
APRESENTAÇÃO:

Homem, 31 anos. Direcionou-se ao 
pronto socorro relatando há um dia, dor 
intensa em hipocôndrio direito à 
palpação, associado à êmese, com 
piora na data do 
atendimento.  Apresentava na 
inspeção, Regular Estado Geral, 
desidratado e afebril.  Nega alterações 
intestinais e relata episódios anteriores 
de dor semelhante. Refere diagnóstico 
de depressão e TDAH, com tratamento 
contínuo com Desvenlafaxina 150mg e 
Lisdexanfetamina 70mg. 
Adicionalmente, relata o uso recreativo 
de quetamina, por cerca de cinco anos. 
Passou pelas cirurgias de 
apendicectomia e Hernioplastia inguinal 
previamente. Com o decorrer da 
internação, o paciente apresentou uma 
piora no caso, com elevação nos 
índices de TGO, TGP, GGT, FA acima 
da normalidade, sugerindo uma lesão 
hepática e/ou biliar. Essas taxas 
apenas retornaram ao normal após três 
meses de intervenção. Em relação aos 
exames de imagem, tanto a tomografia 
quanto a colangioressonância, 
constataram leve dilatação de vias 
biliares e colédoco. Não foram 
observados pontos de obstrução ou 
alterações na vesícula.

DISCUSSÃO:

A quetamina, medicamento anestésico, 
é ilicitamente utilizada de modo 
recreativo em todo o mundo, por meio 
de um pó branco em forma de cápsula 
ou comprimido, em que é inalada pela 
cavidade nasal, produzindo ao usuário 
alucinações, elevação do humor e 
sonhos vívidos de curta duração.

A metabolização dessa droga envolve 
enzimas hepáticas microssomais, 
sendo metabolizada no fígado e 
excretada na bile e na urina. O 
mecanismo exato da causa da 
inflamação nas vias biliares relacionada 
ao uso da quetamina ainda é idiopático, 
no entanto, o seu mecanismo pode 
estar associado ao efeito direto nos 
músculos lisos biliares, o que leva a 
complicações como lesão 
parenquimatosa com dano nos ductos 
biliares e ação no músculo liso do
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esfíncter de Oddi. Essas implicações, 
resultam em alterações da função 
hepática e dilatação das vias biliares, 
além de comprometer a função renal.

Ademais, os sintomas mais comuns 
nos pacientes envolve dor na região 
epigástrica e alterações da função 
hepática, podendo ser observadas nos 
exames de imagens como a 
colangiopancreatografia retrógrada 
endoscópica, ecoendoscopia, 
colangiorressonância, tomografia de 
abdome e nos exames laboratoriais, a 
saber: TGO, TGP, GGT, FA.

COMENTÁRIOS FINAIS:

A colangiopatia devido ao uso 
recreativo e abusivo da quetamina 
reverbera alterações clínicas e de 
imagem como a disfunção hepática, 
dilatação das vias biliares e colédoco e 
dor na região superior do abdômen, a 
saber: hipocôndrio direito. Sabe-se que 
após a cessação da quetamina, o caso 
de colangiopatia tende a regredir, 
conforme os estudos relatados para 
casos semelhantes. 
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