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Resumo: Introducdo: A anemia falciforme é a doenca hematoldgica hereditaria mais comum no mundo,
predominando em individuos de origem africana. Os eritrocitos cujo conteldo predomina a
hemoglobina S assumem em condic&o de hipoxia, forma semelhante a de uma foice, dai 0 nome
falciforme. Esses glébulos vermelhos ndo circulam adequadamente na microcirculagéo,
resultando tanto em obstrucdo do fluxo sanguineo capilar como em sua propria destruicdo
precoce. Essa destruicdo precoce eleva a excrecdo de hilirrubina que resulta em formacéo
frequente de célculos biliares. Descricdo do caso: Paciente, 6 anos de idade, sexo masculino,
negro, proveniente de Angola, residente no Brasil, com dor abdominal de forte intensidade h& 1
dia associada a episodios de diarréia aguosa e vomitos biliosos. Negava febre. Historia de
ictericia h4 alguns meses, com queixa frequente de dor abdominal e collUria. Redlizada
ultrassonografia de abdome, e visualizou-se vias biliares dilatadas, imagem hiperecogénica com
sombra acustica localizada no colédoco distal, vesicula biliar com véarios clculos, e moderada
guantidade de liquido livre na cavidade. Ingtituiu-se conduta expectante, devido crise de
colecistite. Evoluiu com piora do quadro, realizada tomografia de abdémen que evidenciou
cdculo impactado no colédoco, sendo necessario redizar Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica e Colecistectomia eletiva. Discussdo: A coledocolitiase como complicacdo da
anemia falciforme é mais frequente em individuos homozigotos 58) e a prevaléncia aumenta com
a idade. Esses pacientes devem ser submetidos a ultrassonografia de abddémen a cada 12 ou 24
meses para avaliagcdo do parénquima hepatico e presenca de colelitiase. A Colecistectomia deve
ser realizada em pacientes com sintomas recorrentes de colélitiase, fora do processo agudo, para
evitar duvidas nos diagnésticos diferenciais sequestro hepatico e hepatite viral aguda), além de
complicagdes hepéticas. Conclusdo: A colelitiase € a complicagdo digestiva mais comum no
paciente falciforme. Para evitar complicacbes, a USG de abdome deve ser parte da rotina de
acompanhamento anual do paciente com falciforme.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1078-col ecodol iti ase-em-paci ente-portador-de-doenca-f. pdf



