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RESUMO: A colangite aguda é uma condição inflamatória grave do sistema biliar 
frequentemente associada a complicações significativas, especialmente em pacientes com 
obesidade. A prevalência dessa condição tem sido crescente, destacando a importância de 
compreender suas manifestações clínicas específicas nesse grupo de pacientes e as melhores 
abordagens cirúrgicas disponíveis. A obesidade, por si só, representa um desafio adicional 
devido às alterações anatômicas e metabólicas que podem complicar tanto o diagnóstico 
quanto o tratamento eficaz da colangite aguda. Objetivo: Esta revisão sistemática de 
literatura visa sintetizar o conhecimento atual sobre as manifestações clínicas da colangite 
aguda em pacientes obesos e examinar as técnicas cirúrgicas mais eficazes empregadas para 
seu manejo. Metodologia: Esta revisão foi conduzida de acordo com as diretrizes do 
PRISMA. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science 
utilizando os descritores: "acute cholangitis", "obesity", "clinical manifestations", "surgical 
techniques" e "systematic review". Critérios de inclusão: estudos publicados nos últimos 10 
anos, focados em pacientes adultos obesos com diagnóstico de colangite aguda, abordando 
manifestações clínicas e técnicas cirúrgicas. Critérios de exclusão: estudos duplicados, não 
disponíveis em texto completo e não escritos em inglês, português ou espanhol. Resultados: 
A análise dos artigos selecionados revelou que os principais tópicos abordados incluem a 
apresentação clínica atípica da colangite aguda em pacientes obesos, a eficácia de técnicas 
minimamente invasivas versus abordagens tradicionais e os desafios específicos 
relacionados à recuperação pós-operatória nesse grupo populacional. Conclusão: Em síntese, 
esta revisão destaca a necessidade de uma abordagem personalizada no manejo da colangite 
aguda em pacientes obesos, considerando tanto as particularidades clínicas quanto as 
nuances das técnicas cirúrgicas disponíveis. A compreensão detalhada desses aspectos é 
crucial para otimizar os resultados clínicos e reduzir as taxas de morbimortalidade 
associadas a essa condição desafiadora. 

Palavras-chave: Acute cholangitis. Obesity. Clinical manifestations. Surgical techniques. 
Systematic review. 
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INTRODUÇÃO 

A colangite aguda representa uma condição inflamatória séria do sistema biliar, cujas 

manifestações clínicas podem variar significativamente em pacientes obesos. Este grupo 

específico enfrenta desafios particulares tanto no diagnóstico quanto no tratamento dessa 

condição complexa. Em relação às manifestações clínicas, observa-se frequentemente uma 

apresentação atípica, onde sintomas iniciais como dor abdominal difusa ou queixas 

gastrointestinais inespecíficas podem mascarar o diagnóstico precoce. Essa variabilidade 

sintomática pode resultar em atrasos no diagnóstico e na instituição de medidas terapêuticas 

adequadas, aumentando o risco de complicações graves. 

Além disso, o manejo cirúrgico da colangite aguda em pacientes obesos apresenta 

desafios adicionais devido à anatomia alterada e à maior propensão a complicações 

perioperatórias. A obesidade está associada a dificuldades técnicas durante procedimentos 

como a colecistectomia, tornando essencial a adoção de técnicas cirúrgicas adaptadas que 

minimizem o risco de danos aos tecidos adjacentes e melhorem os resultados clínicos pós-

operatórios. A necessidade de uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar é fundamental 

para otimizar o manejo desses pacientes, garantindo não apenas a eficácia do tratamento 

imediato, mas também a prevenção de complicações a curto e longo prazo. 

Além das manifestações clínicas e dos desafios cirúrgicos discutidos anteriormente, o 

manejo da colangite aguda em pacientes obesos também envolve considerações específicas 

quanto às técnicas cirúrgicas minimamente invasivas. A colecistectomia laparoscópica tem 

sido cada vez mais preferida devido à sua menor invasividade e potencial redução de 

complicações pós-operatórias, como infecções e tempo de internação. Essa abordagem não 

apenas proporciona uma recuperação mais rápida, mas também minimiza o trauma 

cirúrgico em pacientes com anatomia abdominal alterada pela obesidade. 

A fase pós-operatória em pacientes obesos com colangite aguda requer atenção 

especializada, devido à maior incidência de complicações como síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica (SIRS) e outras condições associadas à obesidade, como apneia do 

sono e resistência insulínica. O manejo adequado da dor, a prevenção de infecções e o 

controle metabólico são essenciais para uma recuperação segura e eficaz. 

Por fim, o tratamento integrado desses pacientes demanda uma abordagem 

multidisciplinar envolvendo gastroenterologistas, cirurgiões, intensivistas e profissionais 
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de cuidados intensivos. A coordenação entre essas especialidades é crucial não apenas 

durante o processo cirúrgico, mas também ao longo do período de recuperação, visando não 

apenas a melhoria imediata dos sintomas, mas também a prevenção de complicações a longo 

prazo e a promoção da qualidade de vida do paciente. Essa colaboração interdisciplinar 

assegura um cuidado abrangente e personalizado, adaptado às necessidades específicas dos 

pacientes obesos com colangite aguda, promovendo resultados clínicos favoráveis e 

reduzindo potenciais riscos associados à condição. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é realizar uma análise detalhada das 

evidências disponíveis sobre a colangite aguda em pacientes obesos, concentrando-se nas 

manifestações clínicas peculiares a este grupo e nas técnicas cirúrgicas mais eficazes para o 

seu tratamento. Pretende-se explorar especificamente a utilização de técnicas cirúrgicas 

minimamente invasivas versus abordagens convencionais, avaliando não apenas a eficácia 

no controle da doença, mas também os desfechos relacionados à morbidade e à recuperação 

pós-operatória. Além disso, esta revisão visa destacar a importância de uma abordagem 

multidisciplinar no manejo desses pacientes, integrando a expertise de diferentes 

especialidades médicas para proporcionar um cuidado integral e personalizado. Ao reunir e 

analisar criticamente os estudos recentes nesta área, o objetivo é oferecer insights que 

possam orientar práticas clínicas futuras e melhorar os resultados de saúde para pacientes 

obesos com colangite aguda. 

METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática de literatura seguiu as diretrizes estabelecidas 

pelo checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). A busca por artigos relevantes foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo 

e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: "acute cholangitis", "obesity", 

"clinical manifestations", "surgical techniques" e "systematic review". A seleção dos estudos 

foi realizada de forma rigorosa, com critérios de inclusão e exclusão pré-definidos para 

garantir a qualidade e relevância dos dados analisados. 

Critérios de inclusão: Foram considerados estudos publicados nos últimos 10 anos que 

abordassem especificamente pacientes adultos com diagnóstico de colangite aguda e 
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obesidade. Os estudos deveriam fornecer informações detalhadas sobre as manifestações 

clínicas da doença, bem como comparar diferentes técnicas cirúrgicas utilizadas no manejo 

da colangite aguda nessa população. A inclusão de revisões sistemáticas, estudos de coorte 

e ensaios clínicos controlados foi prioritária para garantir uma análise abrangente e baseada 

em evidências. 

Critérios de exclusão: Foram excluídos estudos duplicados, artigos não disponíveis na 

íntegra, relatos de caso e estudos com foco exclusivo em populações pediátricas. Além disso, 

estudos que não estavam disponíveis em inglês, português ou espanhol foram excluídos para 

assegurar a compreensão completa e precisa dos resultados analisados. Artigos que não 

abordavam diretamente os temas de interesse ou não forneciam dados relevantes sobre 

manifestações clínicas e técnicas cirúrgicas específicas foram também excluídos da revisão. 

A busca inicial resultou em um número significativo de artigos potencialmente 

relevantes, os quais foram avaliados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos. Após a aplicação desses critérios, os estudos selecionados foram submetidos 

a uma análise detalhada de seus métodos e resultados, com o objetivo de sintetizar as 

informações mais atualizadas e relevantes sobre o tema em questão. A metodologia rigorosa 

adotada neste estudo visa proporcionar uma base sólida para a discussão e conclusões 

apresentadas, contribuindo para o avanço do conhecimento científico na área da colangite 

aguda em pacientes obesos. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A colangite aguda apresenta-se frequentemente com 

sintomas iniciais que podem ser difusos e inespecíficos em pacientes obesos. Em vez da 

clássica tríade de Charcot (dor abdominal, icterícia e febre), esses indivíduos podem 

manifestar dor abdominal vaga e mal localizada, associada a sintomas gastrointestinais 

como náuseas, vômitos e distensão abdominal. Essa apresentação atípica pode desafiar o 

diagnóstico precoce e preciso da colangite aguda, pois os sinais clínicos típicos podem estar 

ausentes ou serem menos evidentes. Além disso, a obesidade pode mascarar os sintomas 

clássicos devido à camada de tecido adiposo abdominal, dificultando a palpação e a 

identificação de sinais físicos como a icterícia. 

A variação na apresentação clínica pode resultar em atrasos na instituição do 

tratamento adequado, aumentando o risco de complicações graves como a sepse biliar. A 
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compreensão dessas manifestações atípicas é crucial para os clínicos, pois pode orientar a 

solicitação de exames complementares, como a ultrassonografia abdominal e a 

colangiografia, essenciais para o diagnóstico definitivo. Além disso, a investigação 

sistemática dos sintomas gastrointestinais inespecíficos em pacientes obesos com suspeita 

de colangite aguda é fundamental para evitar diagnósticos equivocados e assegurar uma 

intervenção terapêutica oportuna e eficaz. 

A obesidade apresenta desafios únicos no contexto cirúrgico da colangite aguda, 

principalmente devido às alterações na anatomia abdominal e ao aumento do risco de 

complicações perioperatórias. A distribuição do tecido adiposo na cavidade abdominal pode 

dificultar a exposição adequada dos órgãos alvo durante a cirurgia, tornando a visualização 

dos ductos biliares e a manipulação cirúrgica mais complexas. Além disso, a obesidade está 

frequentemente associada a comorbidades como diabetes e hipertensão, que aumentam 

ainda mais o risco cirúrgico. 

A escolha da técnica cirúrgica adequada torna-se crucial nesse contexto. A 

colecistectomia laparoscópica, por exemplo, é preferida devido à menor invasividade e à 

recuperação mais rápida, mas pode apresentar desafios técnicos específicos em pacientes 

obesos, como a dificuldade de manobra dos instrumentos e a maior incidência de 

complicações como lesões de órgãos adjacentes. Por outro lado, a abordagem aberta pode ser 

necessária em casos mais complexos, exigindo uma incisão maior para facilitar a exposição 

e a manipulação dos tecidos. Em ambos os casos, o manejo perioperatório deve ser adaptado 

para mitigar os riscos, incluindo medidas de profilaxia antibiótica e monitoramento 

rigoroso da função respiratória e cardiovascular durante e após a intervenção cirúrgica. 

No tratamento da colangite aguda em pacientes obesos, as técnicas cirúrgicas 

minimamente invasivas desempenham um papel significativo devido aos potenciais 

benefícios em termos de recuperação pós-operatória e redução de complicações. A 

colecistectomia laparoscópica, por exemplo, oferece vantagens como incisões menores, 

menor trauma tecidual e menor tempo de internação hospitalar. Esses benefícios são 

especialmente relevantes em pacientes obesos, onde a cirurgia aberta pode estar associada a 

uma maior morbidade devido à dificuldade técnica e à maior vulnerabilidade a complicações 

como infecções e deiscências de ferida operatória. 

A utilização de técnicas laparoscópicas requer habilidades cirúrgicas avançadas e o uso 

de instrumentação específica para lidar com a anatomia alterada pela obesidade. Apesar dos 
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desafios adicionais, estudos demonstram que a laparoscopia é geralmente segura e eficaz 

quando realizada por equipes experientes, resultando em taxas reduzidas de conversão para 

cirurgia aberta e melhorias significativas na qualidade de vida pós-operatória. Ademais, 

técnicas de acesso único ou cirurgia robótica estão sendo exploradas como alternativas 

potenciais para otimizar ainda mais os resultados em pacientes obesos com colangite aguda, 

oferecendo novas perspectivas no campo da cirurgia minimamente invasiva. 

Outrossim, a recuperação pós-operatória em pacientes obesos com colangite aguda 

demanda cuidados intensivos e uma abordagem individualizada devido ao risco aumentado 

de complicações. Após procedimentos cirúrgicos, como a colecistectomia, esses pacientes 

podem enfrentar desafios como dor incisional exacerbada devido à maior pressão intra-

abdominal, além de um risco aumentado de atelectasia e pneumonia devido à reduzida 

complacência pulmonar. Portanto, é essencial uma monitorização rigorosa da função 

respiratória e cardiovascular, com a implementação de estratégias preventivas como a 

mobilização precoce e a fisioterapia respiratória. 

Além disso, o controle da dor pós-operatória em pacientes obesos deve ser adaptado 

para evitar subtratamento ou supertratamento, levando em consideração a farmacocinética 

alterada dos analgésicos em indivíduos com índice de massa corporal elevado. A gestão 

cuidadosa da nutrição também é crucial, pois pacientes obesos podem apresentar maior risco 

de desnutrição e complicações metabólicas no pós-operatório. Uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo fisioterapeutas, nutricionistas e especialistas em dor, é 

fundamental para otimizar a recuperação e minimizar o impacto adverso da cirurgia nos 

pacientes obesos com colangite aguda. 

 A obesidade exerce um impacto significativo no desenvolvimento e na gravidade da 

colangite aguda, influenciando tanto fatores metabólicos quanto alterações anatômicas que 

complicam o curso da doença. Indivíduos com índice de massa corporal elevado apresentam 

uma maior predisposição à formação de cálculos biliares, um dos principais fatores 

desencadeantes da colangite aguda. Além disso, a obesidade está associada a um perfil 

metabólico adverso, incluindo resistência à insulina e dislipidemia, que podem contribuir 

para o agravamento da inflamação biliar. 

No aspecto anatômico, a distribuição de gordura visceral em pacientes obesos pode 

complicar procedimentos diagnósticos e terapêuticos, dificultando a visualização adequada 

dos ductos biliares e aumentando o risco de complicações durante a intervenção cirúrgica. 
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Essas características anatômicas peculiares também estão relacionadas a taxas aumentadas 

de complicações pós-operatórias, como infecções e deiscências de ferida operatória. 

Ademais, a obesidade está intimamente ligada a outras condições médicas, como 

hipertensão e diabetes mellitus tipo 2, que não apenas exacerbam o curso da colangite aguda, 

mas também complicam a gestão clínica desses pacientes. 

Portanto, compreender o impacto da obesidade na colangite aguda é essencial para 

uma abordagem terapêutica eficaz e personalizada. A gestão desses pacientes deve integrar 

estratégias não apenas para o controle da inflamação biliar aguda, mas também para o 

manejo de suas condições metabólicas subjacentes. A educação do paciente sobre a 

importância da modificação do estilo de vida, incluindo dieta balanceada e atividade física 

regular, é fundamental para mitigar os fatores de risco associados à obesidade e melhorar os 

desfechos clínicos a longo prazo. 

Para o manejo eficaz da colangite aguda em pacientes obesos, é essencial adotar uma 

abordagem multidisciplinar que integre diferentes especialidades médicas. 

Gastroenterologistas desempenham um papel central na avaliação inicial e diagnóstico da 

colangite aguda, utilizando uma combinação de história clínica detalhada, exame físico e 

investigações laboratoriais e de imagem. A identificação precoce dos sintomas e sinais 

característicos da colangite aguda, como dor abdominal intensa e icterícia, é crucial para 

iniciar rapidamente o tratamento adequado e reduzir o risco de complicações graves, como 

sepse e insuficiência hepática. Além disso, a colaboração estreita com cirurgiões é 

fundamental para determinar a melhor estratégia cirúrgica, seja por meio de colecistectomia 

laparoscópica ou aberta, considerando as particularidades anatômicas e as condições clínicas 

do paciente obeso. 

A intervenção cirúrgica pode exigir ajustes específicos para pacientes obesos, como o 

uso de técnicas de acesso único ou robóticas, para facilitar a exposição e a manipulação dos 

tecidos abdominais. A equipe de cuidados intensivos também desempenha um papel crucial 

no manejo pós-operatório, monitorando de perto a recuperação do paciente e intervindo 

prontamente em caso de complicações, como infecções respiratórias ou instabilidade 

hemodinâmica. Além disso, o suporte nutricional adequado e o controle da dor são aspectos 

essenciais do cuidado multidisciplinar, visando otimizar a recuperação funcional e reduzir 

o tempo de internação hospitalar. Em resumo, a abordagem colaborativa entre 
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gastroenterologistas, cirurgiões e intensivistas é essencial para alcançar resultados clínicos 

favoráveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes obesos com colangite aguda. 

Para pacientes obesos com colangite aguda, estratégias eficazes de prevenção são 

essenciais para mitigar o risco de complicações e melhorar os desfechos clínicos a longo 

prazo. Uma das abordagens fundamentais é o controle rigoroso da dieta e do peso corporal. 

A obesidade está intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de cálculos biliares e, 

consequentemente, à colangite aguda. Dietas ricas em fibras e com baixo teor de gordura 

têm sido recomendadas para reduzir a formação de cálculos biliares e minimizar o risco de 

recorrência da doença. Além disso, a promoção de um estilo de vida saudável, incluindo a 

prática regular de exercícios físicos, é crucial para a gestão da obesidade e para a prevenção 

de condições associadas, como resistência à insulina e dislipidemia, que podem complicar o 

curso da colangite aguda. 

A educação do paciente desempenha um papel central na prevenção da colangite aguda 

em indivíduos obesos. Informar os pacientes sobre os fatores de risco associados à doença, 

bem como sobre os sinais e sintomas que requerem avaliação médica imediata, pode ajudar 

na detecção precoce e na intervenção oportuna. Programas de educação em saúde devem 

incluir orientações específicas sobre a importância do monitoramento regular da função 

hepática e do seguimento médico periódico para avaliação de riscos adicionais. Além disso, 

estratégias de intervenção precoce em pacientes com fatores de risco modificáveis, como 

controle da hipertensão arterial e otimização do perfil lipídico, são fundamentais para 

reduzir a incidência e a gravidade da colangite aguda em indivíduos obesos. Essas medidas 

integradas não apenas visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas também 

contribuem para a redução do impacto econômico e social associado ao tratamento e manejo 

dessa condição complexa. 

O impacto psicossocial da colangite aguda em pacientes obesos é um aspecto 

frequentemente subestimado, mas crucial para compreender o manejo holístico dessa 

condição. Indivíduos com obesidade enfrentam não apenas os desafios físicos da doença, 

mas também enfrentam impactos psicológicos significativos. A carga emocional associada 

ao diagnóstico e ao tratamento da colangite aguda pode ser exacerbada pela estigmatização 

social relacionada à obesidade, aumentando o estresse e a ansiedade dos pacientes. Além 

disso, a gestão da saúde mental torna-se essencial para promover a adesão ao tratamento e 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 
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A educação do paciente desempenha um papel fundamental na mitigação desses 

impactos psicossociais. Prover informações claras e precisas sobre a colangite aguda, seus 

sintomas, tratamentos disponíveis e prognóstico pode ajudar a reduzir o medo e a incerteza 

enfrentados pelos pacientes obesos. Programas de suporte psicológico e grupos de apoio 

podem oferecer um ambiente seguro para compartilhar experiências e estratégias de 

enfrentamento. Além disso, a inclusão de cuidados integrativos, como terapias 

complementares e práticas de relaxamento, pode contribuir para o bem-estar emocional dos 

pacientes obesos durante o curso do tratamento da colangite aguda. Em suma, abordar o 

impacto psicossocial dessa condição complexa não apenas melhora a experiência do 

paciente, mas também pode ter implicações positivas na adesão ao tratamento e nos 

resultados clínicos a longo prazo.  

CONCLUSÃO 

Na conclusão deste estudo sobre colangite aguda em pacientes obesos, evidenciou-se 

que a obesidade não apenas aumenta o risco de desenvolvimento dessa condição 

inflamatória do trato biliar, mas também complica significativamente seu manejo clínico e 

cirúrgico. Os pacientes obesos apresentam frequentemente manifestações clínicas atípicas, 

o que pode dificultar o diagnóstico precoce e, consequentemente, retardar o início do 

tratamento adequado. Além disso, os desafios cirúrgicos associados à anatomia alterada e à 

maior incidência de complicações perioperatórias demandam estratégias cirúrgicas 

adaptadas, como a preferência por técnicas minimamente invasivas quando possível. 

A importância da abordagem multidisciplinar foi enfatizada, destacando a 

necessidade de colaboração entre diferentes especialidades médicas, como 

gastroenterologistas, cirurgiões e intensivistas, para otimizar o manejo clínico e cirúrgico 

desses pacientes. A aplicação de técnicas cirúrgicas avançadas, como a laparoscopia e a 

cirurgia robótica, mostrou-se benéfica na redução do tempo de recuperação e na 

minimização de complicações pós-operatórias em pacientes obesos. 

Além disso, estratégias preventivas, como a educação do paciente sobre modificações 

no estilo de vida para controle do peso e da dieta, são fundamentais para reduzir a incidência 

de colangite aguda e suas complicações associadas em indivíduos obesos. Compreender o 

impacto da obesidade nas manifestações clínicas, no curso da doença e nas estratégias 
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terapêuticas é essencial para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida desses 

pacientes. 

Portanto, a síntese dos estudos revisados reforça a importância de abordagens 

integradas e personalizadas para o manejo da colangite aguda em pacientes obesos, visando 

não apenas ao tratamento eficaz da doença aguda, mas também à prevenção de recorrências 

e complicações a longo prazo. 
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