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CC-005 - CITOCOLESTASE E HIPERCALCEMIA - QUAL A LIGAGAO?
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Mulher, 63 anos. Antecedentes de hipertensao, dislipidémia, tabagismo activo e habitos etilicos pesados no passado.
Referenciada para consulta de Hepatologia no contexto de sindrome constitucional e citocolestase sem
hiperbilirrubinémia. Sem histéria de farmacos hepatotdxicos, serologias para virus hepatotrépicos negativos, saturacdo
de transferrina baixa e ecografia sem evidéncia de cirrose.

Por agravamento da funcdo renal (creatinina de 6,28mg/dL e ureia de 246mg/dL) com hipercalcémia e agravamento da
citocolestase hepatica, decidido internamento. Assumida lesdo renal aguda em contexto de desidratacdo pela
hipercalcémia de origem néo esclarecida, com melhoria gradual da mesma sob fluidoterapia. Do estudo realizado:
paratormona e vitamina D normais, velocidade de sedimentacao, proteina-C-reactiva e ferritina aumentadas, enzima
conversora da angiotensina (ECA) aumentada. Realizou bidpsia hepatica que demonstrou, em localizagéo intralobular e
ocasionalmente paraportal, granulomas com células gigantes multinucleadas e sem necrose. Lavado broncoalveolar (LBA)
com razdo CD4/CD8 de 11.5. Exclusdo de etiologias infecciosas granulomatosas: Gram e Zielh-Neelsen negativos em
estudo microbiolégico da bidpsia e LBA; serologias negativas para Brucela, Borrelia, Rickettsia, Sifilis, Fasciola, Aspergillus,
virus Epstein-Barr, virus Varicela-Zoster e Citomegalovirus. Foram excluidas também causas auto-imunes (estudo
imunoldgico negativo) e etiologias malignas (estudo endoscopico, tomografia computadorizada toraco-abdomino-
pélvica, medulograma, ecografia mamaria e mamografia sem alteracdes).

Assumido diagndstico de Sarcoidose Hepatica fundamentado nos seguintes critérios: (1) Laboratorias pela presencga de
sindrome inflamatoria sistémica e elevagdo ECA; (2) Achados histoldgicos de granulomas ndo-caseosos; (3) Atingimento
de outro 6rgao, neste caso o pulmao; (4) Exclusdo de outras causas de granulomas hepaticos.

Iniciada corticoterapia sistémica com melhoria clinica e analitica progressivas (reducdo da citocolestase e ECA), tendo
tido alta clinica ao final do 28° dia de internamento.

Este caso constitui um exemplo de uma forma rara de apresentacdo de Sarcoidose que deve ser tida em conta no
diagnostico diferencial de citocolestase e reforca a importancia da bidpsia hepéatica na respectiva abordagem
diagnéstica.
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