 XXIV SEMANA DO
* ) Mostra CONHECIMENTO

A dniversidadae em movimento

< de Iniciacéo
. c i & nti fl ca S 7 d 1 O isteibncrs

: A
NUPE Uivesiase

RELATO DE CASO
Cirrose Biliar Primaria

AUTOR PRINCIPAL:
Muriel Manica

E-MAIL:
muri_manica@hotmail.com

TRABALHO VINCULADO A BOLSA DE IC::
Nao

CO-AUTORES:

Corine Amaro Menta

ORIENTADOR:
Gilberto Oliveira

AREA:
Ciéncias Bioldgicas e da Saude

AREA DO CONHECIMENTO DO CNPQ:
Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE:
Universidade de Passo Fundo

INTRODUCAO:

Definida como uma colangite crénica destrutiva granulomatosa autoimune, a Cirrose Biliar Primaria (CBP) é a uma
sindrome consideravelmente rara (1 a 1,2 para cada 100.000/ano) e ocorre 90% das vezes em mulheres, sobretudo na
faixa de 40-60 anos. Sua etiologia esta associada a causas imunogenéticas e a fatores ambientais, que culminam com
destruic@o dos ductos biliares intra-hepaticos, inflamacgéo microscépica de areas portais intra-hepaticas e fibrose
progressiva. A paciente do relato apresenta o perfil comum para a CBP, embora a evolu¢éo do quadro clinico tenha sido,
em certos aspectos, atipica.



RELATO DO CASO:

Paciente feminina, branca, 56 anos, natural de Soledade e procedente de Passo Fundo. Paciente ex-tabagista e nao-
etilista. Refere histérico de ITU h4 22 anos. Relata que, hd 4 anos, foram observadas alteracfes hepaticas por exame de
rotina, merecedoras de controle a longo prazo pela pré-disposi¢éo a doengas no figado. Nao ha histérico familiar de
doencas autoimunes ou hepatobiliares. Passados dois anos, a paciente procura atendimento por queixa de fadiga. Foram
realizados Exame de Anticorpos (AAM reagente 1:160 e FAN Antigenos Citoplasmaticos reagente 1:80), Bidpsia (Sete
espacos porta, A2F4) e Exame Patolégico (Esteatose em 10% dos hepatdcitos e infiltrado neutrofilico e linfocitario na
parede dos ductos biliares). Por conta desses, é estabelecido o diagndstico de CBP e o tratamento € iniciado. Um ano e
meio apos inicio do tratamento, a paciente realiza procedimento dentario, com uso de celecoxibe (analgésico e
antiinflamatério), e, 2-3 semanas depois, a paciente passa a apresentar-se ictérica. O quadro clinico inclui ictericia
(+++/4+), acompanhada de acolia e coldria. As mucosas, além de ictéricas, mostram-se descoradas e desidratadas. O
achado do exame fisico abdominal é esplenomegalia, confirmado pela analise ecogréafica. Além disso, 0 hemograma
admissional revelou alterages: TGO 90; TGP 57; Bilirrubina total 13,1; Bilirrubina direta 6,62; Bilirrubina indireta 6,48;
Gama GT 97; Fosfatase Alcalina 150. O desencadeador das microlesfes hepaticas inclui fator genético propulsor de acédo
autoimune pelos linfocitos T, que geram apoptose e destruicdo do epitélio biliar, com o estabelecimento de sindrome
colestatica. Aliado a esse fator, a inflamacao ativa as Células de Kupffer, que, por contracdo dos vasos peribiliares,
aumenta a expressao das endotelinas e, por consequéncia, expde antigenos mitocondriais, os quais levam a producéo de
Anticorpo Antimitocondrial (marcador diagnéstico expressivo para CBP).

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

No caso da paciente, o qual progredia, até 0 momento do procedimento dentario, sem exacerbacao, acredita-se na
descompensacéo e agravamento do quadro de CBP pelo contato com celecoxibe. A paciente apresenta caracteristicas
classicas de CBP, como a presenca de ictericia, esplenomegalia e dados séricos compativeis, incluindo niveis elevados de
Anticorpo Antimitocondrial. H4, no entanto, ressalvas em relagdo a rapida evolugdo da doenca e a auséncia de prurido e
areas de hiperpigmentacao cutanea, como seria o esperado. Ndo ha, também, associagdo com outras doencas
autoimunes, como artrite reumatoide e esclerose sistémica progressiva.

CONCLUSAO:

Embora néo exista tratamento clinico para a CBP, os sintomas e a evolucéo da doenca podem ser controlados com Acido
Ursodesoxicolico, o que tem sido feito no caso da paciente. Além disso, a insuficiéncia hepatica, prognostico da doenca,
pode ser evitada com transplante hepético. Por isso, a paciente encontra-se na lista de espera de um transplante.
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