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INTRODUCAOQ: Colelitiase na infancia era um diagnostico considerado raro, porém atualmente
tal entidade apresenta-se em crescente. Sua etiologia depende da faixa etaria acometida, sendo
nos lactentes multifatoriais. RELATO DE CASO: Recém-nascido pré-termo tardio devido a
descolamento prematuro de placenta. Pré-natal incompleto. Bebé nasceu em morte aparente, com
necessidade de manobras de reanimacdo neonatal e apresentou crises convulsivas precoces.
Cursou com aumento de hilirrubina direta sendo iniciada investigagdo para colestase. Afastadas
atresia de vias biliares, infecgOes, erros metabdlicos e fibrose cistica. Apresentou piora clinica
por dois quadros sépticos, com ciclos de antibioticoterapia. Necessitou de nutricdo parenteral por
onze dias. Em ultrassonografias, observou-se evolucdo de lama biliar, dilatacdo do
hepatocolédoco e coldlitiase. Melhorou da colestase aos dois meses de vida e redlizou
colecistectomia aos trés meses, sem intercorréncias. DISCUSSAO: Nos (ltimos anos, tem se
observado aumento do diagnéstico de colelitiase na infancia, sobretudo pelo amplo uso dos
métodos de imagem. A sua etiologia apresenta distincdo em cada faixa eté&ria. Nos lactentes €
multifatorial, tendo como fatores predisponentes. prematuridade, sepse, nutricdo parenteral,
malformacdes de vias biliares, antibioticoterapia. Associado a esses fatores, a imaturidade da
circulagdo entero-hepética também influéncia na fisiopatologia da composicdo dos célculos
biliares. A clinica no lactente geralmente é inespecifica, tendo como principal sintoma a ictericia
colestética. O diagnéstico é redizado através da ultrassonografia. Entre as principais
complicagdes temos coledocolitiase, colangite, colecistite, pancreatite aguda. Ainda ndo existem
consensos para o tratamento da col€elitiase na pediatria. Atualmente atomada de decisdo se baseia
na classificacdo de colelitiase sintomética, como foi o caso descrito, e a colelitiase assintomética.
Na sintomatica é indicada colecistectomia. A assintomatica é realizada tratamento conservador,
devido a ata prevaléncia de resolugio espontanea do céculo. CONCLUSAO: Necessita-se de
mais estudos relacionados a esta patologia na faixa etaria pedidtrica. E possivel inferir que a
etiologia, patogenia, clinica e terapéutica sdo peculiares neste grupo.
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