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1.  INTRODUÇÃO 

 
A colecistite aguda é uma inflamação súbita da vesícula biliar, geralmente causada 

pela obstrução do ducto cístico por cálculos, caracterizando a forma litiásica, que é a mais 
comum. Já a colecistite alitiásica ocorre sem cálculos e costuma aparecer em pacientes 
graves. Ambas são causas frequentes de abdome agudo inflamatório na emergência da 
cirurgia geral e exigem reconhecimento rápido para evitar complicações. Nas últimas 
décadas, avanços nos métodos de imagem e a consolidação das Tokyo Guidelines 
definiram critérios objetivos de gravidade, padronizando condutas e melhorando o 
prognóstico. Revisar essas evidências apoia a organização de fluxos assistenciais, 
tornando-os mais seguros e eficazes. 

 
2. OBJETIVO GERAL 

 
Revisar a literatura da última década sobre diagnóstico, estratificação de gravidade 

e tratamento da colecistite aguda, salientando a importância do fluxo de atendimento, 
manejo e abordagem cirúrgica.  

 
3. METODOLOGIA 
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Revisão narrativa da literatura. Foram pesquisados artigos publicados entre 2015 e 

2025 nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “acute 
cholecystitis”,“laparoscopic cholecystectomy”, “Tokyo Guidelines” e “gallbladder 
inflammation cholecystitis” alternados pelo operador booleano AND. Foram incluídos 
estudos que abordavam critérios diagnósticos, exames complementares, manejo clínico e 
estratégias cirúrgicas. Obteve-se 102 resultados ao total, dos quais foram incluídos 10. 
Excluíram-se artigo duplicados, relatos de casos e revisões sistemáticas, assim como 
artigos fora do período estabelecido e estudos não relacionados ao tema. 

 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A abordagem inicial da coleciste é uma combinação de anamnese, exames 
laboratoriais e a ultrassonografia manteve-se como exame de imagem inicial de maior 
utilidade, visto que pode ser realizada à beira leito no durante exame inicial do paciente, 
enquanto tomografia e colangiorressonância auxiliaram nos casos duvidosos. As Tokyo 
Guidelines permaneceram centrais na classificação de gravidade e definição do 
tratamento, guiando as condutas conforme os graus de evolução da patologia. A literatura 
reforçou o benefício da colecistectomia laparoscópica precoce, idealmente nas primeiras 
72 horas, associada a menor internação e menos complicações, inclusive em idosos. Em 
pacientes de alto risco cirúrgico, a colecistotomia guiada por imagem mostrou-se 
alternativa viável, embora ainda limitada no sistema público.  
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