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Resumo: A coldlitiase biliar vem sido descrita como uma patologia rara na infancia. Surge mais
frequentemente no contexto de malformacdes da arvore biliar ou hemdlise crénica. Este trabalho
visarelatar o caso clinico de uma crianga com colelitiase. Caso clinico: lactente, 2 anos, admitida
com quadro de tosse seca, dispneia, febre persistente, dor abdominal em cdlica, prostracéo e
inapeténcia ha 1 dia. Apresentava taguipneia, murmdrio vesicular (MV) diminuido em bases
bilateralmente e desconforto respiratério. Iniciado tratamento em UTI com suporte respiratério e
antibioticoterapia (ceftriaxone). Evoluiu com melhora do quadro respiratorio, porém com piora
da dor abdominal, vémitos e constipacdo intestinal. Realizada lavagem intestinal, porém crianca
manteve a dor abdominal, mesmo em uso de analgésicos. Realizado US de abdome total: que
demonstrou vesicula biliar pouco repleta com a0 menos 3 imagens ecogénicas provedoras de
forte sombra acustica posterior, méveis, de cerca de 0,5 cm, sugerindo presenca de célculos
biliares. Realizada colecistectomia. Com melhora da dor e alta para seguimento ambulatorial de
rotina. Os estudos de colelitiase na infancia mostra uma distribuicdo bifasica, com pequeno pico
em lactentes, igual frequéncia entre os sexos e aumento consideravel da incidéncia na
adolescéncia, quando comega predominio no sexo feminino. A principal caracteristica de
colelitiase pediétrica é sua associagdo com anemias hemoliticas, em cerca de 20 dos casos,
estando a prevaléncia dessa complicacéo relacionada ao nivel de hemdlise induzida pela doenca.
Devido histéria familiar de talassemia (pai), optamos por investigar a crianga, porém teste do
pezinho era normal e os exames solicitados descartaram este diagnostico. Os avancos da terapia
intensiva também contribuiram para um aumento dos casos de litiase biliar. Drogas como a
furosemida e a ceftriaxona sdo litogénicas e de uso corrente na terapia intensiva. Porém neste
caso a crianca ja apresentava dor abdomina na admisséo e ndo fez uso prolongado até a
confirmag&o diagndstica.
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