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» Sintomas: Dor abdominal, ictericia, nauseas, vomitos, febre.

INTRODUCAO

» Complicacoes: Colicistite; Pancreatite; Cirrose.

» Nos adultos: Fatores de risco, etiopatogenia, quadro clinico, diagnosti
complicacoes, tratamento, seguimento e prognostico bem definidos.

» Na infancia: Baixa prevaléncia, com aumento da incidéncia nos ulti
anos.

>

Nao ha protocolos diagnostico-terapéuticos nem definidos.

Correlacao com a pandemia de obesidade - 0 aumento no numero de
casos esta relacionado com a intensificacao dos casos de obesidade
infantil.

Adultos: Colecistectomia em sintomaticos, ou conduta expectan
assintomaticos.
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OBJETVOS

» Avaliar os pacientes pediatricos com diagnostico de colelitiase -
Quadro clinico, métodos diagnosticos, complicacoes, tratamento,
seguimento, evolucao e desfecho.

» ldentificar quais foram os fatores associados na escolha do
tratamento clinco ou cirurgico.




METODOS

» Estudo de coorte retrospectiva

» Pacientes de 0 a 18 anos atendidos no Ambulatorio de Pediatria
do HC-UNICAMP.

» Inclusao: idade; diagnostico entre 2007 a 2021;

» Aspectos éticos: esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNICAMP CAAE: 78492017.0.0000.5404, sob numero
4.519.574 na data de 02 de fevereiro de 2021

» Prontuarios: DN; Data US; Comorbidades; Sintomas; Duracao do
quadro; Enzimas hepaticas; Uso de medicamentos; Cirurgia

» Pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo 1: sem
colecistectomia; Grupo 2: submetido a colecistectomia
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RESULTADOS E DISCUSSAO

» Foram obtidos 35 prontuarios. Sendo que, 51% eram do
sexo feminino e 49%, do sexo masculino.

» ldade ao diagnostico: Média de 8 anos e 5 meses
» Tempo de Acompanhamento: Média de 1 ano e 6 meses
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RESULTADOS E DISCUSSAO

» 9 pacientes utilizaram ACDU.
» Em nenhum caso houve desaparecimento dos calculos.
» 4 evoluiram com colecistectomia;

» 2 seguem em acompanhamento; 3 interromperam o
seguimento.




- Variavel ______ IGrupo1(N=12 Grupo 2 (N=21

Sexo Feminino
Sexo Masculino
Comorbidades
Dor Abdominal
Ictericia
Febre
_ e /T e .
AST (Média +DP (N
_ P By -
ALT (Média +DP (N
FA (Média +DP (N
GGT Média +DP (N 2.37 + 3.62 (N=11)

BT Medla +DP (N 8.47 + 11.03 (N=8) 1.43 £1.76 (N=12 0.101

Duracéo dos Sintomas em meses. (Média ) 1

Tempo de acompanhamento em meses 14,6 + 12,46 (N=21) 0.231
26,6 + 25,3 (N=12)

Idade ao diagnéstico em anos (Média +DP 9.33 £5.29 (N=21) 0.12
6.17 + 5.29 (N=12)




RESULTADOS E DISCUSSAO

» Observou-se que a maioria dos pacientes pediatricos que
tiveram colelitiase apresentaram: dor abdominal e
comorbidades.

» Igual incidéncia entre os sexos

» Na literatura, 60% dos pacientes sao sintomaticos e dor
abdominal e o sintoma mais comum.

» Estudos recentes demonstram correlacao entre obesidade
e colelitiase. Prevalencia de 2%

» Nossos estudos demonstraram uma casuistica de 12%.




TRATAMENTO

» A literatura atual descreve a colecistectomia por
videolaparoscopia como padrao ouro.

» Nao foi observado complicacoes ou reabordagem.

» Em outro estudo, utilizou-se ACDU em 83 pacientes.
Apenas 3 tiveram resposta positiva ao tratamento.




CONCLUSAO

» Dor abdominal como sintoma mais frequente e
determinante para cirurgia.

» Nenhuma IOP ou reabordagem em pacientes submetidos a
laparoscopia.
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