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= INTRODUCAO:

A colangite esclerosante primaria (CEP) é uma doenca rara caracterizada por um
quadro de obstrucdo no fluxo das vias biliares intra e extrahepaticas, causando
inflamacé&o e fibrose. De etiologia autoimune, a CEP é mais comum em homens
jovens entre 30 e 60 anos e apresenta sintomas inespecificos, pode haver fadiga
persistente, prurido, ictericia, perda de peso e desconforto abdominal. O diagndstico
precoce € fundamental para atribuir o manejo adequado dessa condicdo, sendo
implementadas intervengdes terapéuticas que impecam a progressdo da doenga para
quadros mais graves, deteccao precoce de lesdes malignas, melhora no prognostico e
qualidade de vida dos pacientes, com alivio dos sintomas.

m  OBJETIVO:

Descrever caso clinico de apresentagéo atipica de CEP, realcando a necessidade do
diagnostico precoce e abordagem terapéutica adequada.

= METODO:

As informagdes foram obtidas mediante revisdo de prontuario, entrevista com o
paciente e revisao da literatura.

m CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresenta quadro de perda ponderal e histérico
de crises convulsivas desde a infancia, sem outras comorbidades. HaA mais de 20
anos em uso de Fenobarbital. Em abril de 2022, o neurologista assistente resolveu
associar a Carbamazepina, e em agosto de 2022 a paciente apresentou alteraces em
aminotransferases, GGT e ferritina, oscilando alteracdo em fosfatase alcalina.
Inicialmente foi suspensa a Carbamazepina, houve uma discreta melhora nos
exames apos 7 dias de suspensédo. Entretanto, quinze dias ap6s houve piora dos
exames, principalmente GGT, chegando ao valor de 1500 (VR:60). Entéo, foi
submetida a investigagdo com pesquisa de auto anticorpos, sorologias virais e
colangiorressonancia, todos sem alteragcdes. Diante disso, optamos pela realizacéo
da bidpsia hepatica, que apresentou como conclusdo a colangite esclerosante
primaria, estdgio 2. Logo, iniciou o uso de acido ursodesoxicolico na dose de
17mg/kg/dia, apresentando boa resposta laboratorial e clinica, com ganho ponderal,
melhora do apetite e normalizagéo dos exames laboratoriais previamente alterados.

m CONCLUSAO:

A CEP é uma doenca de carater progressivo que leva a complicagdes graves como
cirrose, insuficiéncia hepatica e colangiocarcinoma. No entanto, devido ao curso
insidioso e sintomas inespecificos, seu diagnostico é dificultado, principalmente em
pacientes do sexo feminino e acima de 50 anos, em que é mais comum a colangite
biliar priméaria. Desse modo, devese atentar aos fatores de risco para a doenca e
tomar mao de métodos diagndsticos mais especificos, como a colangiorressonancia
e a biopsia hepatica, com a finalidade de atribuir precocemente intervencdes que
controlem a progresséo da doenca e preservem a fungdo hepéatica fornecendo melhor
qualidade de vida ao paciente.



