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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE

COLECISTITE AGUDA E CRONICA

A colecistolitiase é definida pela presenca de calculos na vesicula biliar. Uma série de fatores de

risco estdo envolvidos no desenvolvimento dos céalculos biliares, tais como:

e Genética

e Idade

e Sexo feminino

¢ Anticoncepcionais e estrogenos
e Paridade

e Obesidade

Os calculos podem ser classificados com base em seu aspecto macroscopico e predominancia

de colesterol ou bilirrubinato em sua composicao.
Colecistite aguda

Calculos biliares estdao presentes em 95% dos pacientes com colecistite aguda. A obstru¢ao do
ducto cistico por um calculo é o evento inicial no desenvolvimento da colescistite aguda. A
duracdo e o grau de obstrucao sao provavelmente os dois fatores que determinam a extensao
da inflamacdo e a progressao da doenca.

Pode apresentar complicagdes como:

e Empiema vesicular
e Grangrena vesicular
e Perfuracao da vesicula

e Fistula colecisto- entérica e ileo-biliar
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Pancreatite aguda, hepatite e apendicite aguda sdo as principais doencas que devem ser
incluidas no diagnostico diferencial da colecistite aguda.
A expressao colescistite cronica refere-se aos pacientes portadores de processo inflamatorio

recorrente da vesicula biliar, associado a litiase vesicular.

QUADRO CLiNICO
A apresentacdo inicial normalmente é de dor no quadrante superior direito do abdome,

associado a perda de apetite, nauseas, vomitos e febre.

DIAGNOSTICO

Exames laboratoriais (leucocitose 12.000 a 15.000 leucdcitos)

e Exames de imagem (radiografia simples de abdome, ultrassonografia do abdome e

cintilografia hepatobiliar)

TRATAMENTO

A colecistectomia é o procedimento de escolha para o tratamento da colecistite aguda e
devera ser realizada precocemente, ou seja, durante a internagao do evento agudo,
preferencialmente nos primeiros trés dias da doenca.

Pacientes portadores de colecistite crénica, a colecistectomia também é o tratamento de
escolha, sendo a via laparoscopica com a realizacao de colangiografia intra-operatéria o

procedimento a ser indicado.
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