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RESUMO

A colelitiase na faixa etaria pediatrica tem aumentado sua prevaléncia. Estudos da
década de 90 relataram uma prevaléncia variando de 0,13% a 0,22%, com elevagao
para 1,9% no ano de 2000. Atribuiu-se esse fato ao facil acesso ao estudo
ultrassonografico. Destacam-se como fatores de risco as doencas hemoliticas,
seguidas por anomalias hepatobiliares congénitas, fibrose cistica, prematuridade,
entre outros. No entanto, grande nimero de casos idiopaticos foi evidenciado. A
escassa literatura existente a respeito da prevaléncia e caracterizacao destes
pacientes justifica estudos que venham a descrever as caracteristicas
epidemiolégicas dos calculos biliares na infancia. OBJETIVO: Descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes pediatricos submetidos &
colecistectomia por calculos biliares num hospital de referéncia de nivel terciario na
rede SUS de Vitéria, ES. METODOS: Estudo retrospectivo descritivo por meio de
revisdao de prontuarios de pacientes com colelitiase submetidos a colecistectomia no
periodo de 2000 a 2009 no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria (HINSG).
RESULTADOS: Amostra composta por 75 criangas submetidas a colecistectomia
pela presenca de calculos. Nao foi possivel determinar etnia dos pacientes. 64%
eram do género feminino e 36%, do género masculino; a media de idade a
descoberta do calculo foi de 11,4 anos. Considerando o IMC, que foi avaliado em 33
criancas, 72,7% foram classificados como eutroficos, 3% como magreza acentuada,
3% como magreza e 21,3% como excesso de peso. A prevaléncia de
colecistectomias foi de 0,74% no periodo de 2008 a 2009. Quanto & patogénese da
formacdao de calculos biliares, 48% associaram-se a doencas hemoliticas,
destacando-se nesse grupo a anemia falciforme (80,6% dentre as doencas
hemoliticas), 9,3% ao excesso de peso e 9,3% foram considerados casos
idiopaticos. Obteve-se associagdo significativa tanto entre niveis séricos de
hemoglobina abaixo de 9,5 mg/dl e doenca hemolitica quanto entre niveis de
hemoglobina acima de 11,0 mg/dl e auséncia de doenga hemolitica. Concluiu-se que
as colecistectomias por calculos biliares ocorreram predominantemente em
adolescentes do género feminino; houve associacdo importante com doencas
hemoliticas, sendo a anemia falciforme a mais prevalente; encontrou-se distrofia em
uma parcela significativa da populagao estudada (27,6%), com predominio de
excesso de peso; quanto a etiologia da litiase biliar constatou-se que: baixos niveis
de hemoglobina correlacionam-se positivamente com doencas hemoliticas e niveis
normais associam-se a sua auséncia.

Palavras-chave: Colelitiase; Colecistectomia; Pediatria; Anemia Hemolitica,
Epidemiologia
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1. INTRODUCAO

A colelitiase, doenga considerada rara na pediatria, tem aumentado sua prevaléncia.
Estudos da década de 90 relataram a prevaléncia de colelitiase na faixa etaria
pediatrica variando de 0,13% a 0,22%, com elevacado para 1,9% no ano de 2000
123) " Atribuiu-se esse fato ao facil acesso ao estudo ultrassonografico, método mais
utilizado na sua detec¢do, mas com grande niumero de casos idiopaticos, sem
definicao de etiologia e/ou fatores de risco nesta populacao.

Sabe-se que a prevaléncia de calculos biliares pode ser influenciada pela idade,
género, etnia e desordens metabdlicas, como obesidade, hipertrigliceridemia e
diabetes mellitus tipo 2 .

Os calculos sdo classificados quanto & composicdo em calculos de colesterol e
calculos pigmentares. Os primeiros sdo mais comuns e estdo associados a
condigoes de hipersecrec¢ao biliar de colesterol ou hiposecrecédo de acidos biliares:
os ultimos sado compostos majoritariamente por sais de bilirrubina ndo conjugada e
sao classificados em marrons e negros. Os marrons possuem até 30% de colesterol
e os negros menos de 10% de colesterol, sendo o percentual restante formado pelo
bilirrubinato de célcio ©.

Apesar de a colelitiase ser muito bem estudada em adultos, ha pouca evidéncia a
respeito dessa doenga em criangas. Na faixa etaria pediatrica destacam-se como
fatores de risco as doengas hemoliticas, seguidas por anomalias hepatobiliares
congeénitas, fibrose cistica, prematuridade, sepse, nutrigdo parenteral total, uso de
ceftriaxone, hipercolesterolemia, obesidade, doenca com acometimento ileal e
pacientes submetidos a transplante de 6rgédos ® ® 7). Estudos demonstram uma
tendéncia maior a formagdo de célculos pigmentares na infancia ®, nas
hemoglobinopatias que cursam com hemdlise, sendo a anemia falciforme a causa
mais frequente %, Em cerca de 30 a 50% dos casos ndo sdo encontrados fatores
causais para a formacao de calculos pigmentares, sendo estes considerados
idiopaticos. Os calculos de colesterol sédo decorrentes de dislipidemias, obesidade,
uso de anticoncepcionais, sindrome nefrética ou uso de nutricdo parenteral na

infancia (9,



Encontra-se um grande numero de pacientes assintomaticos no momento do
diagnéstico de colelitiase através da ultrassonografia de abdome. Quando
sintomaticos, os menores de cinco anos costumam manifestar sintomas
inespecificos. Adolescentes e criancas mais velhas geralmente cursam com
sintomas biliares, como ictericia e coélica biliar .

Com relagao ao tratamento dos pacientes com colelitiase na infancia, ainda existe
uma intensa discussdo: enquanto que ha consenso em tratar aqueles doentes
sintomaticos, preferencialmente por via laparoscépica ¥, devem ser considerados
varios fatores quando se trata de pacientes assintomaticos: resolucdo espontanea
da maioria dos casos em criangas menores, baixa incidéncia de complicacées entre
assintomaticos, baixo indice de complicagbes atribuiveis ao procedimento cirtirgico
eletivo, dentre outros © 1%,

Em virtude da escassa literatura brasileira que se tem a respeito da prevaléncia e
caracterizagao destes pacientes, aliado ao fato de que a colelitiase € um fator de
confusdao em diagndstico diferencial de dor abdominal em criangas, justificam-se
estudos que venham a descrever as caracteristicas epidemiologicas dos calculos
biliares na infancia e que possam fornecer novos dados sobre os fatores de risco

relacionados a formagao desses calculos a fim de esclarecer possiveis dlvidas

sobre o tema.



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

e Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes
pediatricos submetidos a colecistectomia por célculos biliares num hospital de
referéncia de nivel terciario na rede SUS de Vitéria, Espirito Santo.

2.2, Objetivos Especificos

e |dentificar a prevaléncia de colecistectomia por calculo biliar com relacao a
idade, sexo, estado nutricional e municipio de residéncia na amostra
estudada.

« Associar caracteristicas morfolégicas do célculo com doengas e fatores de
risco, tais como hemoglobinopatias, obesidade, prematuridade, uso de
nutricdo parenteral, hipercolesterolemia e/ou hepatopatia na amostra

estudada.
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3. JUSTIFICATIVA

e Existem poucos estudos sobre caracteristicas sécio-epidemioldgicas de
calculos biliares em criangas publicados no Brasil;
» Grande parte de casos de colelitiase é descrita tendo causa idiopatica. Sao

necessarios novos estudos que correlacionem presenca de calculos biliares e

possiveis fatores de risco.
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4. METODOS

4.1.Tipo de estudo

O estudo de carater descritivo, quantitativo, de prevaléncia de colecistectomias por
calculos biliares de pacientes pediatricos pertencentes ao hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria (HINSG) em Vitéria, Espirito Santo. O HINSG é um hospital
pediatrico da rede SUS, referéncia em cirurgia e hematologia pediatrica que atende
a Grande Vitoria e o interior do Espirito Santo.

4.2. Populacao estudada

Apos aprovagao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gléria (HINSG), iniciou-se a selecdo dos pacientes. Inicialmente, selecionaram-se
pacientes do livro de producao ambulatorial do periodo de 2000 a 2009 de uma
cirurgia pediatrica do hospital. Foram incluidos na amostra pacientes de ambos os
géneros com registros de calculos biliares ou colecistectomias no livro citado. Em um
segundo momento, coletou-se no arquivo do hospital os prontuarios de pacientes
operados por outros médicos, selecionados por meio do cédigo do procedimento
colecistectomia em 2008 e 2009 no setor de faturamento do hospital. Da mesma
forma obteve-se o numero total de cirurgias desse periodo para o célculo da
prevaléncia. Cabe ressaltar que o arquivo do hospital em questao foi informatizado a
partir de janeiro de 2008, o que dificultou a busca dos prontuarios anteriores a essa
data guiada pelo procedimento realizado e o acesso ao numero total de cirurgias
realizadas no hospital anterior a janeiro de 2008. Todos os prontuarios selecionados
foram revistos e procedeu-se a coleta de dados seguindo a planilha contida em
Anexo I.

Foram excluidos os pacientes cujos prontudrios ndo foram encontrados no arquivo

para investigagao destes dados.



4.3. Analise Estatistica

Todos os dados foram inseridos no programa estatistico EXCEL 2007. A estatistica
descritiva foi realizada das varidveis quantitativas representadas por média, desvio
padrao, mediana, valores minimo e maximo. As varidveis qualitativas foram
estudadas pela frequiéncia absoluta e frequéncia relativa (%) e, quando necessério,
realizadas comparagoes de frequéncias pelos testes de Qui - quadrado (x°) ou exato
de Fisher. Todas as estatisticas serdo expressas com os respectivos intervalos de

confianca a 95%.
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5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria em dezembro de 2009, através do protocolo
65/2009, seguindo todas as normas de boas praticas clinicas segundo a resolugdo
196/96.
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6. RESULTADOS:

A amostra estudada foi composta de 75 criancas submetidas & colecistectomia pela
presenca de célculos. Em relacdo a procedéncia dos pacientes, 47 residiam em
municipios da Grande Vitéria, correspondendo a 62,6% da amostra. Os 37,4%
(28/75) restantes eram provenientes do interior do Espirito Santo ou de outros
estados (Bahia e Minas Gerais). Nio foi possivel determinar etnia da amostra, visto
que esse dado nao era informado com regularidade nos prontuarios. Mais da
metade dos casos era do género feminino (64%, 48/75) e 36%, do género
masculino, sendo a média de idade & descoberta do calculo, informada em 66
pacientes da amostra, de 11,4 anos (desvio-padrdo de 4 anos e mediana de 12,1
anos) (grafico 1).

18
‘ 16

16 +— —_——— —

14

12

1
® Masculino
" Feminino

o N ke O 0 O

6a9anos 10a13anos 14a 18 anos

Grafico 1- Distribuicdo poridade e género de 66 pacientes submetidos a
colecistectomia em Vitéria- ES

A media da idade a época da cirurgia, informada também em 66 pacientes da
amostra, foi de 12,1 anos. Houve, portanto, um intervalo médio entre a descoberta
de colelitiase e a intervencao cirdrgica de aproximadamente 8 meses. Em 13
pacientes, o diagndstico e a cirurgia foram realizados em uma mesma internagao; o

menor e maior intervalo foram, respectivamente, de 1 e 53 meses.
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Da amostra total, obtiveram-se os dados necessarios para o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC) e posterior classificagdo nutricional segundo as Curvas da
Organizagdo Mundial de Saude de 33 pacientes. 24 (72,7%) foram classificados
como eutrdficos; 1 (3%), como magreza acentuada; 1 (3%) com magreza; 7 (21,3%)
com excesso de peso (caracterizados por risco de sobrepeso e sobrepeso). Nao
houve nenhum caso classificado como obesidade (grafico 2).

5

Sobrepeso |

Risco de
sobrepeso

15 = Feminino

Eutrofico
# Masculino

Magreza
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acentuada \'

2 " .
0 5 10 15

Grafico 2 - Distribuigdo segundo classificacéo nutricional da OMS e género de 33
pacientes submetidos a colecistectomia em Vitoria - ES

|

Do total de 75 colecistectomias, 32 foram realizadas durante o periodo de 2000 a
2007 por apenas uma cirurgia pediatrica do corpo clinico do HINSG. No periodo de
2008 e 2009, foram consideradas as cirurgias realizadas por toda a equipe,
totalizando 43 colecistectomias. Nao foi possivel inferir a prevaléncia no periodo de
2000 a 2007 em virtude da falta de informagao do numero total de cirurgias gerais
desse periodo, ja que o sistema do hospital ainda néo era informatizado. O célculo
da prevaléncia de colecistectomias foi de 0,74% do total de cirurgias realizadas de
2008 a 2009.

A analise relativa a patogénese da formacdo de calculos biliares na amostra
estudada evidenciou que 50,7% possuiam hemdlise como condicao de base.
Dessas, 48% (36/75) por doengas hemoliticas e 2,7% (2/75) por hemdlise
secundaria a quimioterapia e/ou a prépria doenca (Leucemia Linfocitica Aguda -
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LLA). Dentre os 37 casos nio associados a hemdlise, em 20 (26,7%) deles nao
havia dados de antropometria, relato de comorbidades, uso de ceftriaxone ou
nutricdo parenteral total. Dos 17 restantes, um paciente apresentou-se com doenca
colestatica hepética (Doenca de Caroli); um com Fibrose Cistica: 7 (9,3%) casos em
que o Unico fator de risco encontrado foi o excesso de peso; uma situacdo com
apenas o uso de ceftriaxone como fator de risco e outros 7 casos (9,3%)
considerados idiopaticos, visto que os pacientes eram eutréficos, ndo possuiam
comorbidades, nem histdria de uso de ceftriaxone ou de nutricdo parenteral total

(gréfico 3).
MNZo especificado _ 20
Idiopaticos NN 7
Uso de Ceftriaxone B 1
Excessode Pesc [N 7
Doencade Caroli N 1
Fibrose Cistica .I 1
LLA .- 2 |
Doengas Hemoliticas — 36
] 10 20 30 40
Grafico 3- Prevaléncia de fatores de risco associados a colelitiase de 75 pacientes
submetidos a colecistectomia em Vitoria- ES

Dos portadores de doenga hemolitica (grafico 4), 29 (80,6%) tinham Anemia
Falciforme, 3 (8,3%) Esferocitose Congénita e 4 (16,7%) outras (Beta Talassemia

Major, Porfiria Congénita Eritropoiética e Hemoglobinopatia SC).

B Anemia Falciforme

o Esferocitose Hereditaria ‘
= Hemuglobinupatia SG

@ Outras

Grafico 4 - Composigao percentual de doengas hemolfticas em 36 criangas
submetidas a colecistectomia em Vitéria - ES
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A média do nivel sérico de hemoglobina nos pacientes portadores de doencas
hemoliticas foi de 9,1 mg/dl e nos que possuiam doenca nao hemolitica ou auséncia
de relato de comorbidades foi de 12,3 mg/dl. Essa diferenca é estatisticamente
significante, comprovada pelo teste T para amostras independentes, com p< 0,05.
Segundo a OMS "2 nijveis séricos de hemoglobina inferiores a 9,5 mg/di
caracterizam anemia grave, niveis entre 9,5 e 11 mg/dl definem anemia e acima de
11 mg/dl faixa de normalidade. Esse foi o critério utilizado para estabelecer as
caselas da tabela 1.

Tabela 1 - Correlagdo entre niveis séricos de hemoglobina e Doenga hemolitica em 57 pacientes
submetidos & colecistectomia em Vitéria — ES

Comorbidade
Nivel de hemoglobina com doenca sem doencga Total
hemolitica hemolitica
menor que 9,5 Frequéncia 23 0 23
% da Comorbidade 69,7% 0.0% 40,4%
Residuo padronizado 2,7 -3,1
95a11,0 Frequéncia 4 1 5
% da Comorbidade 12,1% 4,2% 8,8%
Residuo padronizado 0.6 -0,8
11,0a125 Frequéncia 3 13 16
% da Comorbidade 9,1% 54,2% 28,1%
Residuo padronizado 2.1 2,4
maior que 12,5 Frequéncia 3 10 13
% da Comorbidade 9,1% 41,7% 22.8%
Residuo padronizado 1.6 1,9
Total Frequéncia 33 24 57
% da Comorbidade 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Fisher = 38,608; valor-p < 0,05,

Na Tabela 1, o resultado do teste indicou que existe associacdo estatisticamente
significativa entre variaveis sob estudo (valor-p < 0,05). Para essas variaveis foi
analisado o residuo para auxiliar na interpretacdo de dados, sendo possivel
avaliarem como as diferentes caselas (negrito) contribuem para o valor do qui-
quadrado. Os valores dos residuos padronizados sdo comparados com os valores
criticos da distribuicdo normal; para o caso do nivel de significancia de 5% o ponto
critico € de 1,96. Se o residuo for maior do que o ponto critico conclui-se que o valor
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observado desvia-se significativamente, para mais ou para menos, conforme o sinal
do residuo, do valor esperado. Desta maneira, pode-se inferir gue nos pacientes
com célculos biliares e registro do nivel sérico de hemoglobina no prontuario (57/75),
obteve-se associacdo significativa entre doenca hemolitica nos niveis de
hemoglobina abaixo de 9,5 mg/dl e auséncia de doenca hemolitica quando os niveis
de hemoglobina estiveram acima de 11,0 mg/dl.

A media da idade da descoberta de colelitiase nos portadores de doencgas
hemoliticas foi 10,8 anos (desvio-padrao de 3,8 anos); enquanto que nos pacientes
que possuiam doenga nao hemolitica ou auséncia de relato de comorbidades foi de
11,9 anos (desvio-padréo de 4,3 anos), nao tendo significancia estatistica no teste T
para amostras independentes (p>0,05). Houve uso de ceftriaxone em 13 casos
(17,3%), sendo que em 11 (14,6%) deles os pacientes portavam doencas
hemoliticas, sendo dificil determinar se o ceftriaxone foi um fator predisponente,
visto que nao foi possivel a constatagao por testes de significancia estatistica em
relag@o a esses dados, ja que o nimero de pacientes ndo portadores de doencas
hemoliticas com uso isolado de ceftriaxone como fator de risco é muito pequeno.
Dos 75 casos estudados, em apenas 18 pacientes havia informacdes a respeito do
numero (Unicos ou multiplos) e coloragcdo dos calculos. Em 15 casos houve multiplos
calculos, logo apenas 3 apresentavam calculo Gnico. Em 12 havia descricao da
coloragéo, sendo 7 deles pigmentares e 5 amarelos.

Em nenhum caso houve relato de administragdo de nutricao parenteral total. Nos
prontuarios nao havia descrigao de perfil lipidico ou dislipidemias.
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7. DISCUSSAO

Por meio deste estudo obteve-se a prevaléncia de colecistectomias (0,74%). O fato
de n&o haver na literatura mengéo sobre esse dado entre individuos com litiase biliar
limita a mais adequada comparagéo. O estudo americano de Wesdorp et al. (2000)
©®. aponta 1,9% de prevaléncia de calculos biliares, mas quando se leva em
consideragao apenas os casos de colelitiase sintomatica, nos quais a
colecistectomia € o tratamento de escolha, essa prevaléncia cai para 1,62%. Deste
modo, seria mais fidedigna a comparagao entre a prevaléncia obtida nesta pesquisa
junto a pacientes sintomaticos do estudo citado. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas nacionais nas quais pudessem analisar se esse menor acometimento é
uma tendéncia regional, comparando a outros estudos.

Conhecido como cléssico fator de risco para o desenvolvimento de litiase biliar, o
género feminino foi o mais acometido neste estudo, fato que concorda com os dados
de analises prévias. O agravo foi especialmente marcante em adolescentes do
género feminino. Este grupo etdrio merece atengao especial, pois dentre os fatores
comuns a populagdo pediatrica como a doenca hemolitica, que contribuem para o
desenvolvimento de calculo biliar, ha sobreposicdo de um segundo componente.
Conforme sugere Herzog e Bouchard (2008) '® em sua discusséo, as adolescentes
do género feminino apresentam padrdo de doenca semelhante aquele existente
entre adultos, nos quais predominam os calculos de colesterol.

Vale ressaltar nos resultados obtidos, dentre as criancas que apresentavam a
possibilidade de associar a doen¢a com dados antropomeétricos (44% da amostra), a
grande frequéncia de disturbios nutricionais, tanto baixo peso como excesso de
peso. Atribui-se a obesidade importancia significativa relacionada ao aumento de
ocorréncia de calculos biliares. O excesso de peso neste caso foi verificado em
21,3% dos pacientes colecistectomizados que possuiam antropometria. No entanto,
a presenca de baixo peso em 6% dessa mesma amostra é um fato nao relatado na
literatura.

Ainda considerando fatores associados, a colelitiase foi atribuida ao excesso de
peso em 3,7% (3/82) dos casos no estudo de Wesdorp et al. (2000) ©@. Mais
recentemente, Herzog e Bouchard (2008) "® observaram associagcao em 13,3%
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(14/105) de sua amostra e, considerando a prevaléncia verificada na presente
pesquisa (9,3%), pode-se sugerir uma tendéncia & contribuig@o do excesso de peso
na formacéo dos célculos na faixa etaria pediatrica. Apesar da escassez de dados
para afirmar essa relagdo, entre adultos a obesidade é fator de risco bem
estabelecido na génese da doenca. Por esse fato e pelo aumento na prevaléncia
tanto de obesidade infantil quanto de colelitiase, diversos trabalhos tém sugerido
essa associagdo também na faixa etaria pediatrica (Ruibal et al. (2001) " 79 ¢
Friesen e Roberts (1989) © 8%).

Dos fatores associados 2 formagéo de litiase biliar, predominaram as doencas
hemoliticas (48%). Diversos estudos sugerem freqléncias inferiores & encontrada
(39% em Wesdorp et al. (2000) ®, 15% em Ruibal et al. (2001) ™ & 18% em Herzog
e Bouchard (2008) (%), E possivel que esses dados estejam superestimados pelo
fato de se tratar de um hospital de referéncia em cirurgia e hematologia pediatrica.
Classicamente a litiase biliar na infancia cursa com alta incidéncia de calculos
pigmentares justificados pela presenca de doenga hemolitica. Embora néo se tenha
obtido dados totais para descricao da coloragdo dos calculos nesta amostragem,
esperava-se uma grande parcela de calculos pigmentares j& que parte consideravel
da amostra é portadora de doenga hemolitica.

O facil acesso ao estudo ultrassonogréfico, método mais utilizado no diagnéstico de
litiase biliar permitiu detecgédo de grande nimero de casos sem defini¢ao de etiologia
e/ou fatores de risco associados na populagao pediatrica. Enquanto Wesdorp et al.
(2000) © eram 23,2% de casos idiopaticos e Herzog e Bouchard (2008) (12
apontaram 45,7%, andlise feita nessa pesquisa evidenciou 9,3% de casos sem
definicdo etioldgica. A analise direcionada para os pacientes que eram submetidos a
procedimento cirtrgico em hospital de referéncia auxiliou a etiologia da litiase na
amostra estudada, entretanto dados de estudo populacional e prospectivo com
investigacdo através de ultrassonografia abdominal poderiam gerar percentuais
maiores de litiase idiopatica.

Ao se correlacionar os niveis séricos de hemoglobina e a presenga ou auséncia de
doengas hemoliticas entre os pacientes desta pesquisa, foram obtidos resultados
importantes. A analise estatistica desta amostra permite associar baixos niveis de
hemoglobina sérica a maior incidéncia de doencas hemoliticas e niveis normais de
hemoglobina a auséncia de doentes com essas desordens entre pacientes com
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calculos biliares. Tal evidéncia pode indicar o nivel de hemoglobina como fator de
auxilio na investigacdo etiologica de casos de colelitiase idiopatica: aqueles
pacientes com baixos niveis de hemoglobina merecem investigacdo direcionada
para as doencas hemoliticas enquanto que aqueles com niveis normais merecem
ser investigados quanto as desordens nao hemoliticas. Nao ha na literatura atual
trabalhos que abordem a dosagem sérica da hemoglobina como auxilio no
diagnéstico etioldgico da litiase biliar. Ainda assim, necessitariamos de ampliacéo do
numero de pacientes para reforcar este achado.

O uso de ceftriaxone tem sido descrito como um importante fator de risco associado
a0 desenvolvimento de lama e calculos biliares. No presente estudo 13 pacientes
usaram esse antibiotico, sendo 11 deles portadores de doengas hemoliticas, esse
fato prejudica a atribuicdo da génese de litiase biliar exclusivamente ao uso de
ceftriaxone.

Nao se conseguiu determinar nesta analise o intervalo especifico entre o diagnéstico
e a data da intervencao cirdrgica para os doentes sintomaticos e os assintomaéticos,
no entanto, levando em consideragao o freqiente desenvolvimento de complicagoes
entre os sintomaticos, estes merecem ser tratados o mais brevemente possivel. Sao
necessarios outros estudos a fim de se identificar o motivo desse extenso intervalo,
de modo a reduzi-lo e otimizar o tratamento desses pacientes.

Nos prontuarios nao havia descrigdo de perfil lipidico ou dislipidemias. A morfologia
dos calculos foi descrita em apenas 12 casos, impossibilitando cumprir a meta de
Sua associagao com fatores de risco nesta pesquisa. Enfatiza-se a importancia de se
relatar nos prontuarios dos pacientes o maior nimero de informagdes possivel ja

que a falta delas impde grandes limitagdes a estudos retrospectivos.
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8. CONCLUSAO

A prevaléncia de colecistectomia encontrada foi de 0,74%.

As colecistectomias por calculos biliares ocorreram predominantemente em
adolescentes do género feminino.

Houve associagdo importante com doencas hemoliticas, sendo a anemia falciforme
a mais prevalente.

Considerando-se os 33 pacientes em que foi possivel calcular o IMC, encontrou-se
distrofia em uma parcela significativa da populacdo estudada (27,6%), com
predominio em criangas com excesso de peso (risco de sobrepeso e sobrepeso).

Em relagéo a etiologia dos calculos biliares, nivel sérico de hemoglobina menor que
9,5 mg/dl relacionou-se positivamente com presenca de doengas hemoliticas e
niveis maiores que 12,5 mg/dl associam-se a outras causas.
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ANEXO I: Tabela com dados dos pacientes submetidos a colecistectomia de 2000 a 2009 no HINSG
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