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INTRODUCAO

A gravidez, devido a todas as alteragdes tisioldgicas e hormonais inerentes, estd associada a maior risco de formacgdo de litiase vesicular.
Embora as complicagdes da litiase sejam pouco comuns, esta pode complicar em situagdes graves como coledocolitiase, pancreatite e
colangite agudas, associadas a aumento da morbimortalidade materno-tetal. A multiparidade e a obesidade maternas sdo factores de
risco identificados para litiase vesicular.

CASO CLiINICO

n e Dor intensa hipocondrio direito e epigastro desde
Gravida de 32 anos, saudavel, IMC 26 kg/m?2, Fumadora (8 cigarros por dia) hd 2 dias
1O: 3003 - 1 cesariana (2011), 1 partos eutdcico (2015), 1 parto eutdcico (2019) ‘ _‘ e Prurido generalizado e coluria

e Sem queixas obstétricas
|G: 24 semanas + 5 dias

IS
; e Normotensa e Apirética
> |O . . 0l e Padrdo de colestase hepatica: AST 142 U/L, ALT 117 U/L, GGT 176 U/L, bili
- * Pele e mucosas ictéricas total 5,88 mg/dL, bili direta 5,5 mg/dL; Urina II: | taria, bilirrubinar
« Dor no hipocéndrio direito com \ otal 5,88 mg/dL, bili direta 5,5 mg/dL; Urina Il: leucocituria, bilirrubinuria

. e Sem aumento de parémetros inflamatérios
o defesa associada

u e Ecografia Abdominal: “marcada dilatagdo das vias biliares intra e
= extra-hepaticas e cdlculo com 15mm na confluéncia do canal cistico
lr BEEEEE] com o ducto hepdtico comum, assim como vesicula biliar com litiase
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CONCLUSAO

Gravidez  predispdem @
formacdo de litiase vesicular;
Patologia biliar sintomdatica no

Coledocolitiase \ %

- Internamento . i
grdvida é pouco comum e
D1 internamento: : - =
A o complicag¢des sdo raras;
- Agravamento queixas dlgicas s
- Agravamento padré&o colestase (bilirrubina total 5,88 > 6,39 mg/dL) Diagnostico e tratamento
- Subida de parédmetros inflamatérios - aumento PCR (2,16 mg/dL) '\ > Colangite Aguda céleres sdo fundamentais para

- evitar complicagdes;
Necessdario abordagem
multidisciplinar - avaliagdo de

D2 internamento: . 3 £
- Antibioterapia e Maturacéo ”SCOS/ eneriClos.

pulmonar CPRE ¢é considerada segura

- Discussdo multidisciplinar (Obstetricia, Gastroenterologia e Cirurgia Geral)

Riscos Riscos
Colangite /\ /\ CPRE

- Parto pre-termo
- Radiagdo fetal

- Parto pré-termo

- Mortalidade materna - Pancreatite aguda - Progromog&o de CPRE NAa ngIVideZ.
2-65% I - IEMISIEEe [P _ Realizou CPRM
esfincterectomia

D3 internamento:

- Submetida a CPRE * Injecc&o de minima quantidade de contraste na via
A biliar principal - ndo permitiu observar o calculo ou
“ fazer colangiograma;

e Realizada esfincterotomia;
e Passagem com bal&o na via biliar, sem remog¢do do

cdlculo;
e Colocacgdo de prétese biliar.

D4 internamento: Imagem I: CPRM, com localizagéo do cdlculo
~ : na via biliar principal BI B L I OG RAF IA
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