.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Colecistite Alitiasica Aguda Perfurada Em Paciente Pedidtrico

Autores: TIAGO SILVA TONELLI (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — PORTO ALEGRE - RS),
PATRICIA EBONE (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — PORTO ALEGRE —RS),
VITORIA SCHNEIDER MULLER (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — PORTO ALEGRE —
RS), RODOLFO TOME SOVERAL (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — PORTO ALEGRE
—RS), SILVANA PALMEIRO MARCANTONIO (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO —
PORTO ALEGRE —RS)

Resumo: Introducéo: Colecistite alitiasica aguda (CAA) é uma doenca inflamatoria da vesicula na auséncia
de cllculos hiliares. As doencas da vesicula sdo raras em criangas, sendo a incidéncia estimada de
colecistite 8,8-13/100.000 criancas. A forma alitiasica representa 50-70 dos casos de colecistite
aguda na infancia. A maioria ocorre em pacientes previamente higidos, com histéria de quadros
infecciosos associados. Descricdo: M.E.P.P, 7 meses, previamente higido, trazido a emergéncia
em 15/05 por dor abdominal, recusa aimentar e vomitos ha 2 dias, febre ha 24 horas. Sem
alteracdo de habito urinario e intestinal. Realizados exames: ecografia abdominal (vesicula biliar
distendida, com material ecogénico em depolsito, espessamento parietal difuso de 3,6mm
associado a edemalinfiltrado periapendicular e finas laminas liquidas adjacentes, achados
sugestivos de colecitite alitiasica), raio X de abdome sem alteracOes, andlise de urina por
sondagem sem alteracOes e laboratoriais (24350 leucdcitos, 3 de bastdes, proteina C reativa
15,95, transaminases, gama-GT , fosfatase acalina, lipase e bilirrubinas normais). Iniciado
ampicilina e gentamicina e, em 24 horas, substituidos por ampicilina e sulbactam (16/05) por
persistir febril. Realizada colangiorresonancia (19/05), evidenciando aumento do espessamento
de paredes e pefuracdo na parede superior da vesicula. Indicada colecistectomia
videolaparoscopica, que confirmou presenca de duas perfuragdes na vesicula. Mantido
antibiético até 23/05, quando recebeu alta em boas condi¢cbes clinicas. Discussdo: As
manifestacbes clinicas da CAA sdo dor abdominal, febre, nauseas/vémitos, ictericia -
semelhantes a0 caso descrito. Diagndstico € feito pela ecografia, sendo tratamento geralmente
conservador: hidratacdo e analgesia. Antibidticos s comumente recomendados, geralmente
associacdo de cefalosporina de terceira geragdo, gentamicina e metronidazol. Tratamento
cirdrgico € realizado em pacientes com vasculites, infeccOes bacterianas sistémicas ou quando
etiologia ndo foi esclarecida. Conclusdo: Doencas da vesicula séo raras na infancia, sendo a
forma dlitidsica mais comum de colecistite. Na suspeita de colecistite, deve ser realizada
ecografia abdominal. O tratamento € geralmente conservador.
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