais complicagdes
Sickle Cell Disease" (2,69% vs 1,12%)

7 | "Diagnosis and management of Giles et al. Estudo del Baixa adesdo (18%) as diretrizes de
acute  cholecystitis: a single-| (2020) auditoria antibioticoterapia
centre audit of guideline
adherence"

8 | "Postoperative Outcomes after Krecko et al. Estudo Maior morbidade (33% vs 14%) e
Index Vs Intervall (2021) longitudinal mortalidade (7% vs 0%) no grupo
Cholecystectomy for Perforated de cirurgia imediata
Cholecystitis"

9 | "Morbimortalidad de la| Haro Bello et | Estudo 4,3% de complicagdes (7,6% com
colecistectomia laparoscopica al. (2021) prospectivo litiase vs 2,8% sem); mortalidade
electiva en un servicio de 0,13%
universitario"

10 | "Impact of Early] Isbell et al. Analise Reducdo de 1 dia na internagdo e
Cholecystectomy on the Cost of (2021) econdmica economia de US$1.216 por
Treating Mild Gallstong paciente

Pancreatitis"
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11 | "Gallstone PANC Trial: Early Isbell et al. Ensaio clinico | Redug¢do de 30% no tempo dg
cholecystectomy for mild| (2021) internagdo sem aumento de
gallstone pancreatitis" complicagdes

12 | "Colecistectomias: analise de um| Bettega etal. | Estudo 34,9% de procedimentos urgentes
hospital escola" (2023) descritivo com maiores taxas de

complicagdes (75,9% em
mulheres)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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5 DISCUSSAO

A colecistectomia, mesmo considerada uma prética cirurgica de rotina, ainda se revela
como desafiadora no que se refere as complicagdes pos-operatorias. Os estudos analisados
mostram um cendrio complexo, onde fatores clinicos, técnicos e sociais se integram de maneira
dindmica, condicionando diretamente os desfechos cirurgicos. Assim, essa discussdo busca
integrar os achados a partir de categorias centrais: 1 - Fatores Determinantes das Complicacdes
P&s-Operatorias, 2 - Abordagens Cirtrgicas e seu Impacto nos Desfechos e 3 - Implicagdes

Praticas e Lacunas do Conhecimento.

5.1 Fatores determinantes das complica¢des pds-operatorias

Os achados desta revisdo evidenciam uma relagdo consistente entre o perfil
epidemiologico dos pacientes e os desfechos cirtrgicos. Em um estudo retrospectivo analitico
com 389 prontudrios, Irigonhé et al. (2020) observaram que pacientes do sexo masculino, com
idade avancada e comorbidades como diabetes e hipertensdo apresentaram maior risco de
complicacdes graves. Esse padrao € corroborado por Ramdath et al. (2020), que identificaram
a anemia falciforme como fator agravante — especialmente em procedimentos de emergéncia,
nos quais as taxas de complica¢des foram significativamente mais elevadas.

Por outro lado, Nishida et al. (2019), em estudo observacional retrospectivo com 59
pacientes idosos, mostraram que individuos com mais de 85 anos, mesmo com deméncia,
tiveram resultados semelhantes aos demais quando submetidos a colecistectomia precoce. Esse
achado sugere que a idade cronoldgica, isoladamente, ndo deve ser fator limitante para
indicagdo cirrgica. Essa visdo ¢ reforcada por uma andlise retrospectiva de 942
colecistectomias realizadas em hospital escola, que concluiu que o estado clinico pré-operatorio
¢ um fator mais relevante que a faixa etdria para a ocorréncia de infec¢des, necessidade de
reabordagens e readmissdes hospitalares. Observou-se ainda que procedimentos realizados em
carater de urgéncia apresentaram taxas de complica¢des 34% maiores do que os realizados de
forma eletiva, destacando a importancia da otimizagdo clinica prévia sempre que possivel
(Bettega et al., 2023).

Outro dado relevante diz respeito ao impacto do sexo bioldgico nos desfechos
cirtrgicos. Os estudos indicam que pacientes do sexo masculino apresentam maior
probabilidade de complicagdes graves e maior tempo de internagdo, mesmo apos ajuste para
idade e comorbidades. Essa constatagao, ainda pouco explorada na literatura, aponta para a

necessidade de protocolos de acompanhamento diferenciados no pés-operatdrio com base no
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perfil de risco. A interligagdo entre idade avangada, comorbidades multiplas e sexo masculino
define um perfil de alto risco que justifica abordagens cirurgicas e estratégias de monitoramento

especificas.

5.2- Abordagens cirtrgicas e seu impacto nos desfechos

A analise comparativa entre as técnicas cirurgicas evidenciou diferencas significativas
nos perfis de complicagdo. Evidéncias robustas apontam para taxas de conversdo inferiores a
2% e morbidade global de apenas 4,3% na colecistectomia laparoscopica. Por outro lado,
estudos sobre colecistectomias subtotais revelaram taxas de vazamento biliar de até 18,3%
quando o procedimento foi realizado tardiamente (mais de 10 dias apos o inicio dos sintomas).
Esses dados indicam que a escolha da técnica deve considerar ndo apenas a via de acesso, mas
também o momento da intervengao e as condicdes locais da vesicula biliar (Haro Bello et al.,
2021; Kohga et al., 2020).

O timing cirtrgico surgiu como variavel critica na prevencao de complicagdes. Altieri
et al. (2020), em estudo com mais de 100.000 casos, demonstraram que colecistectomias
realizadas nas primeiras 72 horas apos a admissao reduziram pela metade as lesdes de ducto
biliar e em 30% as complicagdes gerais, em comparacao com intervengdes tardias. Isbell et al.
(2021) complementa esse achado sob a 6tica econdmica, mostrando que a abordagem precoce
resultou em economia de até US$ 1.216 por paciente. Esses dados reforgam a importancia da
adogdo de protocolos institucionais que priorizem a intervengdo precoce, especialmente em
contextos de urgéncia.

Em casos complexos ou em pacientes de alto risco, Schlottmann et al. (2019), por meio
de estudo prospectivo, demonstraram que a cirurgia definitiva, mesmo em individuos frageis,
apresentou melhores desfechos do que abordagens paliativas, com menor taxa de reinternagdes
e complicagdes infecciosas. Essa constatacao desafia a pratica comum de adotar condutas
conservadoras em idosos e reafirma a importincia da avaliagdo individualizada do
riscobeneficio. Em sintese, a combina¢do ideal para minimizar complica¢des envolve: via
laparoscopica sempre que viavel, intervencao precoce (dentro de 72 horas) e tratamento

definitivo, inclusive em populagdes especiais.
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5.3 Implicagdes Praticas e Lacunas do Conhecimento

As evidéncias analisadas apontam para a necessidade de elaboracdo de protocolos que
integrem fatores de risco do paciente — como idade, comorbidades e estado clinico — as
variaveis técnicas, como tempo de intervencao e escolha da via cirurgica (Irigonhé et al., 2020;
Altieri et al., 2020). Essa abordagem personalizada representa a principal implicacdo pratica
para aumentar a seguranga e eficacia do procedimento.

Entretanto, ainda ha lacunas relevantes a serem preenchidas. Destacam-se a escassez de
estudos com maior robustez metodologica que comparem diretamente as técnicas aberta e
laparoscépica, a sub-representacdo de grupos especificos como pacientes com cirrose €
obesidade, além da caréncia de dados sobre desfechos de longo prazo — como qualidade de
vida, reintegrac¢do as atividades cotidianas e custo-efetividade do procedimento (Ramdath et
al., 2020; Bettega et al., 2023).

Ressalta-se que, embora a via laparoscopica seja adotada como padrdo-ouro, essa
escolha se fundamenta em evidéncias consolidadas na pratica clinica, que demonstram
beneficios como maior seguranga, menor tempo de internagao e recuperagao funcional, e menor
morbidade. A escolha da via aberta se dé, diante de limitagdes especificas que venham a
inviabilizar a abordagem laparoscopica. (Lujan et al., 1998; Medeiros et al., 2012; Roy, Sheikh
2024).

A necessidade de estudos complementares emerge para qualificar sua aplicabilidade em
subgrupos especificos a partir de decisdes cirtrgicas com julgamento clinico, e avaliagdo

individualizada de risco beneficio.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho mostra que, embora a colecistectomia seja uma pratica consolidada
na rotina cirdrgica, os desfechos pds-operatorios ainda dependem de uma interagdo complexa
entre fatores clinicos, epidemioldgicos e técnicos — cirurgicos. Os dados analisados evidenciam
que variaveis como sexo masculino, idade cronolédgica avangada, comorbidades e condigdo
clinica no momento da admissao influenciam nas taxas de complicagdes, o que torna essencial
uma avaliacao pré-operatéria criteriosa.

No contexto técnico, a via laparoscdpica, associada a intervengdo precoce, s€ mostra
como estratégia segura e eficaz, principalmente em populagdes idosas e pacientes de alto risco.
A adogdo de protocolos institucionais que integrem avaliacdo de risco, escolha apropriada da
técnica e priorizagdo do timing cirirgico ¢ fundamental para resultados positivos.

No que concerne a colecistectomia laparoscopia versus a via aberta, conclui-se que,
diante das lacunas identificadas, refor¢a-se a importancia de pesquisas de maior robustez
metodoldgica, especialmente envolvendo grupos especificos e desfechos de longo prazo, a fim
de aprimorar a seguranga, a efetividade e a personalizagdo do tratamento. Ademais, ¢
fundamental que esses estudos avaliem desfechos de longo prazo, como qualidade de vida e

custo-efetividade, a fim de fundamentar decisdes clinicas mais seguras e personalizadas.
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