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1 - Centro Hospitalar S3o Jodo

Introdugao e Objetivos

As doengas inflamatérias intestinais (DIl) estdo associadas a disturbios hepatobiliares, descritos tanto na
doencga de Crohn (DC) como na colite ulcerosa (CU). Existe uma associagdao entre colangite esclerosante
primaria (CEP) e DII. A colangite biliar primaria (CBP), outra doenga hepatica colestatica auto-imune, ndo
estd geralmente associada com DIIl. O objetivo deste estudo é relatar casos de DIl associada a CBP,
descrevendo as caracteristicas clinicas, resposta a terapéutica e resultado a longo prazo.

Material

A andlise retrospectiva de uma base de dados coligida prospectivamente identificou os doentes que
apresentavam CBP associada a DIl entre 2006 a 2016. A CBP foi diagnosticada de acordo com critérios
aceites e estadiada de acordo com a classificacdo de Ludwig. A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) foi realizada para excluir CEP. A resposta a terapéutica com acido ursodesoxicélico
(AUDC) foi avaliada utilizando o score GLOBE.

Sumario dos Resultados

Foram identificados cinco doentes (quatro mulheres) com DIl associada a CBP. Idade mediana no
diagndstico de DIl foi de 44,6 anos (22,5-50,9). Trés apresentavam DC (dois com envolvimento cdlico e outro
com envolvimento ileal) e dois tinham CU. A CBP foi diagnosticada em todos apds diagnostico de DII. Ao
diagnéstico de CBP, os trés doentes com DC estavam sob agentes anti-TNF e aqueles com CU sob
compostos 5-ASA. Todos apresentavam colestase, todos eram AMA e anti-M2-positivos. A bidpsia hepatica
foi consistente com CBP (estadio | n=1, estadio Il n=4). Um ano apds o inicio de AUDC, todos responderam a
terapéutica tal como avaliado pelo score GLOBE. Apds um seguimento médio de 2,6 anos, todos
apresentam testes de funcao hepdtica normais.

Conclusdes

Os autores descrevem a maior série relatada até a data de CBP associada a DIl. Embora a coexisténcia das
duas condicBGes seja rara, a CBP deve ser considerada durante a abordagem dos doentes com DIl que
apresentam alteragdes das provas hepaticas.

SINCAD
Sociedade Portuguesa

e 1o, P
de Gastrenterclogia 10FL



http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=003704B08D&NomeFicheiro=370_Colangite_biliar_primaria_associada_com_doenca_inflamatoria_intestinal
http://www.easl.eu/medias/cpg/Management-of-Cholestatic-Liver-Diseases/Portuguese-report.pdf

