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Colelitiase Transitoria Na Infancia

= Colelitiase transitoria e lama biliar sao manifestacoes nao raras em
pacientes internados em uso de ceftriaxone. A Ceftriaxona € uma
Cefalosporina de 32 geracao amplamente utilizada na pediatria
para paciente com infec¢oes graves devido suas propriedades
farmacologicas como amplo espectro, boa penetracao no liquido
cefalorraquidiano e longa meia-vida, alem de baixa custo.
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= O amplo uso deste farmaco favorece o conhecimento de seus
efeitos adversos. Um deles e a pseudolitiase biliar, facilitada pela
sua eliminacao biliar em torno de 30 a 40%..




Colelitiase Transitoria Na Infancia

* Devido a esta importante parcela da excrecao
por via biliar, a afinidade da Ceftriaxona pelo
calcio e a elevada concentragao biliar (20 — 150
vezes maior que a seérica), a formacao de litiase
biliar transitoria (ou pseudolitiase), tem sido um
efeito adverso prevalente ao seu uso, ocorrendo
em 12 — 55% dos pacientes. As criangas na faixa

dos 07 anos sao as mais acometidas devido as

doses serem proporcionalmente mais elevadas
que nos adultos.
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= A litiase geralmente aparece em media entre o0 4° ao 22° dia de
tratamento e geralmente desaparecem no periodo de 2 a 65 dias,
com média de 15 dias apos a suspensao do tratamento.

= Existem outros fatores de risco que podem estar associados como
jejum prolongado, historia familiar de litiase e a infusao radida da

droga levando a altas concentracdes sericas, facilitando o
processo.
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= Existem varios relatos na literatura sobre este fen6meno que € de
relevancia clinica, principalmente na papulagao pediatrica.




. Caso 1:

B.E.S., ©7 A, internada com obstrucao intestinal em 16/01/12
inicio ceftriaxone de 16/01 a 23/01 em uso 1,2 g -dia.

Imagens de exame realizado 15 dias apds o inicio de tratamento
revelando imagem de litiase biliar
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Caso 1

Exame realizado em controle ambulatorial apos 36 dias
de suspensao da medicagao
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W"MI (:2355() ;2 ESO, 07 A, internada em 30/11/11 iniciando antibioticoterapia no
mesmo dia até 18/12/11

Exame realizado apos 08 dias de Exame realizados apos 84 dias da
antibiotico suspensao do antibidtico
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. Caso 3:

Renailson SS, 3a 10 meses com invagina¢ao intestinal, iniciou ceftriaxone de
28/11 ate 04/12/11

Exames realizados em o5/12

Exame realizado em 27/11 Litiase biliar.
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= A ultrassonografia se mostra essencial para o diagnostico e
acompanhamento destes pacientes, na medida em que
constata a regressao ou a persisténcia da litiase no periodo de
uma semana ate dois meses da suspensao do fator causal.
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= Conclusao:

Um adequado entendimento fisiopatologico
deste tipo de colelitiase pode orientar decisoes
na conducao do tratamento, evitando assim
indicagOes cirurgicas inapropriadas e erros de
avaliacao em quadros de dor abdominal desta
bopulacao, que podem estar relacionados a
orocessos secundarios como colecistites ou
pancreatites. A ultrassonografia se mostra uma
grande ferramenta no  diagnostico e
acompanhamento destes casos.
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