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Introducdo: A colecistectomia laparoscopica em gestantes € uma alternativa segura e eficaz a
laparotomia, oferecendo menor tempo de internacdo e recuperacdo mais rapida. Este estudo
revisa a seguranca, eficacia e desfechos clinicos do procedimento, destacando que, apesar do
risco raro de perfuracdo uterina (até 2%), a laparoscopia reduz as taxas de aborto espontaneo
e parto prematuro em comparacdo com a laparotomia. A técnica laparoscopica, mesmo com
possiveis complicacdes como a perfuracdo, mostra-se vantajosa tanto para a saude materna
guanto fetal, evidenciando sua eficacia e seguranca durante a gravidez. Objetivos: Avaliar a
seguranca, eficacia e desfechos clinicos da colecistectomia laparoscépica em gestantes,
considerando os riscos maternos e fetais, além de discutir as indicacfes cirargicas e o0 manejo
perioperatério adequado para minimizar complicacdes durante o periodo gestacional.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com referéncias das bases de
dados do "PubMed" e "ResearchGate". Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) na lingua inglesa e os operadores booleanos "Cholecystectomy” AND "Laparoscopy"
AND "Pregnant Women". Foram filtradas 13 publicacbes nas bases de dados, correspondentes
ao periodo de 2010 a 2024. Desse total, 1 trabalho foi excluido por ndo se enquadrar no tema,
e 3 publicagbes nao foram acessadas por indisponibilidade. Assim, 9 artigos foram
selecionados para leitura completa e incluidos na pesquisa. Resultados e Discusséao: Através
das anadlises de resultados a laparoscopia na gestacdo € segura, com menor tempo de
internacdo e recuperacao mais rapida que a laparotomia. Ademais, com a perfuracdo uterina,
embora rara, ocorre em até 2% dos casos laparoscopicos, sendo mais comum em pacientes
obesos ou com miomas. Ja com a técnica de Hasson temos a reducéo do risco de lesao, e as
perfuragcdes geralmente cicatrizam sem intervencdo. No entanto, com o uso de CO2 pode
aumentar a pressao intra-abdominal, mas dispositivos sem gas ajudam a evitar complicacdes,
sendo que dentre elas a mais presente sdo justamente as perinatais, como parto prematuro,
gue sao mais comuns na laparotomia (41,7%) que na laparoscopia (36,7%). Sendo assim, com
laparoscopia ha menores taxas de aborto espontdneo bem como parto prematuro,
assegurando entdo tanto a seguranca materna, justamente pela melhor recuperacdo da mae,
como também a fetal, através do  fechamento da  trigésima  sexta
semana. Conclusdes/Considera¢gfes Finais: Portanto, a laparoscopia durante a gravidez se
mostra uma alternativa segura e eficaz em comparacao a laparotomia, apesar do risco raro de
perfuracdo uterina, especialmente em pacientes com obesidade, miomas, gravidez mdultipla ou
em trimestres mais avangados - ja que as alteragfes hormonais da mulher sdo maiores nesse
periodo. Ademais, o estudo indica que a laparoscopia esta associada a tempos operatorios e
de internagdo mais curtos, com recuperacdo mais rdpida, e sem significativo aumento de
complicacbes fetais ou maternas, cuja a taxa de perfuracdo foi menor nos procedimentos
laparoscopicos (2%) em relacdo aos abertos (27%). Sendo assim, apesar da laparoscopia e
laparotomia ter agravantes maternos como com o trimestre gestacional, doenca inflamatoria
pélvica, anemia e pré-eclampsia - apresentou-se eficiente ndo apenas como uma necessidade
- mas também como forma de viabilidade e seguranca tanto para a méde como para o bebé.
Palavras-chaves: Colecistectomia laparoscopica. Gestantes. Seguranca. Eficacia. Perfuracdo
uterina.
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