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RESUMO: A associagdo entre colelitiase e anemia falciforme ¢ bem conhecida, incidindo em cerca de 30% dos pacientes. A
decisdo sobre o tratamento a ser realizado, principalmente naqueles assintomaticos, continua assunto polémico devido a alta morbidade
encontrada nos pacientes submetidos a cirurgia.

Em estudo anterior, realizado por nosso grupo, foi constatado que 43,8 % dos pacientes evoluiam com complica¢des pos oper-
atorias, concluindo-se que precaugdes adicionais eram necessarias para diminuir esse indice. A partir desse estudo estes pacientes pas-
saram a ter um protocolo de estudo prospectivo, conseqiientemente sob um regime de vigildncia maior. Estes pacientes foram submeti-
dos a técnica cirurgica meticulosa com ligadura de todos os vasos do leito vesicular para prevencdo de colegdes e sangramentos.
Manutengao rigorosa do equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico, através da analise de gasimetrias seriadas e pardmetros hemodinami-
cos, além de cuidados no sentido de evitar hipotermia e isquemia tecidual. Com estes cuidados, houve reducdo do indice de compli-
cagdes para 6,7%.

Com a introdug@o da técnica video-laparoscopica, houve necessidade de avaliarmos o impacto desta técnica na diminui¢do do
trauma cirirgico e conseqilientemente na evolugdo pos-operatoria destes pacientes. Os autores apresentam o caso de paciente do sexo
masculino, 23 anos, pardo, portador de colelitiase em conseqiiéncia de anemia falciforme do tipo homozigoto classificada como severa

do ponto de vista clinico, submetido a colecistectomia laparoscépica.

DESCRITORES : Anemia falciforme . Colecistectomia . Laparoscopia.

A associagdo entre coleli-
tiase e anemia falciforme ¢ bem
conhecida, incidindo em cerca
de 30 % dos pacientes®’

A decisdo sobre o trata-
mento a ser realizado, principal-
mente naqueles assintomaticos,
continua assunto polémico devi-
do a alta morbidade encontrada
nos pacientes submetidos a
cirurgia®’#!,

Em estudo anterior, reali-
zado por nosso grupo*, foi con-
statado que 43,8% dos pacientes
evoluiam com complicagdes pos
operatdrias, concluindo-se que
precaucdes adicionais eram ne-
cessarias para diminuir esse
indice. A partir desse estudo
estes pacientes passaram a ter
um protocolo de estudo prospec-

tivo, conseqiientemente sob um
regime de vigilancia maior.
Estes pacientes foram submeti-
dos a técnica cirtrgica meticu-
losa com ligadura de todos os
vasos do leito vesicular para
prevencao de colegdes e sangra-
mentos®’. Manutengdo rigorosa
do equilibrio acido-basico e
hidroeletrolitico, através da
analise de gasimetrias seriadas
e parametros hemodindmicos,
além de cuidados no sentido de
evitar hipotermia e isquemia
tecidual. Com estes cuidados,
houve redug¢do do indice de
complicacdes para 6,7%. Com a
introdug¢do da técnica video-
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laparoscopica, houve necessi-
dade de avaliarmos o impacto
desta técnica na diminui¢dao do
trauma cirurgico e conseqiiente-
mente na evolugdo pds-oper-
atoria destes pacientes.

Os autores apresentam o
caso de paciente do sexo mas-
culino, 23 anos, pardo, portador
de colelitiase em conseqiiéncia
de anemia falciforme do tipo
homozigoto classificada como
severa do ponto de vista clinico,
submetido a colecistectomia
laparoscopica.

RELATO DE CASO

I.S.S., 23 anos, portador
de colelitiase e anemia falci-
forme do tipo homozigoto.



Apresenta como quadro clinico
dor em regido de hipocdndrio
direito, discreta. Nao apresenta
antecedentes cirurgicos, porém
apresentou diversas crises de
falcizacao, tendo necessitado de
transfusdo sangiiinea em diver-
sas ocasides. Além disso, apre-
sentou episodios de pneumonias
durante infincia. H4 trés anos
ndo apresenta crises de falciza-
¢ao com manifestacdo clinica
porém apresentava-se ictérico.
Ao exame fisico geral apresenta-
va normal exceto ictericia. O
exame abdominal era normal.
Os exames laboratoriais
mostravam hemoglobina de
10,1 g/dL, hematocrito de 30%,
plaquetas de 481.000/mm?, 9200
leucécitos por mm?, eletrolitos
normais, amilase de 46 U/L,
transaminases normais (ALT=13
U/L; AST=15 U/L), enzimas
canaliculares normais (fosfatase
alcalina=86 U/L; gama GT=15
U/L), proteinas totais de
7,6g/dL, albumina de 4,9g/dL.
As bilirrubinas estavam ele-
vadas as custas de bilirrubinas
indiretas (BT=14,5mg/dL,
BD=1,1mg/dL, BI=13,4mg/dL),
a desidrogenase lactica apresen-
tava-se igualmente elevada
(DHL=522 U/L). O tempo de
protrombina era de 80%. A
eletroforese de hemoglobina
mostrava HbS de 96%.
Reticulocitos estavam em 10%
(nl=0,5-1,5%).

A ultra-sonografia abdo-
minal mostrava colelitiase sem
dilatacao das vias biliares intra
ou extra-hepaticas sem outras
alteracdes. Restante dos exames
complementares eram normais.
Foi entdo indicada colecistecto-
mia por via video-laparoscopica.

Os cuidados pré e intra-
operatdrios incluiram: manu-

tengdo do equilibrio acido-basi-
co ¢ hidroeletrolitico, através de
gasimetrias seriadas e paramet-
ros hemodinamicos, além de
cuidados no sentido de evitar
hipotermia e isquemia tecidual.
Sob anestesia geral, com o
paciente em decubito dorsal hor-
izontal, realizamos incisdo infra-
umbilical, colocacdo de trocarte
de 10 mm sob visdo direta e
instalagdo de pneumoperitonio.
A inspecdo da cavidade, obser-
vamos hepatomegalia colestati-
ca além da colelitiase. Trés out-
ros portos, em flanco direito
(5mm), para-retal direito (Smm)
e em epigastrio (10mm) foram
instalados um pouco mais inferi-
ormente que o habitual devido a
hepatomegalia. A colecistecto-
mia transcorreu sem intercorrén-
cias, tendo sido feita hemostasia
rigorosa do leito hepatico. A
duragao total da intervencao
cirargica foi de cerca de 50 mi-
nutos. Durante quase toda a
intervengdo o pneumoperitonio
foi mantido a pressdes mais
baixas, em torno de 7mmHg e
com proclive menos acentuado
que o usual®. O paciente nao
apresentou hipotermia durante a
cirurgia e a temperatura axilar
no final do procedimento era de
36,8 oC. A gasimetria realizada
no intra-operatério mostrou
precocemente uma acidose
metabolica que foi corrigida
com bicarbonato de sodio.
Apesar disso e da recuperacao
pos-anestésica satisfatoria o
paciente comegou a apresentar
febre alta logo no periodo pds-
operatério imediato indicando
crise de falcizacdo. A evolugao
pos-operatoria foi complicada
por infarto pulmonar, insuficién-
cia cardiaca congestiva, tendo
necessitado de internagcdo em

unidade de terapia intensiva
durante 10 dias. Apresentou
ainda infeccdo secundaria pul-
monar e crises freqiientes de fal-
cizacdo que sO cessaram com
inicio de regime de eritrocitofer-
ese ¢ conseqliente aumento da
porcentagem de hemoglobina A.
O paciente recebeu alta hospita-
lar no 23° dia de p6s-operatorio.

DISCUSSAO

A alta incidéncia de
colelitiase em pacientes com
anemia falciforme ndo ¢ sur-
preendente, uma vez que qual-
quer situagao de hemolise croni-
ca pode levar a formagao de cal-
culos em conseqiiéncia da hiper-
bilirrubinemia’. A decisdo sobre
o tratamento a ser realizado,
principalmente naqueles assin-
tomaticos, continua assunto
polémico devido a alta mor-
bidade encontrada nos pacientes
submetidos a cirurgia*”®",
Muitas das complicagdes pos-
operatorias estao relacionadas
com a doenca de base como
crises de falcizacdo ou maior
incidéncia de complicagdes pul-
monares'"'*. Estas tltimas estdo
relacionadas com possiveis
areas de infartos pulmonares
devido a falcizagdo nas areas de
atelectasias''.

Apesar da morbidade
cirargica, de maneira geral os
autores indicam a cirurgia eleti-
va inclusive naqueles assin-
tomaticos, principalmente devi-
do ao aumento da longevidade
dos falciformes, a dificuldade de
diagnostico diferencial entre crise
de falcizacao e colecistite aguda, a
maior morbidade dos pacientes
submetidos a cirurgia de urgéncia e
a evolucdo dos casos assintomati-
cos para sintomaticos™®"".



Em estudo anterior, real-
izado por nosso grupo, foi con-
statado que 43,8% dos pacientes
evoluiam com complicag¢des pos
operatdrias, concluindo-se que
precaucdes adicionais eram
necessarias para diminuir esse
indice’. A partir desse estudo
estes pacientes passaram a ter
um protocolo de estudo prospec-
tivo, conseqiientemente sob um
regime de vigilancia maior.
Estes pacientes foram submeti-
dos a técnica cirtrgica meticu-
losa com ligadura de todos os
vasos do leito vesicular para pre-
vengdo de colecdes e sangra-
mentos. Manutengao rigorosa do
equilibrio  acido-basico e
hidroeletrolitico, através da
analise de gasimetrias seriadas e
parametros  hemodinamicos,
além de cuidados no sentido de
evitar hipotermia e isquemia
tecidual’. Com estes cuidados,
houve reducao do indice de
complicacdes para 6,7 %.

Com a introducao da téc-
nica video-laparoscopica, houve
necessidade de avaliarmos o
impacto desta técnica na dimi-
nuicdo do trauma cirargico e
conseqiientemente na evolugao
poOs-operatoria destes pacientes.
Esta técnica possui o beneficio

SUMMARY

MACHADO, M.A.C. et al. -
Laparoscopic cholecystec-
tomy in patient with sick-
le-cell anemia.

Laparoscopic cholecystecto-
my has recently become a popu-
lar alternative to traditional

de remover completamente a
vesicula biliar com as vantagens
de menor tempo de hospitaliza-
¢ao, retorno mais rapido as ativi-
dades, menor dor associada a
ferida operatéria e menor ileo
pos-operatorio, quando com-
parada a técnica por laparoto-
mia. No entanto apesar da rapida
expansao desta técnica, existem
poucos trabalhos, na literatura
nacional e internacional, sobre o
emprego da via video-laparos-
copica para tratar colelitiase em
pacientes portadores de anemia
falciforme. Os primeiros trabal-
hos descrevem o uso seguro da
colecistectomia laparoscopica
nestes pacientes'. No entanto,
estes trabalhos  utilizaram
regime de transfusdo pré-oper-
atoria para elevar a porcentagem
de hemoglobina A para reduzir a
morbidade operatoria. Como a
transfusdo sangiiinea nao ¢ isen-
ta de riscos e obtivemos, em
estudo anterior®, bons resultados
com o protocolo de cuidados
pré-operatorios, decidimos abrir
mao da transfusdao pré-oper-
atoria e realizamos a operagao
seguindo o protocolo descrito
anteriormente. No entanto, o
paciente teve uma evolucao pos-
operatoria com complicagoes

laparotomy and cholecystecto-
my in the management of
patients with gallbladder dis-
ease. Elective surgical treatment
of cholelithiasis in patients with
sickle cell anemia has been fol-
lowed by frequent postoperative
complications. We present a case

pulmonares, vindo a necessitar
de transfusdes sangiiineas para
aumentar a porcentagem de
hemoglobina A e diminuir as
crises de falcizagao.

A eritrocitoferese poderia
ser utilizada para a elevacao da
porcentagem de hemoglobina A
no preparo desses doentes para a
intervengao laparoscopica®. No
entanto, o baixo indice de com-
plicagdes da colecistectomia por
via laparotomica quando uti-
lizamos apenas medidas gerais
que reduzem as crises de falciza-
¢do, torna questionavel o
emprego da laparoscopia nestes
pacientes pois o beneficio da
técnica ¢ anulado pelo maior
risco de complicagdes ou pelo
risco da transfusdo sangiiinea.

Concluimos que, apesar
de diminuir o trauma cirurgico, a
técnica  video-laparoscopica
deve ser empregada com muita
cautela em pacientes portadores
de colelitiase e anemia falci-
forme do tipo severa, pois esta
técnica acrescenta alteracoes
hemodinamicas e de equilibrio
acido-base"”, que ainda nao
foram bem estudadas neste tipo
de paciente.

of elective laparoscopic chole-

cystectomy in a patient with sick-

le cell anemia followed by severe

postoperative complications relat-

ed to the hematological disease.

Descriptors: Sickle Cell
Anemia. Cholecystectomy.
Laparoscopy
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