Congresso Médico

Académico UniFOA 2025 niFOA "

Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado
Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

Colecistite: a criagcao de um fluxograma para diagnoéstico e tratamento

Livia de Moraes Ribeiro Meirelles'; Ana Clara Gonzaga Militao'; Ana Julia
Silva de Almeida'; Beatriz Oliveira de Paula'; Laura Loures Vilela’;
Rebecca de Araujo Faria'; Welderson Rikcharddy Luiz Nunes Teixeira’;
Samara Caram Aniceto’

1 — UniFOA, Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ.
meirelles.liv97@gmail.com (contato principal)
0009-0002-7206-9034
0009-0000-1192-8785
0009-0008-4392-2984
0009-0006-4974-1530
0009-0008-4836-2402
0009-0005-5498-5129
0009-0004-6683-4662
0000-0002-7238-3106

Resumo: Clinicamente, a colecistite aguda manifesta-se como dor no quadrante
superior direito do abdémen, febre, nauseas e vbémitos, que podem ser
exacerbados pela alimentagédo. O diagnéstico é realizado por meio de exames
clinicos, laboratoriais e de imagem, sendo a ultrassonografia o exame inicial de
escolha, com a cintilografia hepatobiliar indicada em casos em que a
ultrassonografia ndo é conclusiva. O tratamento, na maioria dos casos, consiste
em colecistectomia laparoscopica precoce, preferencialmente realizada dentro
de 72 horas ap0s o diagnostico, para evitar complicagbes graves como gangrena
e perfuragédo da vesicula biliar. Este estudo prop0s a criagcdo de um fluxograma
clinico para o manejo da colecistite aguda, fundamentado nas Tokyo Guidelines
2018 e entrevistas com especialistas. O objetivo foi padronizar e agilizar o
processo diagndstico e terapéutico, desde a suspeita clinica inicial até a
definicdo das estratégias terapéuticas, com base na estratificacdo da gravidade
do quadro clinico.

Palavras-chave: colecistite aguda. fluxograma. gerenciamento da doenca.


mailto:meirelles.liv97@gmail.com

Congresso Médico

Académico UniFOA 2025 Q niFOA "
Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado —

Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

INTRODUGCAO
A colecistite é a inflamagao da vesicula biliar causada pela obstru¢ao do ducto

cistico, geralmente associada a presenga de calculos biliares. Esta condi¢ao é
conhecida como colecistite calculosa aguda, responsavel por 90-95% dos casos
(Gallaher; Charles, 2022). Os casos restantes s&o classificados como colecistite
aguda acalculosa, que ocorre na auséncia de calculos e é mais observada em
pacientes graves, como consequéncia de isquemia e estase biliar (Mossaab et
al., 2022).

Clinicamente, a colecistite aguda manifesta-se como uma dor no quadrante
superior direito (QSD), febre e ndusea, geralmente agravadas pela alimentagao.
O diagndstico por imagem é fundamental, sendo a ultrassonografia (USG) o
exame de escolha inicial. Quando os resultados da USG séo inconclusivos, a
cintilografia hepatobiliar € considerada o padr&o-ouro (Patel et al., 2024).

A fisiopatologia da colecistite envolve o aumento da pressao intraluminal e
inflamacéao da vesicula biliar, podendo evoluir para complicagdes graves, como
gangrena, necrose e perfuragdo, se néo tratada adequadamente (Adachi;
Eguchi; Muto, 2022). O tratamento, na maioria dos casos, consiste em
colecistectomia laparoscoépica precoce, realizada dentro de 72 horas apds o
diagndstico, a fim de reduzir complicagdes. Para pacientes ndo candidatos a
cirurgia, a colecistostomia percutdanea pode ser considerada, embora envolva

maior risco de complicagdes (Mencarini et al., 2024).

A colecistite aguda € uma condig&o prevalente nos servigos de emergéncia. Sua
relevancia esta na alta incidéncia de casos e nas possiveis complicagcdes, como
infeccdo generalizada e perfuragdo biliar, que podem ocorrer quando o
diagnostico e o tratamento n&o s&o realizados de forma oportuna. Além disso, a
adocdo de protocolos clinicos padronizados tem demonstrado melhorias nos
desfechos, ressaltando a importdncia de ferramentas praticas, como

fluxogramas, no suporte a decisao clinica.

Apesar da alta prevaléncia da colecistite aguda, ainda existem variagbes nas
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abordagens diagnésticas e terapéuticas. A criagdo de um fluxograma clinico
pode simplificar o processo decisoério, reduzindo erros e otimizando o tempo de
diagndstico e tratamento. Este artigo tem como objetivo propor um modelo
sistematico, baseado em evidéncias, adaptado a realidade clinica, com o intuito

de otimizar o processo decisional no manejo da doenga.

Esse artigo visa ndo apenas atender a essa necessidade pratica, mas também
explorar as potencialidades da integragcao entre a tecnologia e 0s processos
decisorios, contribuindo para avancos em saude e promovendo maior eficiéncia

e confiabilidade nos resultados clinicos.

METODOLOGIA
O presente estudo consistiu na elaboragédo de um fluxograma para o manejo da

colecistite, fundamentado em uma abordagem sistematica baseada em
diretrizes, entrevistas com profissionais da area e analise pratica do processo de

atendimento.

A proposta do artigo surgiu no contexto da disciplina Project Based Learning
(PjBL), onde foi identificado um desafio relacionado a fragmentagao no processo
diagndstico da colecistite. Frequentemente, o diagndstico envolve a avaliagéo
sequencial por diferentes especialistas, prolongando o tempo até a defini¢cao e
implementagdo do tratamento. Esse fluxo pode comprometer a agilidade no
manejo da condi¢do, especialmente em contextos de emergéncia. Considerando
que diagnosticos precisos sao essenciais para garantir intervencgdes rapidas e
efetivas, buscou-se desenvolver um algoritmo capaz de facilitar e agilizar esse

processo.

Inicialmente, realizou-se uma revisdo das Tokyo Guidelines 2018 (TG18),
incluindo o download e analise do aplicativo oficial disponibilizado por essa
diretriz. Paralelamente, foram conduzidas entrevistas com uma cirurgia geral,
nas quais se abordaram aspectos fundamentais do manejo da colecistite, como
diagndstico, critérios de estratificagcao de risco e tratamento.
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Com base nos dados coletados, iniciou-se a construcdo do fluxograma,
estruturando-o de forma logica e sequencial. O ponto de partida foi o
atendimento inicial no pronto-socorro, destacando como o paciente se apresenta

clinicamente e quais sinais e sintomas podem levantar a suspeita diagnéstica.

A partir da suspeita clinica, foram delineadas as etapas de investigagdo, com a
indicacdo de exames complementares necessarios para a confirmacao
diagndstica. Em seguida, procedeu-se a estratificagdo de risco da colecistite em
categorias leve, moderada e grave, conforme critérios das TG18. Cada categoria
foi associada a estratégias terapéuticas especificas, variando desde tratamento

conservador até intervengdes cirurgicas de emergéncia.

Apds a construgdo inicial, o fluxograma foi submetido a revisdo de dois
especialistas (gastroenterologistas), que forneceram orientagdes e sugeriram
ajustes para aprimorar a precisdo e aplicabilidade clinica do material. As
sugestdes foram incorporadas, resultando na verséo final do fluxograma para

apresentacao.

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) elaborado esta fundamentado nas etapas principais do
atendimento clinico e foi desenvolvido com base nas TG18, entrevistas com
especialistas e revisdo dos achados clinicos mais relevantes, estruturando o
processo de manejo desde o atendimento inicial no pronto-socorro até a

estratificacdo de gravidade e a definicdo das estratégias terapéuticas.
Estrutura do Fluxograma
a) Atendimento Inicial e Suspeita Diagnoéstica:

o A avaliacao inicial foca nos sinais e sintomas caracteristicos, como

dor abdominal intensa no QSD, febre, nauseas e vémitos, mal-estar geral.

o Exames iniciais incluem o exame fisico com palpagdo abdominal

(sinal de Murphy positivo), exames laboratoriais (hemograma, PCR elevada,
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bilirrubinas e enzimas hepaticas) e USG, que pode identificar espessamento da

parede da vesicula, distensdo ou sinais ultrassonograficos de Murphy.

b) Critérios Diagnésticos:

) O diagndstico é baseado em trés critérios principais:

. (A) Sinais locais de inflamagéo (e.g., massa ou dor no QSD);
. (B) Sinais de inflamacgéo sistémica (e.g., febre, leucocitose);
. (C) Achados de imagem sugestivos.

o A suspeita diagnostica € levantada com a presenca de ao menos

um item de A + um item de B. O diagndstico definitivo requer a presencga de itens
emA, BeC.

C) Estratificacao de Gravidade:

o Grau | (leve): Pacientes sem disfungéo organica e com alteragdes

inflamatorias leves.

o Grau Il (moderado): Pacientes com condicbes como massa
sensivel no QSD, leucocitose elevada ou inflamagéao local marcada por mais de
72 horas.

o Grau lll (grave): Casos associados a disfungdo de sistemas

organicos, como cardiovascular, respiratorio ou renal.
d) Estratégias Terapéuticas:

) Grau I: Tratamento conservador com antibiéticos e cuidados gerais

de suporte, podendo evoluir para colecistectomia laparoscoépica precoce.

o Grau Il: Antibidticos associados a avaliagbes periddicas, com
opgao de drenagem biliar ou colecistectomia laparoscopica precoce/atrasada,

dependendo do quadro.

o Grau |lll: Antibidticos, suporte para disfungdo organica e

interveng¢des mais urgentes, como drenagem biliar em centros especializados ou
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colecistectomia laparoscopica precoce/atrasada.
Revisao e Ajustes

O fluxograma passou por revisao critica de dois especialistas, que forneceram
orientagdes para ajustes nos critérios diagndsticos e terapéuticos, bem como na

organizagéo visual.

Figura 1. Fluxograma para manejo da Colecistite Aguda
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Fonte: autores, 2024.

DISCUSSAO
A colecistite apresenta incidéncia variavel entre diferentes grupos populacionais,

influenciada por fatores como idade, sexo, etnia e condigbes de saude
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subjacentes. Estudos indicam maior prevaléncia da condicdo em mulheres
durante os anos reprodutivos, atribuida a influéncia de fatores hormonais na
formacao de calculos biliares, e em idosos, refletindo um aumento progressivo
com a idade (Unalp-Arida; Ruhl, 2023; Patel et al., 2024). Pacientes
imunocomprometidos s&o particularmente vulneraveis a forma acalculosa, que
também é mais prevalente em condi¢des de doenga critica (Coccolini; Improta;
Sartelli, 2021). Em populag¢des pediatricas, embora rara, a incidéncia crescente
em adolescentes do sexo feminino de etnia caucasiana merece atencgao
(Chandra; Friesen; Attard, 2019).

Entre os principais fatores de risco, destacam-se o sexo feminino, idade
avancada, obesidade, diabetes tipo 2, perda de peso rapida e uso de
determinados medicamentos (Talseth et al., 2016; Patel et al., 2024). Condi¢bes
hospitalares também influenciam no desenvolvimento da colecistite adquirida no
ambiente hospitalar, frequentemente associada a jejum prolongado e a presenga

de calculos impactados no colo vesicular (Ito et al., 2022).

O manejo da colecistite é influenciado pela gravidade da condi¢cdo, que pode
variar de leve inflamacgao sem complicagdes até situagdes criticas com disfungcao
organica multipla. As TG18 e o sistema de classificagdo da American Association
for the Surgery of Trauma (AAST) fornecem estratégias claras para determinar
a severidade da doencga, sendo utilizadas para guiar o manejo clinico (Takata et
al., 2018; Vera et al., 2018). Esses sistemas facilitam a identificagdo precoce de

complicagdes que exigem intervengao cirurgica urgente.

Diagnoésticos de imagem, como USG abdominal e cintilografia hepatobiliar,
continuam sendo pilares no diagnéstico, oferecendo alta sensibilidade e
especificidade para identificacdo de achados caracteristicos (Gallaher; Charles,
2022; Patel et al., 2024). Embora os exames laboratoriais ndo sejam especificos,
achados como leucocitose e elevagdes nos niveis de bilirrubina e enzimas
hepaticas contribuem para a composi¢ao de um quadro clinico coeso (Jain et al.,
2017).
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CONCLUSOES
A elaboracgéao do fluxograma para o manejo da colecistite aguda representa uma

ferramenta essencial para otimizar o diagndstico e o tratamento dessa condigao.
Ao estruturar as etapas clinicas de maneira l6gica e sequencial, com base em
diretrizes reconhecidas, como as TG18, o fluxograma contribui para a
padronizacao do atendimento, minimizando variacbes nas praticas clinicas e

promovendo melhores desfechos para os pacientes.

A integracdo de dados clinicos, laboratoriais e de imagem, aliados a critérios
objetivos de estratificacdo de gravidade, permite uma abordagem personalizada
e precisa, ajustada a realidade dos servigos de emergéncia. Além disso, 0 uso
do fluxograma contribui para a redugdo de atrasos no diagndstico, facilita a
comunicagéao interdisciplinar e melhora a eficiéncia no manejo da colecistite
aguda, especialmente em casos mais complexos que demandam intervengdes

rapidas.

Embora o modelo proposto se mostre promissor, ele deve ser continuamente
avaliado e ajustado com base na sua aplicagdo pratica e nos resultados
observados. Estudos futuros poderao explorar a integragdo do fluxograma com
tecnologias digitais e sistemas de apoio a decisao clinica, ampliando seu impacto

e promovendo avangos significativos no cuidado a saude.
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