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NTRODUCAO

Os autores relatam o caso de um paciente do sexo masculino
que apds um quadro de sindrome respiratoria aguda grave
secundaria a pneumonia pelo SARS-COV-2 evoluiu com
sindrome hepatica colestatica e achados a colangioressonancia
magnética compativeis com colangite esclerosante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 67 anos de idade portador de
DPOC GOLD 3E admitido no CTI em setembro de 2022 com
quadro de SRAG por pneumonia pelo SARS COV-2.

Setembro/2022 Alta Outubro/2022:

VMI Elevacao de FAL, GGT,

Suporte inotrépico BD mantidas
Possivel doenga hepatica
associada com uso de
drogas?

Sedagdo endovenosa
Antimicrobianos multiplos
11 FAL, GGT E BD

Readmitido em novembro/2022:

Novo quadro séptico - multiplos abcessos hepaticos
Marcante elevagéo sérica de FAL, GGT e BD

(Grafico 1).

Exames de colangiopancreatografia por RNM (colangio
RNM) niao demonstraram alteragdes das vias biliares intra
ou extra hepaticas.
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Apds o tratamento antimicrobiano eficaz dos abscessos
hepaticos, o paciente mantém as alteragdes labororatoriais
com elevagdo significativa e persistentes da FAL, GGT e
oscilagdes na hiperbilirrubinemia direta até a presente data.
(Grafico 1).

Fevereiro/2023:
Em novo exame de colangio RNM, detectamos alteragdes

tipicas de colangite esclerosante intra-hepatica.(Figuras 1 e
2).
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Acreditamos que este paciente desenvolveu uma variante da
colangite esclerosante do paciente criticamente enfermo
associada a infecgao pelo SARS COV-2 agora formalmente
denominado Colangiopatia pés COVID-19 (CPC).

Como o paciente recebeu infusdo endovenosa prolongada de
cloridrato de cetamina durante o periodo de VMI n@o ha como
descartar no contexto, a possibilidade de colangiopatia
induzida por cetamina que apresenta quadro evolutivo
semelhante e clinicamente parece ser indistinguivel da CPC.

Agosto - Setembro/2023:

Paciente apresenta quadro febril, elevagao de BD e
leucocitose com acentuado desvio a esquerda.
Diagnosticado clinicamente com colangite bacteriana aguda
e tratado com antimicrobianos com boa evolugao .

Tratamentos atuais:

« Acompanhamento ambulatorial, atentos as complicagdes
possiveis da doenga hepatica colestatica cronica e das
estenose das vias biliares, inclusive com possibilidade de
evolugdo rapidamente progressiva para a insuficiéncia
hepatica.

Manejo de prurido com colestiramina

Acido ursodesoxicélico na dosagem de 15 mg/Kg/dia sem
qualquer resposta bioquimica até o momento atual. (Grafico 1)

Perante um paciente criticamente enfermo por SRAG-COVID-19
que necessitou de ventilagio mecanica invasiva e suporte inotropico,
especialmente se recebeu infusdo endovenosa de cetamina, existe a
possibilidade bem documentada de evolugio com sindrome
colestatica com prognéstico variavel, desde um quadro clinico de
evolugdo benigna, complicado com infe¢des (abscessos hepaticos ,
colangite bacterianas) até a necessidade de um transplante hepatico.
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