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A colangiteesclerosante primaria (CEP) € uma doenca autoimune colestatica, rara que cursa com estenose biliar intra e/ou extra-hepatica.
O diaghdstico é frequentemente tardio, podendo evoluir com necessidade de transplante de figado por cirrose, Carcinoma Hepatocelular
(CHC), prurido intratavel e colangite de repeticao. A CEP encontra-se associada em cerca de 70% dos casos a retocolite ulcerativa e pode

recidivar apos o transplante de figado.

OBJETIVO RESULTADOS
ldentificar o perfil epidemioldgico, apresentacao clinica, complicagcoes que levaram ao Foram incluidos 17 pacientes, a média de idade no diagndstico foi de 43 anos (26-62), e 43 anos (26-68)
transplante de figado e recidiva da doenca apds o transplante. no transplante de figado. O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 4 anos. A
retocolite foi diagnosticada antes da CEP em 73% dos casos. O tempo entre o diagndstico até o
M ETODO LOG'A transplante nessas casuisticas foi de 2,38; 3,75 anos e 3,7 anos respectivamente. Atualmente esses
_— pacientes estdao em segmento com o tempo médio de TX de 7,96 anos (1,67-18,20). Achado incidental
Estudo retrospectivo, observacional de revisao de prontuarios com coleta de dados de colangiocarcinoma no explante foi em 1 caso. A estenose biliar pds-transplante ocorreu em 6%, o
clinicos e laboratoriais. Todos os recrutados sdo pacientes com diagndstico clinico de qual foi tratado com CPRE. A recidiva da CEP ocorreu em 6% dos casos.

CEP pré-transplante de figado. Os dados foram compilados em e analisados
estatisticamente no Excel.

Grafico 1: Manifestacoes clinicas iniciais apresentadas pelos sujeitos do estudo
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CONCLUSAO

A Colangite Esclerosante Primaria é uma doenca rara cujo diagndstico inicial pode ser tardio, nessa
casuistica, frequentemente diagnosticada apods a retocoliteulcerativa, principalmente por apresentar
manifestacoes clinicas inespecificas. E frequentemente associado com doenca inflamatéria intestinal.

E duas vezes mais comum em homens, entretanto no presente estudo a doenca foi mais prevalente no
sexo feminino. O progndstico é variavel e o transplante hepatico é a terapia definitiva que proporciona
melhora na qualidade de vida e aumento da sobrevida com CEP.

Grafico 3: Indicacao para o transplante
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Grafico 4: Tipo de anastomose do Colédoco
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