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RESUMO

A significativa prevaléncia de anemia falciforme em nosso meio associada a alta ! Académicos do curso de Medicina da Faculdade de
. . . ~ . . . Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
morbimortalidade de suas complica¢cdes motivou os autores a realizarem este artigo Belo Horizonte, MG — Brasil.
de revisao. O estudo focou a conduta frente a pacientes portadores de coledocolitiase
e coledococistite, tendo em vista as mais possiveis vias e escolhas terap€uticas diante
dos diferentes casos possiveis. O objetivo do presente artigo € realizar uma revisao de
artigos recentes publicados na literatura médica nacional e internacional, fornecendo a

comunidade médica pediatrica mais uma fonte de pesquisa.
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ABSTRACT

The significant prevalence of sickle cell disease in our environment associated with

high morbidity and mortality of its complications LED the authors to conduct this article
review. The study of the article focused on managing patiets with choledocholithiasis and
coledococistite, keeping in mino the most possible pathways and therapeutic choices on
different possible cases. the purpose of this article is to review recent articles published in
the medical literature nationally and internationally, providing the pediatric medical com-
munity another source of research.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme é uma anemia hemolitica de heranca autossomica reces-
siva, causada por uma mutac¢ao na posicao 6 do gene beta da hemoglobina (Hb).
Essa mutacao leva a substituicao de um 4acido glutamico por uma valina, com
consequente modificagao fisico-quimica na molécula da hemoglobina!. No Brasil,
segundo o Ministério da Salde, nascem por ano cerca de 700 a 1.000 casos de —
pacientes portadores dessa doenca?. Existe uma série de complicagoes da doenca  Faculdade de Medicina da UFMG
falciforme, em diversos 6rgaos e sistemas. As complicacdes abdominais sao im- ¢ orzonte MG - Bresi
portantes devido & semelhanga da sintomatologia das afecgdes, entre as quais se (1970 para conespondencia:
pode destacar o sequestro hepatico, crises vaso-oclusivas intestinais e colelitiase. ~ RuaMajorLopes, 579, apto 01
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FISIOPATOLOGIA

A anemia falciforme caracteriza-se pelo gene anor-
mal em homozigose (SS)? induzindo a produc¢ao de
uma HbS andmala’, em vez da hemoglobina normal
HbA. A HbS tem a propriedade de se polimerizar quan-
do desoxigenada, alterando a forma das hemacias
quando submetidas a situacoes de hipodxia, formando
a hemacia em forma de foice. Como resultado da po-
limerizagcao da HbS, os eritrocitos sao sequestrados e
prematuramente destruidos pelo sistema monocitico
fagocitario (vida média cai de 120 para aproximada-
mente 20 dias)’. Essa destruicao aumentada de eritré-
citos leva a anemia hemolitica crénica, uma importan-
te manifestagao clinica das doengas falciformes.

Além disso, a hemolise é a principal causa de
colelitiase em criangas e adolescentes falcémicas®.
A formacao de célculos biliares pigmentados se da
pela destruicao prematura dos eritrocitos falcizados,
acumulo de seus precursores e precipitacao dos sais
biliares (bilirrubinato de célcio), além de hiperbilir-
rubinemia indireta cronica™® Os calculos em geral
sao multiplos e pigmentados, radiopacos e com som-
bra acustica posterior, facilmente identificaveis ao
exame de ultrassom™s!,

DIAGNOQSTICO

Os sintomas mais tipicos da colecistite sao pleni-
tude poés-prandial, dor abdominal em hipocondrio
direito ou epigastrio, nduseas, vomitos e intolerancia
a alimentos com alto teor de gordura. A colecistite
aguda pode apresentar, além desses sintomas, febre,
alteracao do héabito intestinal e piora da ictericia, co-
ldria ou acolia fecal®.

A dor abdominal inespecifica € um desafio diag-
nostico no paciente falciforme. Além de todos os
diagnosticos diferenciais de dor abdominal na infan-
cia, que incluem parasitoses intestinais, constipagcao
intestinal, doenca péptica, pancreatite, apendicite
aguda, intolerancia/alergia alimentar e intolerancia
a lactose, o pediatra ainda depara com a dificulda-
de dos diagnosticos diferenciais inerentes a doenca
falciforme. Entre esses, pode-se destacar o sequestro
hepatico, o sequestro esplénico, a crise vaso-oclusiva
abdominal e a colelitiase®®.

A colelitiase no paciente falciforme pode ser diag-
nosticada na fase assintomatica e assim permanecer
por longo periodo de tempo. O diagndstico € feito por
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ultrassonografia abdominal realizada como triagem ou
diante de sintomas especificos. A acuracia do exame
varia entre 95 e 98% e, embora nem sempre permita
visibilizar calculos nas vias biliares, identifica a possi-
bilidade dessa condigao pela dilatagao das mesmas*.

TRATAMENTO

Existe consenso de que a colecistectomia € o trata-
mento de escolha para a colelitiase sintomética”». A
colecistite aguda, sempre que possivel, deve ser trata-
da de maneira conservadora, com antibioticos, hidra-
tacao, correcao de distirbios eletroliticos e medidas
gerais para o alivio dos sintomas. A colecistectomia é
indicada logo apos a fase aguda, a fim de evitar ade-
réncias ao redor da vesicula inflamada’. A cirurgia de
urgéncia estd indicada nos casos de obstrucgao biliar.

As vias cirtrgicas utilizadas sao a laparotomia e a
laparoscopia, sendo que a maioria dos autores con-
sidera a segunda de mais seguranga para o paciente
falciforme®?°, com menos complicacdes relaciona-
das a cirurgia, menos tempo cirtirgico e mais rapida
recuperacao pos-operatoria.

A indicacao de colecistectomia eletiva para cole-
litiase assintomatica ainda é controversa”. O manejo
de célculos descobertos acidentalmente constitui-se
num dilema, j& que os beneficios da colecistectomia
sao desconhecidos?.

DISCUSSAQ

A colecistectomia € associada a baixa, porém nao
desprezivel, mortalidade. Certamente, o advento da
técnica laparoscopica fez com que houvesse diminui-
c¢ao da morbimortalidade, o que veio complicar o dile-
ma referente ao manejo da colelitiase assintomatica?.

Por um lado, autores como Curro et al. e Al Sale-
em et al., respectivamente, em pesquisas com 76 e 47
pacientes, indicam como padrao-ouro a colecistecto-
mia mesmo em pacientes assintomaticos, alegando
“potencial de prevenir complicacoes da colelitiase,
promover menos desconforto e tempo de hospita-
lizacao™%!" e “simplifica o manejo futuro diante de
dor abdominal™®". Por outro lado, autores como
Walker et al. e Bond et al., respectivamente, 96 e 47
pacientes, mantém a posi¢cao de que a cirurgia deve
ser recomendada no caso de surgirem complicagoes
ou sintomas ou “investigar com ultrassom apenas os



sintomaticos e fazer seguimento clinico nos assinto-
maticos, pelo baixo risco de desenvolvimento de sin-
tomas e complicacbes’™.

CONCLUSAO

Em pacientes sintomaticos, a colecistectomia
aberta ou laparoscoépica € o tratamento de escolha. A
controvérsia permanece sobre o manejo do paciente
assintomatico. Dependendo de caracteristicas indivi-
duais e da populagao, pode ser aceito o seguimento
clinico ou a indicagao precoce de colecistectomia.
Alguns autores recomendam o acompanhamento
clinico minucioso e regular, com ultrassonografia ro-
tineira, argumentando que a fase assintomatica pode
durar anos e que a cirurgia, mesmo laparoscopica,
nao estd isenta de complicagcoes nem tem morbimor-
talidade desprezivel. Ap6s o advento e a evolugao da
técnica cirlrgica laparoscopica, a maioria dos auto-
res tende a recomendar a cirurgia eletiva, por acre-
ditar que a cirurgia laparoscopica € segura e que a
sua realizacao elimina o diagnostico diferencial de
colelitiase num episédio futuro de crise dolorosa
abdominal. Ha indicios de que a cirurgia eletiva pre-
coce leva a menos tempo de internacao hospitalar e
recuperacao pos-operatoria mais rapida.
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