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PSEUDOLITIASE BILIAR SECUNDARIA~AO
CEFTRIAXONE - UMA ENTIDADE A NAO ESQUECER
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Introducao: O Ceftriaxone é uma cefalosporina amplamente utilizada no tratamento de infec¢des bacterianas na idade pediétrica e
adulta. A formagdo de lama ou litiase biliar reversivel (“pseudolitiase”) foi descrita com possivel complicagcdo da sua utiliza¢do.
Descricao de caso: Adolescente de |3 anos que iniciou dor abdominal no hipocéndrio direito, vomitos persistentes e ictericia cerca
de 10 dias apds terapéutica com Ceftriaxone, por suspeita ndo confirmada de Salmonelose. Analiticamente com elevagio de transamina-
ses (ALT 1147 U/L, AST 791 U/L) e bilirrubina directa (2.27 mg/dL), ecografia abdominal com microlitiase biliar e coledocolitiase. Exames
imagioldgicos prévios a terapéutica sem referéncia a alteracdes a nivel hepdtico ou vesicular. Foi colocada a hipdtese de diagndstico de
hepatite aguda colestdtica de causa obstrutiva, tendo iniciado hiperhidratacao e pausa alimentar.

Durante o internamento verificou-se progressiva melhoria clinica, normalizacdo das transaminases e desaparecimento de célculo obstru-
tivo na ecografia abdominal ao 3° dia. Ecografias abdominais seriadas em ambulatério documentaram a remissdo completa da microlitia-
se e lama biliar em cerca de um més.

Discussao: Pseudolitiase biliar € um fendmeno relativamente frequente (12 a 46%, dependendo dos estudos) em criancas medicadas
com Ceftriaxone, sendo geralmente assintomdtico e com resolugdo espontanea apds suspensdo do farmaco. Contudo estdo relatados
cursos sintomaticos, mais frequentes em criancas e apds altas doses de Ceftriaxone. Alguns autores sugerem que todos os pacientes me-
dicados com Ceftriaxone e que iniciem quadro de dor abdominal, devam ser avaliados ecograficamente e se existir Iftiase biliar de novo,
deve ser ponderada a suspensao ou substituicdo de Ceftriaxone por outro antibidtico, tratamento conservador e atitude expectante,
com realizacdo de ecografias seriadas até a completa resolucdo do pseudocdlculo.

Conclusao: O reconhecimento desta entidade clinica por pediatras, cirurgides e gastrenterologistas € essencial para evitar interven-
¢Oes invasivas e cirurgias desnecessdrias, em doentes em que esta complicagdo reversivel se manifesta de forma sintomatica.
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