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EXECUTANTES E ENVOLVIDOS

Setor Profissional
LCP Cirurgico Médicos da Linha de cuidado do paciente cirurgico

DESFECHO CLINICO ESPERADO

Reducdo da morbimortalidade dos pacientes com colecistite aguda admitidos no HMDCC.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes com colecistite aguda admitidos no Hmdcc via Central de Regulagdo da SMSA (SUS Facil)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com colelitiase sem sinais de colecistite aguda.

MARCADORES A SEREM GERENCIADOS

Tempo entre admissdo do paciente no Hmdcc e confirmagdo do diagndstico de colecistite aguda.
Tempo entre diagndstico e efetiva¢do do tratamento cirdrgico (colecistectomia videolaparoscépica, primeira escolha).

Media de permanéncia do paciente com colecistite aguda realizada no Hmdcc e a prevista pelo DRG.

DESCRICAO

OBJETIVO GERAL

Aumentar a eficiéncia clinica no tratamento da colecistite aguda através da reducdo do tempo entre diagndstico,
acionamento da equipe de cirurgia geral e efetivacdo do tratamento cirurgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. |Institucionalizar a prética de tratamento de colecistite aguda no HMDCC.
2. Otimizar recursos no tratamento da colecistite aguda
3. Reducgdo da média de permanéncia hospitalar de pacientes com colecistite aguda.
4. Selecionar os pacientes candidatos a cirurgia de emergéncia (imediata), de urgéncia (na mesma internagdo) e
eletiva.
INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparosocopica (CVL) é o procedimento cirdrgico mais realizado no Centro Cirurgico (CC) do HMDCC
desde sua inauguragao em dezembro de 2016. Foram 740 CVL realizadas em 2017, 1.179 em 2018 e neste ano de 2019 de
janeiro a agosto foram realizadas 703.

Tendo em vista que a prevaléncia de colelitiase varia de 3 a 20% da populagdo ocidental e até 40 % destes pacientes terdo
algum sintoma ao longo da vida, além da evidencia que de 3,8 a 12% dos pacientes terdo colecistite aguda, as CVL tendem
a se manter como um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados no Centro Cirtrgico do HMDCC. Além disto, o HMDCC
tem se firmado como referéncia na Rede SUS BH para tratamento endoscdpico de ictericia colestatica secundaria a
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coledocolitiase sendo a CVL no mesmo tempo cirurgico indicada, conforme evidenciado no protocolo de CPRE do HMDCC.
Diante da relevancia desta patologia na patologia e na populagdo e seus impactos na produtividade cirdrgica do HMDCC faz
se necessario a definicdo de fluxos de atendimento e otimizagdo de recursos para potencializar o diagnéstico, tratamento e
critérios de alta dos pacientes.

QUADRO CLiNICO
Queixas principais "’

Dor no Quadrante Superior Direito (QSD) ou epigastrio

Dor no dorso ou ombro direito

Anorexia

Febre usualmente baixa

Nauseas e vOmitos

Idoso: alteracdo do nivel de consciéncia pode ser a Unica manifestacao

VVYVYVYYVY

Queixas principais podem ter apresentacdo atipica em alguns pacientes de risco.
Histéria da moléstia atual "’

Ataque de cdlica biliar com dor forte, intermitente no QSD ou epigdstrio, podendo irradiar-se para o dorso, apds ingestao
alimentar gordurosa e frequentemente a noite + ndusea + vomitos - dor persiste continuamente por mais de 4 a 6 horas e
se localiza no QSD ou no epigéstrio.l’

Triade de Charcot (dor QSD + Febre + Ictericia) ou pentade Reynold (Charcot + hipotensdo/choque + alteracdo do nivel de
consciéncia) sugerem colangite associada.!

Exame fisicol”3°1?

Sinais de sepse e choque séptico usualmente presentes em pacientes com colecistite aguda complicada.

Sinais de irritacdo peritoneal: perfuragao da vesicula, coleperiténeo e peritonite biliar.

Febre

Pele: ictericia € incomum na auséncia de complicagado. Ictericia sugere complicagdo ou colecistite alitidsica.

Postura estatica e de pouco movimento devido a inflamacdo local

Abdomen: Dor ou defesa no QSD. A auséncia de dor ou defesa no quadrante superior direito diminui a possibilidade
do diagnéstico, exceto em pacientes com risco apresentacao atipica (vide grupos de risco logo abaixo).1

Sinal de Murphy: alta especificidade para confirmar o diagndstico, mas pouco sensivel (65%). Muitas vezes é mal
documentado. Em um estudo: sensibilidade de 97%, valor preditivo positivo de 93% e especificidade de 48%.1,7,8

VVVVYYVY

A\

e Técnica: realizar palpagdo profunda na regido subcostal direita e solicitar que o paciente faga uma inspiracao
profunda.

e Osinal é positivo: quando o paciente contrai a musculatura e prende a respiragdo ao final da inspiracao.

e Significado: processo inflamatdrio ou infeccioso subhepatico, usualmente colecistite aguda.
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>

>
>
>
>

Grupos de risco elevado para quadro clinico atipico:

e Obervagdo importante: no idoso, este sinal é pouco sensivel para o diagndstico da colecistite aguda.7,8

Sinal de Courvoisier (vesicula palpavel e ndo dolorosa): sugere obstrucdo fixa do ducto biliar comum (usualmente
maligna)

Plastrdo palpavel QSD pode estar presente apds 24h.

Plastrao palpdvel QSD em até 20% da colecistite aguda alitiasica

Diminuicdo dos ruidos hidroaéreos ("ileo adinamico").

Crepitacao abdominal na presenca de colecistite enfisematosa

1,2,3,13

» Podem apresentar quadro clinico atipico. O sinal de Murphy, a febre e a leucocitose podem estar ausentes.

» Pacientes: idoso, diabético, HIV/AIDS, imunossuprimido (uso de metotrexate, corticdide, quimioterapia etc.),
vasculites e presenca de comorbidades (ASA > 3).

EXAMES COMPLEMENTARES

1. Exames laboratoriais’%37:910

» Leucocitose ¢ a alteracdo laboratorial mais comum. Pode manifestar-se com desvio a esquerda ou n3o.

» Leucocitose com desvio para esquerda em 70-85% das colecistite alitidsicas

» PCR frequentemente elevada.

» Amilase elevada > 3x VR sugere pancreatite aguda.

» BT elevada e Amilase pouco elevada podem estar presentes na colecistite aguda necrotizante/gangrenosa.

» A Bilirrubina indireta pode estar leve a moderadamente elevada na colecistite aguda enfisematosa (hemdlise
induzida por clostridium).

» As enzimas Amilase, TGO, TGP, BT, FA e GGT normalmente nao estdo elevados na colecistite aguda, mas em alguns
casos podem estar discretamente aumentadas mesmo na auséncia de complicagles, devido a passagem de
pequenos cdlculos, pus ou barro biliar.

» A elevagdo TGO, TGP, BT, FA e GGT deve elevar a suspeita para colecistite acalculosa, coledocolitiase, colangite,
sindrome de Mirizzi ou outra doenca.

> Solicitar RNI se paciente ictérico.

» Hemocultura ndo é necesséria na doenca leve - grau 1.

> Solicitar exames de rotina para sepse ou choque séptico, se presentes (vide protocolo de sepse).

2. Ultrassonografia abdominal>72

» Exame de escolha em caso de suspeita de colecistite aguda.

» AlteragGes da vesicula biliar a ultrassonografia sdo comuns em paciente critico sem doenca clinica da vesicula biliar.

» Aultrassonografia fornece mais informagdes que a tomografia no estudo inicial do paciente com doenca biliar aguda

> A ultrassonografia tem acuracia diagndstica moderada para colecistite aguda

> Sensibilidade: 81%; Especificidade: 83%.

» A ultrassonografia tem habilidade limitada para detectar colecistite aguda, apesar de ser muito sensivel para
detectar calculos. Detectar cdlculo - sensibilidade:98%; especificidade: 50%.

> A sensibilidade e especificidade para diagndstico de colecistite aguda é de 88 e 80%, respectivamente.’
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> A sensibilidade e especificidade para detec¢do de célculos atinge 84% e 99%, respectivamente.’

Achados:

>

Sinal de Murphy sonografico:

Técnica: comprimir o transdutor contra a vesicula, apds a sua localizac3o.

O sinal é positivo: se o paciente queixa dor ou contrai a musculatura quando o transdutor comprime a vesicula biliar.

VVVVVVYVYVYY

w

Espessamento da parede da vesicula: > 4-5mm
Calculos (auséncia de calculos na alitiasica)

Sinal do duplo halo: edema da parede da vesicula
Liquido perivesicular

Abscesso adjacente

Conteudo hiperecogénico no interior

Vesicula distendida: >5 cm

Gas na parede ou intraluminal (pode ser confundido com a presencga de gas intestinal adjacente).

Tomografia computadorizada®’?

Geralmente é desnecessaria no diagndstico da colecistite aguda. Muitos calculos sdo isodensos quando comparados

a bile.

Tomografia computadorizada tem sensibilidade de 94%, mas especificidade de apenas 59% para diagndstico de

colecistite aguda (Nivel 2)

Indicagdo: casos atipicos para ampliar o diagndstico diferencial ou para avaliar complicagbes da colecistite aguda.

Achados:

VVVVYVYVVYVYVY

Distensdo da vesicula>5cm

Espessamento da parede

Colecao perivesicular

Abscesso perivesicular

Densidade aumentada ("borramento") da gordura pericolecistica
Edema subseroso

Realcamento da mucosa

Realcamento do figado adjacente a vesicula
G4s na parede ou intraluminal

Bile hiperatenuante

Célculos (auséncia na alitiasica)

Anatomia patoldgica’
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» Padrdo ouro para o diagndstico.
5. Cultura de bile da vesicula biliar *
Enviar nos casos de colecistite aguda moderada ou grave.

Positividade: 29% a 54%
Parece ndo alterar os desfechos clinicos.

YV VYV

6. Outros exames *’

Rx de abdémen, colecintilografia (apesar da alta sensibilidade e especificidade) e ressonancia nuclear magnética
ndo tem aplicacdo pratica no diagndstico da colecistite aguda.

DIAGNOSTICO

Nenhum componente individual da histéria, exame fisico ou de achados laboratoriais é mais acurado que o outro. E
necessaria a combinac¢do deles.»®

Em pacientes sedados ou com alteragao do nivel de consciéncia o diagndstico pode ser dificil.
Critérios diagnésticos das diretrizes de Tokyo 2013 %13

A. Suspeita diagndstica: 1 sinal local + 1 sinal sistémico de inflamagao

Sinais locais: Sinal de Murphy ou dor ou plastrdao em QSD

Sinais sistémicos: Febre ou leucocitose ou elevagao de PCR

B: Método de imagem (ultrassonografia ou tomografia) com altera¢Ges compativeis.

A + B = Colecistite aguda

(Sensibilidade: 91,2%; Especificidade: 93,3%)

Atengao para apresentagao clinica atipica em determinados grupos de pacientes
Diagnésticos diferenciais:’’
TGI: célica biliar, Ulcera péptica em atividade ou perfurada, dispepsia ndo ulcerosa, pancreatite aguda, sindrome do célon

irritavel, hepatite aguda, sindrome de Fitz Hugh Curtis (perihepatite gonocdcica), apendicite aguda e abscesso subhepatico
ou intra-abdominal.

e —
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Fora do TGI: pielonefrite, pneumonia de base direita, anemia falciforme, sindrome coronariana aguda, herpes zoster e
envenenamento pela aranha vilva negra.

Doencas associadas possiveis: colelitiase, cdlica biliar, coledocolitiase, colangite e pancreatite aguda biliar.?

CRITERIO DE GRAVIDADE / PROGNOSTICO

Fatores de risco desenvolvimento de colelitiase e/ou colecistite aguda:!

>

VVVVYVYVVYVYYYVYYVY

Terapia de reposicdo hormonal: terapia com estrégeno (com ou sem progesterona) aumenta o risco de doenca da
vesicula biliar

Hipertrigliciridemia (hiperlipidemia tipo IV)

Obesidade

Perda de peso sem alteracdo da razao cintura-quadril

Cirurgia de obesidade

Idade > 60 anos

Sexo masculino

Doenga cardiovascular

AlteracGes da glicemia

Diabetes

Histdria de acidente vascular encefdlico isquémico ou hemorragia
Anemia falciforme

Carcinoma de vesicula

Fatores de risco para possibilidade de colecistite aguda alitidsica (doente proveniente do domicilio ou internado) 1.%3>%9

>

Fatores de risco: doente critico (trauma multiplo ou doenga aguda nao biliar), trauma grave, queimadura, pds-
operatdrio de cirurgia de grande porte, jejum prolongado, nutricdo parenteral, sepse, diabetes, doenga vascular ou
cardiaca aterosclerética, vasculite sistémica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, insuficiéncia cardiaca, hemobilia,
ventilagdo mecanica, multiplas transfusdes, imunossupressao, leucemia aguda mielogénica, transplante de medula
dssea, reanimacdo cardiopulmonar, cisto de colédoco, embolo de colesterol.

Doencas infecciosas: infecgGes oportunisticas em HIV e AIDS, Salmonella enteritidis e typhi, virus Epstein-Barr,
ascariase, Brucelose, Campylobacter, Criptosporidium, Candida, Coxiella, Citomegalovirus, EquinococOs, flavivirus,
hepatites A e B, Isospora, Leptospirose, Mycobacterium tuberculosis, Plasmodium, Vibrio cholerae.
Medicamentos: quimioterapia intrahepdtica, progesterona, estrégeno, ceftriaxona, octeotride, narcdticos,
anticolinérgicos, dapson, eritromicina, ampicilina, sunitinib e imunoterapia.

Fatores de risco para colecistite necrotizante/gangrenosa’3’

VVVYVYVYYVY

Sexo masculino

Idade > 50 anos

HP de doenca cardiovascular
Diabetes (1/3 a 1/2 dos casos)
Leucocitose > 15.000/mm3
Aumento da BT

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Protocolos Clinicos (1Q-009)




HOSPITAL Hospital Metropolitano
METROPOLITANO Doutor Célio de Castro

PROTOCOLO CLINICO ToR CELI0 OE cASTRO

Pagina: 7 de 19

TRATAMENTO DE COLECISTITE AGUDA

Identificagdo: PRT_HMDCC_ASS_005

Data da Elaboragdo: 10/2019

N2 Revisdo: 0.0 | Data: N.A

Préxima revisdo: 10/2020

» Presenca de sinais de SIRS

Fatores de risco para colecistite enfisematosa®

> ldoso
> Diabetes

Grupos de risco elevado e para quadro clinico atipico

Idoso
Diabético
HIV/AIDS

Vasculites

VVVVYYVYYVY

Imunossuprimido (uso de metotrexate, corticdide, quimioterapia, etc)

Doenca cardiovascular aterosclerdtica importante
Presenca de comorbidades importantes: ASA > 3

Classificagdo de gravidade - Diretrizes de Tokyo 2013 1213

Grau

Achados da colecistite aguda

| - Leve

Auséncia dos achados dos graus Il e lll

Achados inflamatérios leves na vesicula e auséncia de disfuncdo organica

Il - Moderada

Colecistite aguda com pelo menos 1 dos sinais abaixo:

Leucocitose > 18.000

Plastrao palpavel no hipocondrio direito

Duracgdo das queixas > 72h

Inflamacdo local importante: gangrena/necrose, abscesso
pericolecistico ou hepatico, peritonite biliar e/ou colecistite
enfisematosa.

PWNPE

Il - Grave

Colecistite aguda com sepse ou choque septico

Classificagdao ASA e mortalidade geral:

ASA 1: 0,06 - 0,08%;

ASA 2:0,27 - 0,40%,;

ASA 3:1,8 - 4,3%;

ASA 4:7,8 -23%; ASA5:9,4 -51%.19

YV VVYVYYVY
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TRATAMENTO

Todos os pacientes

1,2,3,11,13,14,15,16

» Jejum via oral até definicdo do momento da cirurgia, conforme critérios definidos a seguir.
>

Uma vez diagnosticado colelicistite aguda, coledocolitiase, pancreatite aguda biliar ou cdlica biliar refrataria a
analgesia solicitar interconsulta com cirurgia geral e solicitar transferéncia para leito da Cirurgia Geral (Ramal 4088).

» Reanimacdo se instavel hemodinamicamente, sepse ou choque séptico, ou comorbidades importantes a serem
compensadas antes da cirurgia (Avaliar necessidade de CTl caso o paciente esteja na internacgado clinica ou cirdrgica)
» Hidratagdo venosa
» Correcdo de disturbios hidroeletroliticos associados
» Compensacdo rapida de possiveis comorbidades associadas
» Antibioticoterapia venosa empirica conforme protocolo da SCIH do HMDCC.
Classificagdo 1° Escolha Alternativa Observagdo
Colecistite aguda Gentamicina5-7 mg/kg EV | Ceftriaxona 1g EV 12/12h + | Dose dos antimicrobianos
24/24h + Metronidazol | Metronidazol 500mg, EV, | recomendadadas para

500mg, EV, 8/8h por7al4d
dias

ou

Amoxicilina/Clavulanato
1,5g EV 8/8hs +
Metronidazol 500mg, EV,
8/8h por 7 a 14 dias

8/8h por 5 dias.

Em pacientes idosos (265
anos) ou pacientes com
disfungdo renal (ritmo de
filtragcdo glomerular
abaixo 40mg/dl)

Se 2 OU MAIS FATORES DE
RISCO PARA ESBL:

Piperacilina/tazobactam4,
5g EV de 6/6h

pacientes sem disfuncdo
renal.

Risco de ESBL:

1) Internagdo hospitalar
por mais de 2 dias nos
ultimos 90 dias.

2) Uso de quinolonas e
cefalosporina de terceira
nos ultimos 180 dias.

3) Hemodialise
4) Imunossupressdo

5) Escala de performance
Zubrod (ECOG) 23 ou
Escala de Karnofsky < 40%
O papel do Enterococo
permanece duvidoso, usar
droga anti-enterocdcica se
falha ao 12 esquema ou se
isolado em culturas.
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Colecistite aguda
Abscesso hepatico

com

Ceftriaxona 1gEV 12/12h +
Metronidazol 500mg EV,
8/8h +/- Ampicilina 2g, EV

Cefepime 2g EV 8/8hs +
Metronidazol 500mg 8/8h

Ciprofloxacino 400mg , EV,
12/12h é uma alternativa
aos alérgicos a

6/6h
b-lactamicos em
associagao ao
metronidazol.

ou

Piperacilina/tazobactam**
* 4,5g EV de 6/6h +/-
Ampicilina 2g, EV 6/6h

O papel do enterococo
permanece duvidoso, usar
droga anti-enterocdcica se
falha ao 12 esquema ou se
isolado em culturas.

» Analgesia

YVVVYY

Grupo lll - Colecistite aguda grave com sepse e choque séptico

Anti-inflamatdrio ndo esteroide. Eficaz na cdlica biliar e pode reduzir a chance de complicacdo e de colecistite
aguda. Evitar em pacientes instaveis, com sepse ou com insuficiéncia renal.
Analgésicos tradicionais e anti-espasmadicos (Escopolamina)

Profilaxia de trombose venosa profunda nos pacientes de risco moderado ou elevado - pontuacdo de Caprini. !
Classificagdo da gravidade da colecistite aguda pelas diretrizes de Tokyo 2013 e classificagdo da ASA.

Definicdo do momento da cirurgia baseado na gravidade do quadro de colecistite aguda e no risco geral
Reavaliar resposta ao tratamento com os sinais de melhora clinica:

Melhora de pelo menos 2 sistemas organicos: circulatério, respiratério e renal
Melhora de pelo menos 10% na temperatura, leucdcitos totais e PCR

Melhora da dor no hipocondrio direito

Boa aceitacao da dieta

Melhora da distensdao abdominal e resolugao do ileo adinamico.

1,2,3,9,15,14,15,16,17

» Reanimacdo no CTI
» Seguir diretrizes do protocolo de sepse em paciente cirurgico:

30 mL/kg de cristaldide para hipotensdo ou lactato = 2 mmol/L
Dosar lactato (gasometria)
Colher hemocultura

» Antibioticoterapia empirica venosa administrada na 12 hora do atendimento.
» Colecistectomia de emergéncia, assim que estabilidade minima.
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» A avaliagcdo pré-anestésica é dispensada

» Termos de consentimento Livre e Esclaredo, TCLE, assinado pelo cirurgido no campo cirurgia de emergéncia ou pelo
responsavel pelo paciente em caso da presenga do mesmo no HMDCC no momento da indicagdo cirurgica.

» Colecistostomia de emergéncia é uma opg¢do em doentes criticos, com risco de sangramento aumentado ou de alto
risco cirurgico (ASA 2 3), assim que estabilidade minima.

e Contraindica¢bes: paciente com sinais de irritacdo peritoneal, peritonite biliar, perfuracdo da vesicula,
abscesso pericolecistico, colecistite grangrenosa/necrotizante ou enfisematosa.

e Complicagées: hemorragia, sepse, peritonite biliar, pneumotdrax, perfuragdo intestinal, infeccdo da
vesicula biliar, SARA, arritimias cardiacas e deslocamento do cateter.

» Antibioticoterapia pds-operatdria por no minimo 7 dias.

Grupo Il - Colecistite aguda moderada 3913141516

» Colecistectomia de emergéncia (independentemente da classificagdo ASA), se paciente com sinais de irritagcdo
peritoneal, peritonite biliar, perfuracdo da vesicula, abscesso pericolecistico, colecistite grangrenosa/necrotizante
ou enfisematosa.

» Pacientes com menos de 24 horas de admissdo ou indicacdo cirtrgica ndo tém indicacdo de aquardar avaliacdo pré-
anestésica.

e [Excegdo: Pacientes com multiplas comorbidades ou comorbidade clinica descompensada.

» TCLE assinado pelo paciente ou familiar aplicado pelo médico cirurgido que indicou o procedimento.

» Colecistectomia preferencialmente laparoscépica realizada pela equipe de plantdo da cirurgia geral.

e Tempo ideal: no maximo 24 horas apds a primeira avaliacdo.

e Condigdo para a néo realizagdo: justificada pela demanda cirurgica do plantdo com outros pacientes com
maior critérios de gravidade ou comorbidade clinica descompensada, ou paciente com multiplas
comorbidades que demandam avaliagdo pré-anestésica da anestesiologia.

» Pacientes ASA 2 3: individualizar o tratamento de acordo com a necessidade da compensacdo das comorbidades e
resposta ao tratamento inicial com antibiéticos.

» Antibidticoterapia empirica venosa

> Antibioticoterapia pos-operatdria por no minimo 3 dias (se melhora clinica).

Grupo | - Colecistite aguda leve ou célica biliar recorrente/refrataria a anlgesia ou pancreatite aguda com resolugdo clinica
sem coledocolitiase associada »**%13141>16

» Tempo de inicio do quadro inicial £ 7 dias em pacientes ASA 1 e 2: colecistectomia, assim que condi¢cdes disponiveis,
preferencialmente laparoscdpica.

e Assim que avaliado pela equipe do plantdo solicitar avaliagdo pré-anestésica e passar o caso para equipe Horizontal.
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e Tempo ideal: agendar para equipe de eletivas do dia seguinte
e Se operar com menos de 24 horas a avaliacdo pre anestésica estd dispensada.

Colecistite aguda ou pancreatite aguda com coledocolitiase associada
» Programar cpre + cvl no mesmo tempo cirdrgico conforme protocolo de CPRE

» Solicitar interconsulta com anestesiologia
» Equipe horizontal responsavel por aplicar o TCLE

Colelitase diagnosticada como achado ultrassonografico em paciente internado por outro motivo
» Encaminhamento a cirurgia geral via Centro de Saude
» N&o agendar para o ambulatério de cirurgia geral do HMDCC que so atende consulta W com agendamento pela
CINT.
ALTA HOSPITALAR
Pacientes admitidos via SUS Facil com sinais de colecistite aguda ou cdlica biliar refrataria ou pancreatite aguda biliar:
» Avaliar resposta apos colecistectomia com os sinais de melhora clinica:
e Melhora de pelo menos 10% na temperatura, leucécitos totais e PCR
e Melhora da dor no hipocondrio direito
e Boa aceitacao da dieta

e Melhora da distensdao abdominal e resolugao do ileo adinamico.

» Alta no mesmo dia da CVL para pacientes em condicGes clinicas.
» Retorno ambulatorial em 15 dias
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ALGORITIMO DE ATENDIMENTO

Avaliar presenca de sinais locais:

Sinal de Murphy
Dor em defesa no QSD
Plastrdo em QSD

Y

Solicitar exames laboratoriais:

Hemograma, RNI, PTTA
TGO, TGP, FA, GGT, Bilirrubinas,
Lipase

!

Presenc¢a de 1 sinal
local + 1 sinal sistémico:

Febre ou Leucocitose ou
PCR elevada

siM

v

Diagnostico suspeito

v

Solicitar US

Fluxograma 1

Diagnoéstico de Colecistite Aguda

HIV/AIDS,
imunossuprimidos

Atencdo para os grupos de
risco e com apresentagao
atipica (idoso, diabético,

Considerar colica
biliar/colecistite aguda

Achado
compativel com
Colecistite Aguda /

NAO.

Diagndstico diferencial.

Colelitiase com colica
biliar/pancreatite
aguda biliar

siM

4

Interconsulta

Conducéo pelo médico assistente
no leito de origem

Plantao Cirurgia Geral

Avalia e caracteriza
gravidade do caso - para
definir tratamento.

Transferéncia para
leito cirurgico
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Fluxograma 2

Entratificacao de Risco
Cristérios de gravidade - Tokyo 2013

Sinais de
Sepse ou Choque
Septico

Sinais de
irritacao peritoneal

Peritonite Biliar

Abscesso
pericolecistico ou
hepatico

NAO

Colecistite
gangrenosa’/necrotizante

ou enfizematosa

Leucocitose
=>18.000/MmMm3

Plastrao em QsSD
Quadro clinico com
duracao =72h

Classificar
Grau l Leve

v

Avaliar os grupos de risco elevado:

ldoso, Diabético, HIWV/AIDS,
imunossuprimido, vasculites, doenca
cardiovascular aterosclerdtica
importante e presencga de
comorbidades (ASA =>_ 3)

v

Cuidados com esses grupos:

1. Apresentacao atipca: possibilidade da
auséncia do sinal de Murphy, de febre e de
leucocitose

2. Maior chance de colecistite aguda complicada
3. Mortalidade elevada
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Fluxograma 3

Entratificacao de Risco
Possibilidade de Colecistite Aguda Complicada
ou com doencas associadas

Solicitar TGO, TGP, FA,
GGT, Bilirrubinas,
Lipase ou Amilase, RNI,

se Ictério
* Considerar
Coledocolitiase
Colangite
Colecistite aguda complicada
TGO, TGP, FA e o Sindrome de Mirizzi
GGT elevados o Obstrucao biliar de outra etiologia
Qutras doencas hepato-biliares
Bl elevada: colecistite enfisematosa
1 RNI > 1,5: disfungéo hepatica ou dos sistema
NAO de coagulagao; sepse
BT > 4mg/dl I T
Nic:

Considerar

Lipase >_3x VR 5——sin—im Pancreatite aguda

NLD
Y

Considerar

Amllase >_3x VR Pancreatite aguda

SIM———

Considerar
—SIM—— Colecistite
gangrenosa/necrotizante

Amilase entre 1x
e 3x VR ou BT

NlD
¥

Considerar
Colecistite sem complicagdo ou sem
doenca bilio-pancreatica associada
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Fluxograma 4

Plano de Cuidados - Defini¢gdao do
Momento da Cirurgia

Realizar

Admissdo hospitalar
Jejum via oral
Atibioticoterapia
Analgesia

Tratamento de suporte

'

Avaliar e classificar

mpwpR

1. Gravidade do quadro
2. Presenca de comorbidades:
Classificagdo ASA

|

Colecistectomia de

Reanimar
Protocolo de
Sepse

Grupo il
Colecistite aguda com
sepse ou chogue
séptico

——SIM——— -

TCLE
N&o precisa de

Sim tom
emergéncia
Plantao Cirurgia Geral
ASAloull
——_Classificado pelo médico
assitente.

avaliacdo pré

anestésica

NAO

!

Grupo Il
Colecistite aguda com
pelo menos 1 dos sinais abaixo:
1. Leucocitose > 18.000
2. Plastrao palpavel no
hipocéndrio direito

Jo
!

——SIM—-

NAO
v

ASAIN, IV
ouV
classificado
pelo médico
assistente

Colecistectomia ou Colecistostomia
de emergéncia (avaliar
contraindicagées da colecistostomia)
Plantao Cirurgia Geral

Peritonite
Perfuragéao Colecistectomia de
Grangrena ———SIM—- emergéncia
Enfisematosa Plantao Cirurgia Geral
Abscesso
NAO

l

1.Colecistectomia de urgencia pelo Plantao da Cirurgia
Geral ou equipe de eletivas do dia seguinte em caso

Grupo | N N R
de demanda de outras cirurgias mais urgentes pelo

Achados inflamatérios leves

na vesicula e auséncia de Plalﬁﬁap.
disfungdo organica 2.Individualizar o tratamento para pacientes ASA = 3:
compensar

comorbidades e avaliar resposta ao tratamento com
antibiético. Comunicar equipe Horizontal.

Agendar colecistectomia para
o préoximo dia para equipe

de eletivas
Pedir avaliagcdo pré
anestésica

Cirurgia com menos de 24 horas de admissao nao precisam
Avaliagcao pre operatéria pelo anestesista.
sao consideradas urgencia.
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Fluxograma 6

Plano de Cuidados
Colecistostomia

Manter
antibioticoterapia
Reavaliar
resposta clinica e
laboratorial
diariamente
B} Sinais de
NAO melhora clinica SIM
Reavaliar Manter
Necessidade QE Colecistotomia
colecistectomia Antibioticaterapia
Y
Remisséo dos
Realizar sintomas ou redugao

- NAO. —siM—pm=  Alta hospitalar

de colegdes
intraabdominais

Colecistectomia

Programar
Colecistectomia ambulatorial
Considerar ASA e idade
Risco de nova colecistite
aguda: 22%-47%
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ANEXOS

N3o se aplica

SIGLAS
AINE Fosfatase alcalina
AINE American Society of anesthesiologist
BT Bilirrubina Total
BD Bilirrubina Direta
BI Bilirrubina Indireta
CcC Centro Cirurgico
CPRE Colangiografia Pancredtica Retrograda por Endoscopia
CVL Colecistectomia Videolaparoscopica
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
FA Fosfatase Alcalina
GGT Gama Glutamil Transpeptidase
HMDC Hospital Metropolitano Dr. Celio de Castro
HP Historia Pregressa
HIV Human Imunodeficiency virus
MRSA Estafilococo Resistente a Meticilina
PCR Proteina C Reativa
QsD Quadrante Superior direito
RX Radiografia Simples
SARA Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto
SIRS (inglés) | Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
TGI Trato Gastrointestinal
TGO Transaminase glutamico-oxalacética
TGP Transaminase glutamico-piruvica
TC Tomografia Computadorizada
us Ultrassonografia abdominal
VR Valor de Referencia

CONTROLE HISTORICO
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