COLECISTITE AGUDA: MOMENTO IDEAL DA INTERVENCAO CIRURGICA
E IMPACTO NOS DESFECHOS CLINICOS
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Introduc¢fdo: A colecistite aguda ¢ uma causa frequente de abdome agudo inflamatorio,
geralmente decorrente da obstru¢do do ducto cistico por célculos biliares. Esse processo
desencadeia inflamagdo progressiva, podendo evoluir para complicagdes como perfuragdo,
abscessos ¢ sepse. Nesse cenario, a definicdo do momento mais adequado para a intervengao
cirrgica, especialmente por via laparoscopica, ¢ um fator decisivo na condugdo clinica, uma
vez que o tempo da abordagem pode influenciar diretamente os desfechos e a
morbimortalidade. Objetivo: Avaliar, com base em evidéncias recentes, qual o periodo mais
indicado para a realizag@o da colecistectomia em pacientes com colecistite aguda, relacionando
a precocidade da intervengdo com desfechos clinicos, incluindo complicagdes, tempo de
internacdo e necessidade de conversdo cirargica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da
literatura por meio de buscas nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “colecistite
aguda”, “colecistectomia precoce” e “desfechos clinicos”, combinados com operadores
booleanos (AND e OR). Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos que
abordassem diretamente o tema. Inicialmente, identificaram-se 28 artigos relevantes e, apds
aplicacdo de critérios de exclusdo, como inadequagdo metodoldgica e baixa relevancia, 12
estudos foram selecionados para analise. Resultados e Discussdo: A analise dos estudos
demonstra que a colecistectomia precoce, geralmente realizada nas primeiras 72 horas do inicio
dos sintomas, esta associada a reducdo do tempo de internagdo hospitalar, além de menor
incidéncia de complicagdes infecciosas e menor necessidade de readmissdo. Observou-se
também que essa abordagem ndo aumenta as taxas de conversdo para cirurgia aberta, mesmo
em casos moderados. Por outro lado, estratégias tardias, com manejo conservador inicial
seguido de cirurgia eletiva, apresentam maior risco de recorréncia dos sintomas e progressao
do processo inflamatdrio, o que pode dificultar a abordagem cirurgica. Além disso, o atraso na
intervencao pode favorecer a formacao de aderéncias e alteragdes anatdomicas, aumentando a
complexidade operatdria. Conclusio: A colecistectomia precoce representa a estratégia mais
eficaz no manejo da colecistite aguda, proporcionando melhores desfechos clinicos € menor
tempo de hospitaliza¢do, sem aumento significativo dos riscos cirurgicos. Assim, a intervencao
em fase inicial deve ser priorizada sempre que possivel, contribuindo para a reducdo de
complicacdes e otimizagdo do cuidado ao paciente.
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