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RESUMO: O tratamento cirurgico da colelitiase em doentes com anemia falciforme pode acarretar indice relativamente alto de

complicagdes.

Com a finalidade de avaliar os possiveis fatores progndsticos envolvidos, trinta ¢ um doentes distribuidos em dois grupos foram
analisados. O grupo I (16 doentes) foi estudado retrospectivamente, enquanto o grupo II (15 doentes) foi analisado prospectivamente.
No grupo I os cuidados técnicos e metabdlicos foram os habituais, enquanto no grupo II tomaram-se cuidados especiais de técnica e

de controle metabdlico.

O indice de complicagdo foi de 43.75% no grupo I, o que diferiu de modo significante com o encontrado no grupo II (6.67%).
Na analise de fatores prognosticos, o tnico que mostrou correlagdo com complicagoes pos operatdrias nos dois grupos foi o nivel de

bilirrubinas no pré operatorio.

DESCRITORES: Colelitiase. Anemia Falciforme. Colecistectomia.

A associagdo entre colelitiase e
anemia falciforme é bem conhecida,
incidindo em cerca de 30% dos
pacientes®'"*"7,

A decis@o sobre o tratamento a ser
realizado, principalmente naqueles
assintomaticos, continua assunto po-
lémico devido a alta morbidade en-
contrada nos pacientes submetidos a
Cirurgia3,4¢8,]2,l4‘

Em estudo anterior, realizado por
nosso grupo, foi constatado que 43.75%
dos pacientes evoluiam com complica-
¢Oes pos operatodrias, concluindo-se que
precaugdes adicionais eram necessarias
para diminuir esse indice’.

A partir desse estudo estes pacientes
passaram a ter um protocolo de estudo
prospectivo, conseqiientemente sob um
regime de vigilancia maior.

Neste trabalho comparamos estes
dois grupos temporalmente distintos e
analisamos possiveis fatores prognosti-
cos de complicagdo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 31 pacientes por-
tadores de colelitiase e anemia falcifor-
me na forma homozigética, tratados
pelo Grupo de Cirurgia das Vias Bilia-
res ¢ Pancreas no periodo entre 1976 ¢
1991, divididos em 2 grupos: o grupo I,
composto por dezesseis pacientes
(periodo entre 1976 e 1986) e o grupo 11
por 15 pacientes tratados segundo pro-
tocolo estabelecido (periodo entre 1987
e 1991). Os dois grupos ndo diferiram
quanto a idade, sexo, intensidade e fre-
qiiéncia de sintomatologia, nivel pré
operatorio de hemoglobina, bilirrubinas
totais, hemoglobina fetal e necessidade
de transfusoes sangiiineas pré operato-
rias. No entanto, os pacientes do grupo
I apresentaram um nivel de hemoglo-

Trabalho realizado no Servico de Vias
Biliares e Pancreas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

bina S estatisticamente maior que os
pacientes do grupo I (TAB. 1).

No grupo 1, seis pacientes eram do
sexo masculino (37.5%) e dez do femi-
nino. A média de idade foi de 22.3 anos
(14-37 anos). Treze pacientes foram sub-
metidos a colecistectomia e exploragdo
radiologica das vias biliares e trés a cole-
cistectomia, coledocolitotomia e explora-
¢ao radiologica das vias biliares, sendo
que um dos pacientes necessitou de papi-
lotomia endoscopica pos operatoria.

No grupo I, quatro pacientes eram
do sexo masculino (26.67%) e onze do
feminino com uma média de idade de
22.8 anos (15-39 anos). Todos os paci-
entes foram submetidos a colecistecto-
mia e exploracdo radioldgica das vias
biliares exceto um que foi submetido
também a coledocostomia.

Os pacientes do grupo I foram sub-
metidos & técnica cirirgica habitual,
controle gasimétrico de acordo com as
necessidades clinicas, manuten¢do do



TABELA 1
Relag@o dos pacientes dos dois grupos com os dados pré operatorios de cada um deles.

GRUPO I

PAC IDADE SEXO HB BT HBS HBF TRANSFUSAO SINTOMAS  ALTA
) @ H B (+)  PREOP.(+) FREQUENTES(+) (PO)

1. 16 F 10.6 47 834 134 S N 7
2. 37 M 98 43 922 37 N S 5
3. 19 F 11.8 3.0 90.8 50 S S 5
4. 23 F 103 48 S N 5
5. 33 F 11.6 36 900 70 S S 14
6. 15 F 124 40 S S 6
7. 25 F 8.0 3.0 S S 32
8. 23 F 107 20 832 142 N N 24
9. 14 F 12.1 68 744 54 S S 26
10. 15 M 103 84.1 3.6 S N 7
11. 28 F 99 22 819 87 N N 17
12. 25 M 106 112 916 50 N S 8
13. 30 M 99 47 892 170 S N 23
14. 21 M 87 82 80 15 N S 24
15. 16 M 112 76 920 46 S S 16
16. 17 F 114 69 884 6.0 S N 9

GRUPO I
PAC IDADE SEXO HB BT HBS HBF TRANSFUSAO SINTOMAS ALTA(+)

G @ H (+) PREOP.(+) FREQUENTES(+) (PO)

1. 39 F 75 50 971 0.6 S S 5
2. 29 F 91 41 956 12 S S 7
3. 22 M 117 73 971 0.1 N S 6
4. 20 F 121 40 928 46 N N 5
5. 19 F 120 23 882 10.0 N N 6
6. 23 F 11.1 1.8 91.1 42 S N 6
7. 25 M 1.1 89 949 26 S S 8
8. 30 F 95 29 757 02 S N 6
9. 17 M 96 63 N N 5
10. 24 F 85 78 89.0 168 S S 7
11. 19 F 70 1.8 930 1.9 S S 7
12. 23 F 96 21 934 1.1 S N 5
13. 19 F 133 28 960 03 N S 6
14. 18 M 98 37 985 00 S S 31
15. 15 F 74 37 8.0 00 S S 30

Obs: (+) ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos I e II (p > 0.05).
(*) o grupo II apresenta niveis de HBS significantemente maiores que o grupo I (p < 0.05).

equilibrio hidroeletrolitico e outros
cuidados semelhantes aos dispensados
as outras colecistectomias. Estes paci-
entes foram estudados retrospectiva-
mente através dos seus prontuarios.

Os pacientes do grupo II foram sub-
metidos a técnica cirirgica meticulosa
com ligadura de todos os vasos do leito
vesicular para prevencao de colecdes e
sangramentos. Manuten¢do rigorosa do
equilibrio acido-basico e hidroeletro-
litico, através da analise de gasimetrias
seriadas e parametros hemodinamicos,
além de cuidados no sentido de evitar
hipotermia e isquemia tecidual. Estes
pacientes fizeram parte do protocolo de
estudo prospectivo.

Foram analisados comparativamen-
te nos dois grupos: idade, necessidade

de transfusodes sangiiineas pré operato-
rias, nivel de hemoglobina fetal, o nivel
pré operatorio de hemoglobina e de bi-
lirrubinas totais. Estes dados foram cor-
relacionados com a morbidade poés
operatoria.

A intensidade dos sintomas da ane-
mia falciforme foi também comparada
com a morbidade. Neste item, os paci-
entes foram divididos de acordo com o
quadro clinico da anemia falciforme: os
que apresentavam pneumonias de repe-
ticdo, necrose asséptica da cabeca do
fémur, osteomielites cronicas, ulceras
de membros inferiores ¢ crises repetidas
de falcizagdo foram considerados porta-
dores de sintomatologia intensa, en-
quanto os assintomaticos ou com crises
raras de falcizagdo foram classificados

como de discreta sintomatologia.

Os testes utilizados para o estudo
estatistico foram o qui quadrado (X?) e
o teste "t" de Student através de progra-
mas previamente elaborados para
computador PC-XT.

RESULTADOS

Nao houve mortalidade intra ou p6s
operatoria nos dois grupos. No grupo I,
sete pacientes (43.75%) apresentaram
complicagdes sistémicas (ndo devido a
falha técnica), enquanto no grupo II
apenas um (6.67%) teve complicagdes
sistémicas pos operatorias (TAB. 2). O
indice de complicagdes foi estatistica-
mente menor no segundo grupo (p <
0.05).

TABELA 2

Comparagdo entre a incidéncia de complicagdes entre
os dois grupos estudados.

Numero Numero de  Morbidade
de pacientes complicagdes (%)
GRUPO I 16 7 43.75%
GRUPO II 15 1 6.67*
TOTAL 31 8 25.80
*p<0.05

No grupo I sete pacientes apresen-
taram complicagdes pos operatorias ndo
dependentes de problemas técnicos e
trés pacientes apresentaram compli-
cagOes relacionadas com a intervengao
cirtirgica em si (TAB. 3).

No grupo II um paciente apresentou
complicagdo pds operatoria dependente
de técnica e uma relacionada com a
doenga de base (TAB. 4).

TABELA 3
Relag@o das complicagdes pos operatorias e cirurgicas
dos pacientes do grupo 1.
Complicagées pos-operatorias Numero de
pacientes
Infecgdes pulmonares 3
Crise de falcizagdo 3
Infecgdo pulmonar e
crise de falcizagdo 1
Complicagées cirurgicas Numero de
pacientes
Coledocolitiase residual 1
Pancreatite 1
Fistula biliar e abscesso subhepatico 1



TABELA 4
Relagdo das complicagdes pds operatdrias e cirirgicas
dos pacientes do grupo II.

Complicagoes pos operatorias Numero de
pacientes

Infecc@o pulmonar e

crise de falcozag@o 1

Complicagoes cirurgicas Numero de
pacientes

Hematoma subcapsular 1

Na analise de possiveis fatores prog-
ndsticos referentes a complicagdes pos
operatdrias, os dois grupos foram estu-
dados em conjunto. Deste modo, ndo
foram encontradas diferencas estatisti-
camente significantes com respeito a
idade, niveis de hemoglobina, de hemo-
globina fetal e de hemoglobina S entre
o grupo de pacientes com complicagoes
e os que evoluiram sem complicagoes
pbs operatorias. No entanto, os niveis
pré operatdrios de bilirrubinas totais
foram estatisticamente maiores naque-
les pacientes que tiveram complicagoes
pbs operatorias.

De outro lado, correlacionando a in-
tensidade dos sintomas pré operatorios
da anemia falciforme com o apareci-
mento de complicagdes, ndo obtivemos
diferenca estatistica entre os pacientes
com sintomatologia discreta e aqueles
com sintomas intensos (TAB. 5). O
mesmo ocorre entre pacientes que
necessitaram de transfusoes e os que nao
precisaram (TAB. 6).

TABELA 5

Correlagao entre a intensidade e freqiiéncia dos
sintomas da anemia falciforme e a ocorréncia de
complicagdes.

Numero Numero  Morbidade
Sintomas de pacientes complicacdes (%)
Intensos 18 4 2222 +
Discretos 13 4 30.77 +
+p>0.05
TABELA 6

Correlagdo entre a necessidade de transfusao pré
operatoria e a ocorréncia de complicagdes.

Necessidade ~ Numero ~ Numero de Morbidade
de transfusdo de parientes complicagdes (%)

Transfundidos 21 5 23.81 +
Nao
transfundidos 10 3 30.00 +

+p>005

DISCUSSAO

A alta incidéncia de colelitiase em
pacientes com anemia falciforme ndo é
surpreendente, uma vez que qualquer
situagdo de hemolise cronica pode levar
a formagdo de calculos em conseqiién-
cia da hiperbilirrubinemia’.

A questdo maior no tratamento da
colelitiase nos pacientes com anemia
falciforme ¢ sem davida nenhuma a
morbidade operatoria'+51>!415,

Na literatura encontramos trabalhos
que demonstram uma grande morbida-
de pds operatoria, muitas das complica-
¢Oes relacionadas com a doenca de base
como crises de falciza¢do ou maior in-
cidéncia de complicagdes pulmona-
res™'*'¢, Estas tltimas estdo relacionadas
com possiveis areas de infartos pulmo-
nares devido a falcizacdo nas areas de
atelectasias'.

Embora as taxas de complicagdes
dos dois grupos estejam dentro dos li-
mites encontrados por outros auto-
res' 348121415 - s30 diferentes estatistica-
mente. Esta diferenca é atribuida ao
fato da maior vigilancia empregada no
grupo 11, devido ao protocolo de estudo
estabelecido. Rambo, em dois estudos
consecutivos ¢ de modo analogo, ob-
servou uma queda na taxa de morbida-
de de 37% com mortalidade associada
de 6% para cerca de 9% de morbidade
sem mortalidade e credita os resultados
as medidas pos operatérias mais
cuidadosas*".

Apesar do predominio de complica-
¢Oes relacionadas a anemia falciforme
nos nossos pacientes, tivemos quatro
pacientes com complicagdes cirurgicas,
sendo trés no grupo I e apenas um no
grupo II.

Analisando-se como possiveis fato-
res prognoésticos de complicagdo: os
niveis de hemoglobina e de hemoglobi-
na fetal pré operatorios; intensidade e
freqiiéncia das crises de falcizago; pre-
senga ou ndo de hemoglobina fetal pré
operatoria e necessidade de transfusdo

pré operatdria, verificou-se que nenhum
deles provou ser til no progndstico de
complicagdes.

O nivel sérico pré operatério de bi-
lirrubinas totais foi, no entanto, esta-
tisticamente maior nos pacientes que
tiveram complicag¢des, tendo talvez
utilidade como fator prognoéstico.

A necessidade de transfusdes foi alta
(67.74%) e muitos desses pacientes ja
haviam recebido transfusdes anterior-
mente. Em trabalho realizado por Llacer
7, 42% dos pacientes estudados foram
submetidos a mais de 15 transfusdes até
o0 momento de sua investigagao.

Apesar da morbidade cirargica, de
maneira geral os autores indicam a ci-
rurgia eletiva inclusive naqueles assin-
tomaticos, principalmente devido ao
aumento da longevidade dos falcifor-
mes, a dificuldade de diagnostico dife-
rencial entre crise de falcizacdo e
colecistite aguda, a maior morbidade
dos pacientes submetidos a cirurgia de
urgéncia e a evolugdo dos casos assinto-
maticos para sintomaticos®'>'*",

Talvez as varias técnicas de se au-
mentar a porcentagem de hemoglobina
A sejam a resposta para diminuir a inci-
déncia de complicagdes'™". Ware'®, em
recente trabalho com criangas, obteve
bons resultados utilizando regime de
transfusdo pré operatoria para elevar a
porcentagem de hemoglobina A.

A eritrocitoferese poderia ser utilizada
para a elevacdo da porcentagem de he-
moglobina A no preparo desses doentes
para a intervengao cirurgica. No entanto,
0 baixo indice de complicagdes observa-
do no presente trabalho, utilizando-se
apenas medidas gerais que reduzem as
crises de falcizagdo, praticamente tornou
pouco util o uso da eritrocitoferese no
preparo pré operatorio desses pacientes.
Uma possivel indicagdo seria sua
utilizacdo no cuidado pré operatorio dos
pacientes portadores de colecistite aguda
devido ao carater ndo eletivo deste tipo de
cirurgia.



CONCLUSAO

O tratamento cirurgico eletivo da
colelitiase em pacientes portadores de
anemia falciforme na forma homozigo-
tica & passivel de ser realizada podendo
acarretar, entretanto, indices relativa-
mente maiores de complicagdes.

Cuidados e vigilancia sdo importan-

SUMMARY

JUKEMURA, J. et al. - Cholecystectomy in
patients with sickle-cell anemia. Rev.
Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo
47(5): 211-214, 1992.

The surgical treatment of cholelitiasis in
patients with sickle cell anemia has been
followed by post operative complications.
In order to study the influence of pre
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