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RESUMO

INTRODUGCAO: a colelitiase é definida como uma doenca
causada pela presenca de substancias na vesicula biliar, o que
ocasiona um desequilibrio no érgéo. A doenca é considerada
rara em lactentes e possui baixa incidéncia em adolescentes,
enquanto na pediatria tem-se observado um crescimento no
namero de casos da doenca. OBJETIVO: investigar as
caracteristicas gerais da colelitiase quando manifestada na
infancia, assim como suas possiveis complicacfes e 0s
tratamentos utilizados pelos profissionais nos diferentes
casos. METODOLOGIA: a atual pesquisa € caracterizada
como uma revisdo integrativa, do tipo descritiva e de
abordagem qualitativa. RESULTADOS: em relacdo a
apresentacdo clinica, na infancia, essa doenca pode se
manifestar através de sintomas inespecificos, colelitiase
complicada com coledocolitiase, pancreatite ou colangite,
com ictericia, dor e febre, pode ser assintomatica e
encontrada de forma acidental, geralmente através de algum
exame como USG abdominal, e o sintoma mais carateristico
da doenca que é a cdlica biliar tipica ou colecistite.
CONSIDERACOES FINAIS: foi possivel identificar na
presente pesquisa que as técnicas utilizadas no ambito
pediatrico e métodos de diagnostico que colaboram a
diferenciar os tratamentos a serem realizados.

PALAVRAS-CHAVE: Colelitiase, pediatria, calculo biliar,
coledocolitiase, criangas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cholelithiasis is defined as a disease caused
by the presence of substances in the gallbladder, which causes an
imbalance in the organ. The disease is considered rare in infants
and has a low incidence in adolescents, while in pediatrics there
has been an increase in the number of cases of the disease.
OBJECTIVE: To investigate the general characteristics of
cholelithiasis when manifested in childhood, as well as its
possible complications and the treatments used by professionals
in different cases. METHODOLOGY: The current research is
characterized as an integrative review, of the descriptive type and
with a qualitative approach. RESULTS: Regarding the clinical
presentation, in childhood, this disease can manifest itself
through nonspecific symptoms, cholelithiasis complicated with
choledocholithiasis, pancreatitis or cholangitis, with jaundice,
pain and fever, it can be asymptomatic and found accidentally,
usually through of some examination such as abdominal USG,
and the most characteristic symptom of the disease which is the
typical biliary colic or cholecystitis. FINAL
CONSIDERATIONS: It was possible to identify in this research
that the techniques used in the pediatric field and diagnostic
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methods that collaborate to differentiate the treatments to be
performed.

KEYWORDS: Cholelithiasis,  pediatrics,  gallstones,
choledocolithiasis, kids.

1. INTRODUCAO

A colelitiase é definida como uma doenca causada
pela presenga de substancias na vesicula biliar, o que
ocasiona um desequilibrio no érgdo. A doenca €
considerada rara em lactentes e possui baixa incidéncia
em adolescentes, enquanto na pediatria tem-se
observado um crescimento no ndmero de casos da
doenca, que pode ser justificado pela forte presenca da
obesidade e da dislipidemia infantil no cenario
pediatrico atual® 2,

Além disso, outros fatores contribuiram para o
aumento da prevaléncia da colelitiase na pediatria,
como o nimero crescente de neonatos com doenga
critica, o que depende da utilizagdo de medicacBes
litogénicas ou nutricdo parenteral, que também
prejudicam o organismo da crianga, deixando-o
propicio a formagéo de célculos biliares*. O avango em
relagdo ao diagndstico, que colaboraram para 0 uso
mais frequente da ultrassonografia (USG) para tratar
outros tipos de doengas gastrointestinais também
colaboraram para o achado em pacientes que eram
assintomaticos®.

Na pediatria, a colelitiase tem como fatores de risco
a obesidade, 0 aumento da idade que pode agravar ou
deixar o individuo mais propenso ao desenvolvimento
da doenca, sexo feminino e o uso de contraceptivos
orais. Além disso, uma relacdo j& conhecida e
explorada é a da hemdlise cronica com a colelitiase,
principalmente em adolescentes®°,

Dessa maneira, com o aumento de casos registrados
de colelitiase na pediatria e com a investigacdo de
diferentes manifestagbes clinicas da doenca, o
diagnostico se tornou um desafio para os profissionais,
principalmente no que diz respeito a pediatria, uma vez
que as caracteristicas gerais ndo sdo muito exploradas.
Assim, a escolha do tema do artigo se justificou pelo
aumento da relevancia do tema, visto que aparece mais
em evidéncia e pela necessidade de obter uma maior
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compreensdo das caracteristicas dessa doenca no que
diz respeito a infancia.

Assim, o atual estudo possui o objetivo de
investigar as caracteristicas gerais da colelitiase quando
manifestada na infancia, assim como suas possiveis
complicages e os tratamentos utilizados pelos
profissionais nos diferentes casos.

2. MATERIAL E METODOS

A atual pesquisa é caracterizada como uma revisdo
integrativa, do tipo descritiva e de abordagem
qualitativa. Para nortear a pesquisa, procurou-se
responder a seguinte questdo: quais sdo as
caracteristicas gerais da colelitiase na infancia, suas
possiveis complicacBes e os tratamentos utilizados para
a doenca?

Para elaborar a pergunta norteadora do artigo,
utilizou-se a estratégia PICO, sendo a Populacéo (P),
0s pacientes pediatricos acometidos com a colelitiase; a
Intervencdo (1) ndo se aplica ao caso; a Comparacdo
(C), pacientes pediatricos que ndo foram acometidos
com a colelitiase; e Outcome (O) ou Desfecho, a
atualizagdo dos conhecimentos associados a colelitiase
pediatrica.

Para selecionar a bibliografia de base, consultou-se
o Portal Regional da BVS, a Medline e a Lilacs. Para
realizar a busca, foram usados 0s seguintes descritores:
Colelitiase e Pediatria. Utilizou-se, ainda, as palavras-
chave: célculo biliar, coledocolitiase e criancas. Para
realizar a combinacdo dos termos e filtrar as
publicagdes, fez-se o uso dos operadores booleanos
AND e NOT.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo de
bibliografias para esse artigo os estudos que: a) foram
categorizados como revisdo de literatura, relato de caso
e estudo clinico ou estudo randomizado clinico; b)
estivessem sido publicados em portugués ou inglés; e
c¢) foram publicados entre os anos 2017 e 2022.

Ja no que diz respeito aos critérios de exclusdo
estabelecidos, estes foram: estudos que apresentavam a
estrutura ou a metodologia fora do descrito
anteriormente; b) foram publicados em idiomas
diferentes do portugués ou inglés; e c¢) foram
produzidos antes do ano de 2017.

3. DESENVOLVIMENTO

As pesquisas realizadas para a escolha da
bibliografia de base aconteceram através do Portal
Regional da BVS, além da Medline e a Lilacs.
Verificou-se que ha mais de 25 mil estudos associados
a temdtica tratada. Das bases citadas, a Medline
apresentou a maior parte do nimero de pesquisas, ou
seja, 24.202 trabalhos. Em seguida, tem-se a Lilacs,
com 1.140 investigacGes; e, finalmente, a Medline,
com 643.

Apos as leituras dos titulos, selecionou-se 0s que se
apresentaram mais pertinentes ao tema e que possuiam
alguma relacdo com a pergunta proposta. Neste
sentido, reuniu-se nove trabalhos. Dentre eles,
encontram-se revisdes de literatura, relatos de caso,
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estudos observacionais e estudos de diagnostico, por
exemplo. Em relacdo aos pesquisadores selecionados,
integrou-se pesquisas de: Zdanowicz et al. (2022)?,
Lia e Amri (2022)*2, Alvarenga et al. (2021)*, Doud et
al. (2022)%, Moreira (2020)%, Sonja et al. (2021)Y,
Santos et al. (2022)%, Spaziani et al. (2020)'° e
Oliveira et al. (2020)%.

4. DISCUSSAO

As pesquisas estudadas trazem as principais
caracteristicas da colelitiase na infancia, tais como as
manifestacdes clinicas, o diagndstico, possiveis
complicagbes e o tratamento. Em relacdo a
apresentacdo clinica, na infancia, essa doenca pode se
manifestar através de sintomas inespecificos,
colelitiase complicada com coledocolitiase, pancreatite
ou colangite, com ictericia, dor e febre, pode ser
assintomatica e encontrada de forma acidental,
geralmente através de algum exame como USG
abdominal, e o sintoma mais carateristico da doenca
que é a colica biliar tipica ou colecistite22°,

A colica biliar tem como principal caracteristica a
dor abdominal continua, porém em uma parte
especifica, sendo esta o quadrante superior direito,
também chamado de regido epigastrica. Essa dor pode
atingir também o ombro direito e estd associada com
uma transpiragdo excessiva, nauseas e vOmitos, que,
geralmente, tem como causa a ingestdo de algum tipo
de alimento gorduroso. Essa dor tem como tempo
minimo 30 minutos e maximo de 6 horas, podendo ser
estabilizada em aproximadamente uma hora. A
intensidade e a periodicidade das crises de cdlica biliar
sdo irregulares, no entanto, uma vez que a primeira
crise ocorreu, as chances de que o episoédio se torne
recorrente sio altas, além de evoluirem?*22,

Dentre os sintomas mais comuns, 0 vOmito é outro
presente, apresentando-se em 60% dos casos
sintomaticos na pediatria, enquanto a dor abdominal ja
se faz mais presente a partir do avanco de idade das
criangas. Outros sintomas também observados com
certa frequéncia, mas ainda considerados atipicos sdo a
regurgitacdo, a queimacdo epigastrica, distensdo
abdominal, plenitude gastrica, eructacdo e dor
abdominal inespecifica. Nesse sentido, o exame fisico
pode ser feito normalmente durante algum episédio de
célica biliar, principalmente por ser o sintoma mais
comum. Durante esse exame, é normal que haja uma
defesa abdominal involuntaria ou uma sensibilidade
maior na area examinada®>2°.

Dores abdominais decorrentes de colecistite,
colangite ou  pancreatite, representando uma
manifestacdo mais aguda da doenca, ndo € muito
comum nas criancas, sendo apresentada em cerca de 5-
10% dos casos. Para 0s menores de cinco anos, as
manifestacbes mais comuns sdo 0s sintomas
inespecificos, enquanto para adolescentes e adultos a
sintomatologia € mais tipica, com a co6lica biliar,
intolerancia a alimentos gordurosos e colecistite aguda
ou cronica!>?,

Os autores também destacam o qudo desafiador é
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fechar o diagnostico da colelitiase na pediatria e
depende de diversos fatores, como a histéria do
paciente, que pode ser combinada ou ndo com algum
tipo de exame de imagem e laboratorial. Por possuir
uma prevaléncia menor da doenca nessa faixa etéria, 0
tempo entre o inicio dos sintomas e do diagnostico é
maior em criancas do que em adultos, uma vez que a
suspeicao clinica também n&o é grande'®.

O método mais utilizado e mais preciso para
realizar o diagnéstico é a USG abdominal, por ser o
mais sensivel e seguro no que diz respeito a
identificacdo dos calculos biliares em criangas e
adolescentes. Com a USG, ao ter a visualizagdo da
vesicula, 98% dos calculos séo encontrados, sendo eles
méveis e Unicos ou multiplos. A visualizagdo ocorre
através de imagem com aumento de ecogenicidade,
sendo projetada uma sombra acustica posterior, assim
como a lama biliar, mas esta sem a proje¢do. Em casos
que a sintomatologia envolve colecistite, a inflamacéo
também é visivel através do exame como um
espessamento observado nas paredes da vesicula
biliar!4,

O USG também é capaz de detectar complicacdes
da colelitiase, assim como ser um exame simultaneo
que consulte outros 6rgdos e possibilite a formacao de
um diagnéstico diferencial. No entanto, em casos mais
comuns de célculo em ducto biliar, esse tipo de exame
ndo é util, especialmente em casos que apresentam
gases intestinais em excesso. Nesses casos a
sensibilidade do exame é reduzida para 50-75% e, por
isso, outros exames complementares sdo requisitados'®.

Nesse caso, 0s exames laboratoriais sdo a melhor
opcdo, sendo solicitados em casos de suspeita de
pancreatite, coledocolitiase, ou entdo quando ha uma
investigagdo para detectar doenca hemolitica. Dessa
forma, na maioria das vezes o exame laboratorial é
solicitado, sendo que existe uma elevacédo transitéria e
discreta da bilirrubina sérica, aminotransferases e
fosfatase alcalina em uma pequena parte dos pacientes,
geralmente acometidos com coledocolitiase, enquanto
ao apresentar colangite ou pancreatite a leucocitose é
comum, sendo que com a suspeita de pancreatite, é
recomendada a solicitagdo de enzimas pancreaticas'®?°,

Em alguns casos especificos é feito também o uso
da colangiopancreatografia retrdgrada endoscépica
(CPRE), pois ela também pode ser Gtil no tratamento,
uma vez que faz o delineamento da via biliar e
pancreética. Apesar de ter um uso pediatrico ainda
limitado devido a razdes técnicas, esse exame € capaz
de avaliar anomalias congénitas de ductos
pancreatobiliares e ter uma resolugdo de 95% na
deteccdo da presenga de coledocolitiase. Outro exame
realizado com frequéncia para identificar complicacdes
€ a colangiorressonancia, que, além de ser pouco
invasivo, ainda possui uma sensibilidade de 95% e
especificidade de 97% para o diagnostico de obstrucao
de ducto biliar. Em criangas maiores ainda ha a
possibilidade da ultrassonografia endoscopica para
diagnosticar célculos no ducto biliar comum e
microlitiase?’.
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E importante destacar que em casos de pacientes
com sintomas atipicos, como regurgitacOes e plenitude
gastrica e que ndo apresente célica biliar, a presenga
dos célculos biliares deve ser analisada levando em
consideracéo diagnosticos alternativos, ndo associando
0s sintomas a essa condicao de primeira®.

A literatura ainda aborda as complicacBes que a
colelitiase pode desenvolver, sendo as principais a
pancreatite ou colangite e a obstrucdo do colédoco.
Essas complicacBes ocorrem por conta da passagem
dos célculos pelo ducto biliar comum, possuindo uma
taxa de cerca de 30% de complicacdo. Além disso, é
apontado que quanto maior o diametro dos calculos
biliares, maiores sdo os riscos de carcinoma da vesicula
biliar, enquanto em casos de célculos de didmetro
pequeno, 0 risco de migracdo para o ducto biliar
comum € maior, com impactagdo na papila e
pancreatite biliar'®.

No que diz respeito ao tratamento, ha um
consentimento em relagdo a colecistectomia, por via
laparoscopica na maior parte dos casos. No entanto, é
necessario considerar os fatores de risco e se eles
podem ser modificados, assim como se 0 paciente €
sintomatico ou assintomatico.

Em situacBes de pacientes sintomaticos, a
colecistecomia é indicada precocemente por conta dos
episédios de dor, além da alta probabilidade de
complicagdo a partir desses episodios. Além disso,
existe uma morbimortalidade maior em cirurgias que
foram realizadas de forma emergencial, endo uma taxa
de complicacdo de 16%, enquanto as cirurgias eletivas
possuem essa taxa em 6%?%.

Nos casos de pacientes assintomaticos, entende-se
que existe uma baixa probabilidade de se desenvolver
algum tipo de complicagdo e, por isso, a
colecistectomia precoce ndo é indicada. No entanto,
alguns casos exigem uma aten¢do maior, como em
ocasides em que O paciente possui um aumento
significativo nas chances de se desenvolver cancer na
vesicula, além da presenca do calculo, ou entdo caso o
paciente tenha cirurgia bariétrica, resseccdo na doenca
de Crohn e doenca hemolitica. Apontando isso, 0s
outros pacientes devem manter o acompanhamento
clinico e ecografico periédico, sempre revendo a
necessidade da realizacdo da cirurgia individualmente e
com os familiares ou cuidadores?®.

Os pacientes que possuem fatores de risco que ndo
podem ser modificados também sdo indicados a
realizarem a colecistectomia por conta da baixa
resolucdo espontanea, enquanto aqueles que possuem
fatores modificdveis possuem maior resolugdo
espontanea, precisando apenas reduzir ou suspender o
fator considerado como um risco?’.

Em relacdo a técnica utilizada, existem as
possibilidades de realizar o procedimento da
colecistectomia através de uma videolaparoscopia, ou
entdo pela cirurgia aberta, sendo que a mais utilizada é
a técnica laparosclpica. Esse € considerado o
tratamento padrdo em criangas por ser um
procedimento com menores custos, menores chances
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de complicacOes, recuperagdo mais rapida, menor
tempo de internaco e cicatriz mais estética®”.

Outro tratamento  mencionado com  menor
frequéncia foi o conservador, que ndo é muito utilizado
por ser indicado apenas para pacientes que possuem
alguma contraindicacdo em relacdo ao procedimento
cirdrgico. Assim, uma alternativa é o tratamento de
dissolucdo oral com &cido ursodesoxicolico, aceitavel
estritamente nessas situacdes por ter um alto custo para
manter a medicacdo a longo prazo, além de ter uma alta
taxa de recorréncia®.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como principal objetivo
investigar as caracteristicas gerais da colelitiase na
infancia, assim como suas possiveis complicacdes e
atualizar acerca dos tratamentos utilizados pelos
profissionais atualmente. Nesse sentido, foi possivel
identificar as técnicas utilizadas no ambito pediatrico e
métodos de diagndstico que colaboram a diferenciar os
tratamentos a serem realizados.

Neste contexto, o estudo identificou a colica biliar
como a principal manifestacdo clinica da doenca e a
mais facilmente diagnosticada, que pode estar
acompanhada de dor e febre. Além disso, existem
muitos casos em que O paciente é assintomatico e a
doenga s6 é descoberta através da Ultrassonografia
abdominal (USG), sendo essa a principal forma de
diagnéstico da colelitiase pediatrica.

O estudo também fez consideracbes acerca do
tratamento da colelitiase na infancia, em que ha uma
concordancia entre os autores abordados em relagdo a
escolha da colecistectomia, utilizando a técnica por via
laparoscopica, principalmente nos casos em que a
doenga tem manifestagdo sintomatica. Nos casos
assintomaticos, por terem baixa probabilidade de
desenvolvimento de complicagBes, a cirurgia ndo é
recomendada, realizando-se apenas um controle da
evolucdo da doenca. Assim, ainda que a investigacdo
em questdo tenha contribuido significativamente para a
area cientifica, faz-se necessaria a realizacdo de mais
discussGes a respeito do assunto, sendo objeto de
estudo de novos trabalhos da area.
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