Colecistite aguda alitiasica em uma gestante com pré-eclampsia

Introducao

A incidéncia de abdome agudo em gestantes é de aproximadamente 1 a cada
500 gestacodes. A colecistite aguda alitiasica (CAA) € uma das causas de abdome
agudo, e raramente ocorre de forma isolada, habitualmente surgindo apos
quadro clinico de um paciente grave, como cirurgias de grande porte, traumas e,
COMO No caso a ser apresentado, em pos-operatorio de uma cesarea com 0bito
fetal e sindrome HELLP.

Relato

Paciente A.S.E.L.A., feminino, 23 anos, idade gestacional de 29 semanas, com
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) grave e sindrome HELLP,
atendida em cidade do interior do Mato Grosso com febre, taquicardia e
epigastralgia hd 1 dia. Exames laboratoriais evidenciaram leucopenia,
plagquetopenia, TGO 297, TGP 241, LDH 1135 e leucocituria. Evoluiu com 6bito
fetal sendo submetida a parto cesarea. Paciente foi transferida a unidade de
terapia intensiva em Cuiab&/MT, sendo admitida apenas com queixa de dor em
incisdo cirargica de Pfannestiel, regular estado geral, lGcida, hidratada,
hipocorada, aciandtica, anictérica, afebril, estavel do ponto de vista
hemodinamico e respiratério. Exame abdominal sem alteracfes, exceto pela dor
em ferida operatéria. Dois dias depois, evoluiu com dor a palpacdo em
hipocondrio direito, Murphy positivo, e elevacdo de transaminases. Em USG de
abdome total evidenciou-se importante espessamento da parede da vesicula
biliar com lama biliar espessa. Exames laboratoriais evidenciaram hemograma
normal; TGO 335, TGP 312, LDH 865, FA 530, Amilase 44. Paciente foi
submetida a colecistectomia videolaparoscopica no terceiro dia de sintomas da
admissao, evidenciando multiplas areas esbranquicadas dispersas por todo
figado, com padrdo de infarto/isquemia, por vezes confluentes, sugestivas de
necrose hepatocelular aguda e linfonodo de Mascagni aumentado recobrindo a

regiao infundibular. PGs-operatorio sem intercorréncias.

Discussao

A gravidez, devido suas alteragbes hormonais, pode contribuir para o



desenvolvimento da colecistite aguda alitidsica devido a maior agregacao de
colesterol e reducdo do tdbnus da musculatura lisa da vesicula biliar. A pré-
eclampsia e, nos casos mais graves, a sindrome HELLP pode causar danos
como infarto hepatico, necrose dos hepatdcitos e hemorragias
intraparenquimatosas. Além disso, os casos de CAA podem estar presentes em
pacientes graves devido a resposta inflamatoria sistémica e a estase biliar. A
assosciacao desses fatores pode propiciar a formacdo de CAA. A CAA
apresenta-se com dor em quadrante superior direito do abdome, febre, nauseas
e vomitos. Os achados a USG incluem espessamento de parede e aumento de
bolume da vesicula biliar, hiperecogenicidade, “Murphy ultrassonografico e gas

intramural.

Concluséo

E importante o conhcimento do quadro de sintomas e da evolucdo clinica de
pacientes com CAA, bem como de seu manejo, tendo em vista que uma gama
fonte de patologias podem cursar com esta doenca, como Vvisto no caso acima

relatado.
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