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Objetivos: A presente revisado visa apresentar e comparar as complicagoes
observadas no pos-operatorio entre a colecistectomia realizada por via
videolaparoscopica e por via aberta.

Métodos: Foi realizada uma reviséo literaria baseada em 8 artigos publicados entre
2016 e 2022, obtidos da base de dados PUBMED e SCIELO. Os descritores
utilizados na pesquisa estdo de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e

"o

sao respectivamente "cholecystectomy", “postoperative complications” e “elderly”, no
PUBMED, e “colecistectomia”, “complicagbes pds-operatorias” e “idoso”, no
SCIELO.

Resultados: A colecistectomia € comumente realizada em casos de litiase biliar, os
quais apresentam uma prevaléncia aumentada em pacientes idosos, afetando, por
exemplo, aproximadamente 50% dos individuos acima de 80 anos de idade.
Porém, na populagéo idosa, o risco cirurgico € aumentado, devido a maior presenca
de comorbidades e a maior limitacdo da reserva fisioldgica, Sendo assim, € uma
populagdo com maiores complicacdes no pds-operatorio, como hemoperitonio,
perfuracao de alca intestinal, lesbes no hepatocolédoco, diarréia
pos-colecistectomia, maior REMIT, maior tempo de recuperagao e maiores taxas de
mortalidade, condigcbes mais prevalentes na colecistectomia aberta. de forma
comparativa a esse cenario, segundo a literatura vigente, a colecistectomia
videolaparoscopica, com excecao de pacientes com limitagao cardiopulmonar
importante, é vista como padrdo ouro e método seguro no tratamento cirurgico de
calculos biliares sintomaticos nessa faixa etaria, uma vez que esta possibilita uma
reducdo importante da dor no pds-operatério, diminui o tempo de permanéncia
hospitalar, cerca de 2,01 dias comparado com 2,95 dias da colecistectomia aberta,
apresenta menores taxas de mortalidade e morbidade, diminui o percentual de
complicacdes infecciosas, além de possibilitar o retorno precoce as atividade diarias
e ter evolugao estética mais satisfatoria. Porém, vale salientar que o uso da
videolaparoscopia, durante o pneumoperitonio, esta relacionado a uma maior
incidéncia de trombose venosa. Portanto, é indispensavel um pré operatoério
cauteloso considerando as variagdes hemodinamicas que ocorrem com o paciente
durante a cirurgia. Apesar disso, com o ganho de experiéncia dos cirurgides e a
evolugdo dos aparelhos cirurgicos da via videolaparoscépica, reduziu-se



substancialmente as complica¢des observadas, podendo ser um método seguro
para se realizar até eletivamente.

Conclusao: Conclui-se que a abordagem cirurgica de colecistectomia por via
videolaparoscépica é majoritariamente superior a abordagem por via aberta ao
possibilitar a reducdo do REMIT, do tempo de internacédo e de complicagcées no
pos-operatorio, sendo um procedimento de maior seguranga a ser realizado nos
pacientes de idade senil, principalmente naqueles que ndo possuem um
comprometimento cardiopulmonar significativo.



