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Colangiopatia p6s COVID-19, uma nova doenga? Relato de 4 casos
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Introdugdo

A pandemia do SARS-CoV-2 impactou a vida da populagdo
global de diversos aspectos. No inicio ocorreram muitos casos
graves, com necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
ventilagdo mecanica (VM) e alta mortalidade; apés a vacina
esses niimeros melhoraram. Alguns pacientes evoluiram com
complicagBes extrapulmonares, como as hepaticas; uma nova
entidade foi identificada, a colangiopatia pelo virus SARS-CoV-2.
A causa exata ainda é indefinida, mas a possibilidade da agdo do
virus nos colangidcitos (por receptores ACE-2), medicamentos,

hipdxia, isquemia, efeito imunoldgico pelas citocinas ou ainda,

Objetivos

Descrever quatro casos de colangiopatia p6s-COVID 19 uma

combinagéo de todos.

Descrigdo dos Casos

Descrigdo dos casos: todos os casos foram afastadas doengas

hepaticas prévias e hepatites virais.

Caso 1: feminina, 57 anos, internamento em UTI por 58 dias, em
VM, fez uso de quetamina, historia prévia de asma, evoluiu com
colangiopatia pés COVID, com prurido. ColangioRNM sugerindo
colangiopatia crénica. Estavel com uso de acido ursodesoxicélico

(UDCA).

Caso 2: feminina, 38 anos, internamento em UTI, com 70 dias.
Previamente com diabetes melitus insulino dependente,
hipertensa e asma. Evoluiu com Colangiopatia pds-covid,
dislipidemia e xantomas. Intolerante ao UCDA. Em lista de
transplante hepdtico por prurido intratdvel. ColangioRNM com
sinais de colangiopatia cronica e bidpsia hepética com colestase

acentuada

82 35 224 257 0,76
86 74 874 1009 2,86
59 254 384 1742 1,99
37 76 506 992 0,38

Caso 3: masculino, 66 anos, internamento em UTI por 65 dias,
previamente diabetes melitus. Evoluiu com colangiopatia pds
covid, abscesso hepaticos e prurido, tratado com antibiético e

UDCA. El ia F3. C i N ia crénica.

Caso 4: masculino, 37 anos, com hipertensdo arterial e
obesidade. Internamento em UTI por 105 dias, fez uso de
quetamina. Evoluiu com estenose laringea, colangiopatia pos-
covid e abscessos hepdticos. Colangiornm com de lama biliar.

Perdeu seguimento.

A colangiopatia p6s-COVID-19 é uma nova entidade, ainda

sem consenso sobre diagndstico, causa e tratamento, mas a
maioria dos autores usam para diagndstico exames de imagem,
endoscopicos, anatomopatoldgico e os laboratoriais: Fosfatase
alcalina acima de >= 1,5x o valor de referéncias (VR), aumento de
bilirrubinas (>=2 VR), Gama-GT (>=3x VR), auséncia de sepse e
excluidas outras causas de doenga hepatica. As manifestagdes
clinicas podem ser desde sintomas gerais como: nduseas e
vomitos, até a ictericia e prurido. A maioria dos pacientes tiveram
internamento prolongado em UTI, com necessidade de ventilagdo
mecanica, uso de drogas vasoativas e antibidticos. A colangiopatia
é uma complicagdo grave, que pode ser progressiva e ainda
necessitar de procedimentos endoscdpicos ou cirdrgicos. O
tratamento pode ser feito com UDCA, procedimentos
endoscopicos para drenagem e até o transplante hepético.
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