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Resumo

Colecistite aguda acalculosa € uma doenga pouco frequénte em
adultos e incide geralmente em pacientes em estado critico. Em
criancas, sem outras patologias associadas, torna-se ainda mais
rara. Os autores relatam um caso de crianga de 5 anos de idade,
masculino, com quadro de dor abdominal, febre e vomitos,
sendo diagnosticada colecistite aguda acalculosa.
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Abstract

Acute acalculous cholecystitis is an unusual illness in adults and
generally occursin critical ill pacients. In children without another
associated disease, it becomes rarier. The authors relate a case of
amale five-year-old child with abdominal pain, fever and vomits,
having been diagnosed acute acalculous cholecystitis.
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Introducéo

Colecistite aguda acalculosa ¢ uma inflamacdo aguda
da vesicula biliar, na auséncia de calculos. Representa de
4% a 8% dos casos de colecistite aguda e, ao contrario da
colecistite calculosa, ¢ mais comum em homens, em numa
proporcdo de 1,5:1%.Tende a ocorrer em associagdo com
outras doencas, especialmente traumas, queimaduras,
grandes cirurgias, sepse, politransfusdes e doencas
sistémicas debilitantes. Os pacientes geralmente
apresentam doenca critica, necessitando de cuidados
intensivos, estando alguns em uso de nutri¢do parenteral
total>. Em criancas, a colecistite aguda é um evento raro,
principalmente em sua forma acalculosa.

Relato de caso

Paciente MSF 5 anos, sexo masculino, branco, admitido
no setor de pronto-socorro com quadro de dor abdominal
em regido de flanco direito, continua, de inicio ha trés
dias, associado a febre e vémitos, referindo parada de
evacuacOes. Ao exame fisico, encontrava-se em regular

estado geral, hipoidratado, hipoativo, anictérico, acia-
notico, afebril. Sem alteragcbes em orofaringe e sem
adenomegalias. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteragdes. Ao exame abdominal, apresentava distensdo
discreta, ruidos hidroaéreos diminuidos, com dor e defesa
a palpacdo de flanco e hipocondrio direitos, com dor a
descompressdo brusca. Sem massas ou vesicula palpéveis.
Exames complementares mostravam leucocitose (12.300
leucdcitos) sem desvio a esquerda, TGO: 57, TGP: 151,
exame de urina normal. Radiografia de abdémen normal.
Ultra-sonografia com vesicula biliar distendida, de 8,75
X 3,74 cm, sem espessamento de parede e sem célculos.

O paciente foi submetido a laparotomia, no dia 24/6/
2003, na qual se evidenciou vesicula biliar inflamada, com
edema e hiperemia de parede, tdrgida, com aderéncias
inflamatdrias. Sem alteragbes em outros 6rgdos. Foram
realizadas colecistectomia convencional e apendicecto-
mia, sem intercorréncias. A abertura da vesicula,
evidenciou-se contetdo espesso, hidrdpico, com necrose
de mucosa e auséncia de calculos.

O exame anatomopatoldgico confirmou colecistite
cronica agudizada, e, em apéndice cecal, hiperplasia folicular.

O paciente foi tratado com antibiGticos no periodo pos-
operatério, tendo boa evolucdo clinica e alta apds trés
dias. No seguimento tardio, permaneceu assintomatico e
realizou exames de controle (hemograma, funcédo
hepética), que foram normais.

Discussao

A colelitiase em criangas é um evento pouco freqiiente
e sua etiologia esta relacionada a causas diferentes dos
adultos. A maioria dos calculos é do tipo pigmentar, em
virtude de doenga hemolitica congénita, fibrose cistica,
nutricdo parenteral prolongada e resseccdo intestinal
extensa decorrente de malformag@es intestinais, com
circulacdo enteroepatica anormal34

A colecistite aguda acalculosa representa aproximadamente
6% das colecistites agudas, sendo mais freqliente no sexo
masculino e associada a condices sistémicas criticas. Sua
etiologia esta associada a estase vesicular, com a liberacéo de
mediadores inflamatérios como prostaglandinas e
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leucotrienos pelo epitélio da vesicula biliar, causando
inflamagdo, obstrugdes venosa e linfatica, isquemia e necrose,
que favorecem a proliferacdo bacteriana.

A colecistite aguda em criangas é rara. Quando na forma
acalculosa, torna-se ainda menos frequiente, sendo geral-
mente associada a pacientes criticos. Existem poucos
relatos na literatura, com casuisticas individuais pequenas.

O primeiro relato de colecistite em criangas foi feito
por Gibson em 17225, e a primeira apresentagao sobre o
assunto foi feito por Potter em 1938°.0s primeiros relatos
de colecistite aguda acalculosa em criangas foram feitos
na década de 19602,

Em virtude da raridade dessa patologia, existe baixo
indice de suspeicdo no diagnostico diferencial de
abddémem agudo em criangas. Existe associagdo com
outras patologias em 60% dos casos, 0 que pode contribuir
ainda mais para o retardo no diagndstico definitivo®. Os
principais sintomas sdo dor abdominal em quadrantes
superiores (70%) e vomitos (35%) e os principais achados
clinicos sdo hipersensibilidade em hipocondrio direito e
febre em 75% dos casos. Distensdo abdominal e auséncia
ou diminuicdo de ruidos intestinais estdo presentes em
25% dos casos. Massa palpavel e ictericia sdo0 menos
freqlientes?, e esta Ultima, quando presente, geralmente se
deve ao processo inflamatério adjacente. Os calculos no
ducto comum podem estar presentes em 6% dos casos™.
Exames subsidiarios revelam leucocitose em 75% dos

casos e elevacdo de transaminases em 50% dos pacientes.
A colecintigrafia pode ser realizada em pacientes de sus-
peicdo de colecistite acalculosa, com acuracia de de 88%
(menor que na colecistite calculosa)™. A ultra-sonografia
pode demonstrar distensdo da vesicula e espessamento da
parede, porém, esses achados ndo estdo sempre presentes
e, quando o fazem, podem ser inespecificos.

O tratamento de escolha é a colecistectomia, em razdo
do maior risco de perfuracdo e gangrena do que as formas
calculosas. A mortalidade da colecistite acalculosa é maior
do que a da colecistite calculosa em virtude da concomi-
tancia com outras condicdes agravantes ou pelo diagnos-
tico mais tardio®.

Conclusoes

A colecistite aguda acalculosa em criangas é uma
patologia rara, com baixo indice de suspei¢do nos quadros
dolorosos abdominais. Apresenta-se mais freqiientemente
associada a doenca sistémica grave. Os principais
sintomas séo dor em hipocondrio direito e vomitos, com
hipersensibilidade local e febre ao exame fisico. Os
exames complementares podem ajudar no diagnéstico,
apesar de serem pouco especificos.

Apesar de incomum, a hip6tese de colecistite aguda
acalculosa deve estar presente no diagnostico diferencial
de doencas abdominais em criancas, a fim de instituir-se
terapéutica precoce e adequada para 0s pacientes.
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