FIGADO

Colangite biliar primaria (CBP)

E uma doenca inflamatéria crénica dos ductos biliares intra-
hepaticos, que sdo os canais dentro do figado responsaveis pela secrecdo
da bile. Acomete mais frequentemente mulheres ap6s os 40 anos e pode
evoluir para cirrose e necessidade de transplante de figado. Era
anteriormente chamada de cirrose biliar primaria. Atualmente, prefere-
se 0 nome colangite biliar primaria uma vez que o melhor conhecimento
da doenga tem permitido o diagndstico mais precoce antes do quadro de
cirrose.

OIIEIW-BEWENLYY, Na doenca, a inflamagdo nos ductos leva a sua

destruicdo (colangite) com formacao de granulomas e cicatrizes (fibrose)
levando ao seu consequente desaparecimento (ductopenia) e
provocando redugdo do fluxo biliar (colestase) e acimulo de sais biliares
toxicos prejudiciais ao figado. E considerada a doenga autoimune ou
imunomediada (decorrente de alteracdes da propria imunidade da
pessoa) mais comum do figado. Acredita-se que a interacdo entre
predisposicdo genética e exposicdo a fatores de risco ambientais atuem
conjuntamente no desenvolvimento da doenca. Ndao é causada por
nenhum virus ou bactéria conhecidas e nao é transmissivel.

OITEVILIES ]k A CBP pode, na sua fase inicial, nio apresentar

sintomas; sendo suspeitada na presenca de elevacao das enzimas do
figado fosfatase alcalina (FA) e gamaglutamiltransferase (GGT). Os
sintomas mais comuns sdo a fadiga e a coceira (prurido). O prurido pode
ser localizado ou difuso, mais intenso a noite e muitas vezes
incapacitante, podendo ocorrer por meses ou anos antes do
aparecimento de ictericia, que é a coloracio amarelada da pele e
mucosas.

Mais informagdes acesse: www.tudosobrefigado.com.br

Aictericia é um sinal de doenga mais avangada. Outros sinais que podem
aparecer, além do prurido, sio manchas na pele chamadas de xantomas e
xantelasmas (bolsas ricas em colesterol), que levam muitos pacientes a
consultar-se inicialmente com o dermatologista.

SIS HINEE IR GENWEERIUELERY, E frequente a associagdo da

CBP com outras doencas autoimunes. Em grande parte dos casos os
sintomas de outras doencas podem ocorrer antes dos sintomas e
diagnostico de CBP. Osteoporose e osteopenia sdo frequentes em
pacientes com CBP.

SN LIGIELL Gl O diagnostico é realizado pela elevacido da

fosfatase alcalina acima de duas vezes o valor normal, associada a
presenca de um exame de marcador laboratorial chamado anticorpo
antimitocondria (AMA). A bidpsia do figado pode ser necessaria para
confirmagdo do diagnostico em casos atipicos e quando o AMA é
negativo.

OIEIN RS 1LYy E recomendado uso do acido ursodesoxicélico. A

resposta ao tratamento é melhor nas fases iniciais da doenga. Cerca de
2/3 dos pacientes respondem bem e nestes casos a doenga se estabiliza.
E importante também a prevencdo e tratamento dos sintomas e das
condicdes associadas. Em alguns casos pode ser necessario,

eventualmente, o transplante de figado na presenca de complica¢des da
cirrose.

Mas ndo se esqueca: apenas o médico pode avaliar, diagnosticar e indicar o melhor
tratamento para cada caso. Procure sempre um Hepatologista!



