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RESUMO: A associação entre colelitíase e anemia falciforme é bem conhecida, incidindo em cerca de 30% dos pacientes. A
decisão sobre o tratamento a ser realizado, principalmente naqueles assintomáticos, continua assunto polêmico devido a alta morbidade
encontrada nos pacientes submetidos à cirurgia. 

Em estudo anterior, realizado por nosso grupo, foi constatado que 43,8 % dos pacientes evoluíam com complicações pós oper-
atórias, concluindo-se que precauções adicionais eram necessárias para diminuir esse índice. A partir desse estudo estes pacientes pas-
saram a ter um protocolo de estudo prospectivo, conseqüentemente sob um regime de vigilância maior. Estes pacientes foram submeti-
dos à técnica cirúrgica meticulosa com ligadura de todos os vasos do leito vesicular para prevenção de coleções e sangramentos.
Manutenção rigorosa do equilíbrio ácido-básico e hidroeletrolítico, através da análise de gasimetrias seriadas e parâmetros hemodinâmi-
cos, além de cuidados no sentido de evitar  hipotermia e isquemia tecidual. Com estes cuidados, houve redução do índice de compli-
cações para 6,7%. 

Com a introdução da técnica vídeo-laparoscópica, houve necessidade de avaliarmos o impacto desta técnica na diminuição do
trauma cirúrgico e conseqüentemente na evolução pós-operatória destes pacientes. Os autores apresentam o caso de paciente do sexo
masculino, 23 anos, pardo, portador de colelitíase em conseqüência de anemia falciforme do tipo homozigoto classificada como severa
do ponto de vista clínico, submetido a colecistectomia laparoscópica. 

DESCRITORES : Anemia falciforme . Colecistectomia . Laparoscopia.

A associação entre coleli-
tíase e anemia falciforme é bem
conhecida, incidindo em cerca
de  30 % dos  pacientes6,9

A decisão sobre o trata-
mento a ser realizado, principal-
mente naqueles assintomáticos,
continua assunto polêmico devi-
do a alta morbidade encontrada
nos pacientes submetidos à
cirurgia3, 7,8,11. 

Em estudo anterior, reali-
zado por nosso grupo4, foi con-
statado que 43,8% dos pacientes
evoluíam com complicações pós
operatórias, concluindo-se que
precauções adicionais eram ne-
cessárias para diminuir esse
índice. A partir desse estudo
estes pacientes passaram a ter
um protocolo de estudo prospec-

tivo, conseqüentemente sob um
regime de vigilância maior.
Estes pacientes foram submeti-
dos à técnica cirúrgica meticu-
losa com ligadura de todos os
vasos do leito vesicular para
prevenção de coleções e sangra-
mentos5. Manutenção rigorosa
do equilíbrio ácido-básico e
hidroeletrolítico, através da
análise de  gasimetrias seriadas
e parâmetros hemodinâmicos,
além de cuidados no sentido de
evitar  hipotermia e isquemia
tecidual. Com estes cuidados,
houve redução do índice de
complicações para 6,7%. Com a
introdução da técnica vídeo-

laparoscópica, houve necessi-
dade de avaliarmos o impacto
desta técnica na diminuição do
trauma cirúrgico e conseqüente-
mente na evolução pós-oper-
atória destes pacientes.

Os autores apresentam o
caso de paciente do sexo mas-
culino, 23 anos, pardo, portador
de colelitíase em conseqüência
de anemia falciforme do tipo
homozigoto classificada como
severa do ponto de vista clínico,
submetido a colecistectomia
laparoscópica. 

RELATO DE CASO

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

Trabalho realizado no Hospital do SESI e
Serviço de Cirurgia das Vias Biliares e Pâncreas
do Hospital das Clínicas - FMUSP.



Apresenta como quadro clínico
dor em região de hipocôndrio
direito, discreta. Não apresenta
antecedentes cirúrgicos, porém
apresentou diversas crises de
falcização, tendo necessitado de
transfusão sangüínea em diver-
sas ocasiões. Além disso, apre-
sentou episódios de pneumonias
durante infância. Há três anos
não apresenta crises de falciza-
ção com manifestação clínica
porém apresentava-se ictérico.
Ao exame físico geral apresenta-
va normal exceto icterícia. O
exame abdominal era normal.
Os  exames  l abo ra to r i a i s
mostravam hemoglobina de
10,1 g/dL, hematócrito de 30%,
plaquetas de 481.000/mm3, 9200
leucócitos por mm3, eletrólitos
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), proteínas totais de
7,6g/dL, albumina de 4,9g/dL.
As bilirrubinas estavam ele-
vadas às custas de bilirrubinas
ind i r e t a s (BT=14,5mg/dL,
BD=1,1mg/dL, BI=13,4mg/dL),
a desidrogenase láctica apresen-
tava-se igualmente elevada
(DHL=522 U/L). O tempo de
protrombina era de 80%. A
eletroforese de hemoglobina
mostrava HbS de 96%.
Reticulócitos estavam em 10%
(nl=0,5-1,5%).

A ultra-sonografia abdo-
minal mostrava colelitíase sem
dilatação das vias biliares intra
ou extra-hepáticas sem outras
alterações. Restante dos exames
complementares eram normais.
Foi então indicada colecistecto-
mia por via vídeo-laparoscópica. 

Os cuidados pré e intra-
operatórios incluíram: manu-

tenção do equilíbrio ácido-bási-
co e hidroeletrolítico, através de
gasimetrias seriadas e parâmet-
ros hemodinâmicos, além de
cuidados no sentido de evitar
hipotermia e isquemia tecidual.
Sob anestesia geral, com o
paciente em decúbito dorsal hor-
izontal, realizamos incisão infra-
umbilical, colocação de trocarte
de 10 mm sob visão direta e
instalação de pneumoperitônio.
À inspeção da cavidade, obser-
vamos hepatomegalia colestáti-
ca além da colelitíase. Três out-
ros portos, em flanco direito
(5mm), para-retal direito (5mm)
e em epigástrio (10mm) foram
instalados um pouco mais inferi-
ormente que o habitual devido a
hepatomegalia. A colecistecto-
mia transcorreu sem intercorrên-
cias, tendo sido feita hemostasia
rigorosa do leito hepático. A
duração total da intervenção
cirúrgica foi de cerca de 50 mi-
nutos. Durante quase toda a
intervenção o pneumoperitônio
foi mantido a pressões mais
baixas, em torno de 7mmHg e
com proclive menos acentuado
que o usual10. O paciente não
apresentou hipotermia durante a
cirurgia e a temperatura axilar
no final do procedimento era de
36,8 oC. A gasimetria realizada
no intra-operatório mostrou
precocemente uma acidose
metabólica que foi corrigida
com bicarbonato de sódio.
Apesar disso e da recuperação
pós-anestésica satisfatória o
paciente começou a apresentar
febre alta logo no período pós-
operatório imediato indicando
crise de falcização. A evolução
pós-operatória foi complicada
por infarto pulmonar, insuficiên-
cia cardíaca congestiva, tendo
necessitado de internação em

unidade de terapia intensiva
durante 10 dias. Apresentou
ainda infecção secundária pul-
monar e crises freqüentes de fal-
cização que só cessaram com
início de regime de eritrocitofer-
ese e conseqüente aumento da
porcentagem de hemoglobina A.
O paciente recebeu alta hospita-
lar no 23º dia de pós-operatório. 

DISCUSSÃO

A alta incidência de
colelitíase em pacientes com
anemia falciforme não é sur-
preendente, uma vez que qual-
quer situação de hemólise crôni-
ca pode levar à formação de cál-
culos em conseqüência da hiper-
bilirrubinemia2. A decisão sobre
o tratamento a ser realizado,
principalmente naqueles assin-
tomáticos, continua assunto
polêmico devido a alta mor-
bidade encontrada nos pacientes
submetidos à cirurgia3,7,8,11.
Muitas das complicações pós-
operatórias estão relacionadas
com a doença de base como
crises de falcização ou maior
incidência de complicações pul-
monares11,12. Estas últimas estão
relacionadas com possíveis
áreas de infartos pulmonares
devido a falcização nas áreas de
atelectasias11.

Apesar da morbidade
cirúrgica, de maneira geral os
autores indicam a cirurgia eleti-
va inclusive naqueles assin-
tomáticos, principalmente devi-
do ao aumento da longevidade
dos falciformes, a dificuldade de
diagnóstico diferencial entre crise
de falcização e colecistite aguda, a
maior morbidade dos pacientes
submetidos à cirurgia de urgência e
a evolução dos casos assintomáti-
cos para sintomáticos7,8,11.



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

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

of elective laparoscopic chole-
cystectomy in a patient with sick-
le cell anemia followed by severe
postoperative complications relat-
ed to the hematological disease. 
Descr iptors :  Sickle  Cel l

Anemia. Cholecystectomy.
Laparoscopy

Em estudo anterior, real-
izado por nosso grupo, foi con-
statado que 43,8% dos pacientes
evoluíam com complicações pós
operatórias, concluindo-se que
precauções adicionais eram
necessárias para diminuir esse
índice4. A partir desse estudo
estes pacientes passaram a ter
um protocolo de estudo prospec-
tivo, conseqüentemente sob um
regime de vigilância maior.
Estes pacientes foram submeti-
dos à técnica cirúrgica meticu-
losa com ligadura de todos os
vasos do leito vesicular para pre-
venção de coleções e sangra-
mentos. Manutenção rigorosa do
equilíbrio ácido-básico e
hidroeletrolítico, através da
análise de gasimetrias seriadas e
parâmetros hemodinâmicos,
além de cuidados no sentido de
evitar  hipotermia e isquemia
tecidual5. Com estes cuidados,
houve redução do índice de
complicações para 6,7 %.

Com a introdução da téc-
nica vídeo-laparoscópica, houve
necessidade de avaliarmos o
impacto desta técnica na dimi-
nuição do trauma cirúrgico e
conseqüentemente na evolução
pós-operatória destes pacientes.
Esta técnica possui o benefício

de remover completamente a
vesícula biliar com as vantagens
de menor tempo de hospitaliza-
ção, retorno mais rápido às ativi-
dades, menor dor associada à
ferida operatória e menor íleo
pós-operatório, quando com-
parada à técnica por laparoto-
mia. No entanto apesar da rápida
expansão desta técnica, existem
poucos trabalhos, na literatura
nacional e internacional, sobre o
emprego da via vídeo-laparos-
cópica para tratar colelitíase em
pacientes portadores de anemia
falciforme. Os primeiros trabal-
hos descrevem o uso seguro da
colecistectomia laparoscópica
nestes pacientes14. No entanto,
estes trabalhos utilizaram
regime de transfusão pré-oper-
atória para elevar a porcentagem
de hemoglobina A para reduzir a
morbidade operatória. Como a
transfusão sangüínea não é isen-
ta de riscos e obtivemos, em
estudo anterior5, bons resultados
com o protocolo de cuidados
pré-operatórios, decidimos abrir
mão da transfusão pré-oper-
atória e realizamos a operação
seguindo o protocolo descrito
anteriormente. No entanto, o
paciente teve uma evolução pós-
operatória com complicações

pulmonares, vindo a necessitar
de transfusões sangüíneas para
aumentar a porcentagem de
hemoglobina A e diminuir as
crises de falcização.

A eritrocitoferese poderia
ser utilizada para a elevação da
porcentagem de hemoglobina A
no preparo desses doentes para a
intervenção laparoscópica13. No
entanto, o baixo índice de com-
plicações da colecistectomia por
via laparotômica quando uti-
lizamos apenas medidas gerais
que reduzem as crises de falciza-
ção, torna questionável o
emprego da laparoscopia nestes
pacientes pois o benefício da
técnica é anulado pelo maior
risco de complicações ou pelo
risco da transfusão sangüínea.

Concluímos que, apesar
de diminuir o trauma cirúrgico, a
técnica vídeo-laparoscópica
deve ser empregada com muita
cautela em pacientes portadores
de colelitíase e anemia falci-
forme do tipo severa, pois esta
técnica acrescenta alterações
hemodinâmicas e de equilíbrio
ácido-base1,15, que ainda não
foram bem estudadas neste tipo
de paciente. 
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