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Colangite Biliar Primaria: Do Diagnostico ao
Tratamento

O que é a colangite biliar primaria?

A colangite biliar priméaria (CBP) € uma doenca autoimune, rara, que afeta sobretudo
mulheres entre os 40 e os 60 anos. Anteriormente chamada de cirrose biliar primaria,
o nome foi alterado porque muitos doentes nunca chegam a desenvolver cirrose.

Na colangite biliar primaria, o sistema imunitario ataca as pequenas vias biliares no
interior do figado, que sao canais responsaveis por transportar a bilis, uma substancia
essencial a digestdo das gorduras e a eliminagdo de toxinas. A obstrucdo destes
canais provoca acumulagédo de bilis no figado, inflamagé&o, cicatrizes (fibrose) e

eventualmente cirrose.
Causas e Fatores de Risco

A causa exata da CBP ainda ndo é totalmente conhecida. Acredita-se que envolve
uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Ndo sendo uma doenca de
hereditariedade direta, € mais comum em pessoas com histéria familiar de doencas
autoimunes, como ldpus, tiroidite ou artrite reumatoide.

Sintomas Mais Comuns

Numa fase inicial, a maioria dos casos de colangite biliar primaria (CBP) é
assintomatica. O diagnéstico precoce, antes do aparecimento de sintomas, permite
iniciar um tratamento adequado, que vai retardar ou impedir a progresséo da doenca.

Por outro lado, quando a CBP é diagnosticada numa fase sintoméatica, h4 uma maior
probabilidade de existir doenga hepatica avancada e cirrose. Nesses casos, mesmo
com terapéutica disponivel, ha risco de insuficiéncia hepética e de necessidade de
transplante.

Quando estéo presentes, os sintomas mais frequentes incluem fadiga intensa, prurido

(comichao), especialmente nas maos e nos pé, boca e olhos secos e ictericia
(coloragcédo amarelada da pele e dos olhos).

Como é feito o diagnoéstico?

Devemos suspeitar de CBP quando héa alteragdo das andlises de rotina do figado —
mais concretamente a fosfatase alcalina (FA), mesmo que sejam alteracdes ligeiras.
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A fosfatase alcalina (FA) surge elevada mesmo em fases precoces da doenca, muito
antes de qualquer sintoma.

Perante uma elevacéo da fostatase alcalina, com ou sem elevacao de outros valores
hepaticos, deve ser realizado o despiste de colangite biliar primaria através de uma
andlise especifica: o anticorpo anti-mitocondrial (AMA). Esta andlise sanguinea é
especifica e muito sensivel, sendo o marcador perfeito para o diagnostico desta
doenca. Na presenca de uma FA elevada, um AMA positivo é suficiente para o
diagnoéstico. Este exame simples pode permitir um diagndstico precoce e salvar
figados e vidas.

Existe tratamento?

Sim. Embora néo haja cura definitiva, a CBP pode ser controlada com medicamentos.

O principal tratamento € o acido ursodesoxicélico, que ajuda a melhorar o fluxo da bilis
e a reduzir a sua acumulacdo no figado. Este tratamento oral permite evitar a
progressdo da doengca na maioria dos casos. Quando ndo h& resposta adequada,
(30% a 40% dos doentes), existem outras alternativas terapéuticas.

Nos casos em que a doenca ja é diagnosticada numa fase avangada, em que ha
faléncia da funcéo do figado, pode ser necessério o transplante hepatico. Felizmente,
atendendo a um diagndstico cada vez mais precoce em doentes assintomaticos, estes
doentes sdo cada vez mais raros.

Viver com CBP: Qualidade de Vida

Apesar de se tratar de uma doenca cronica, sem cura, muitas pessoas com CBP tém
uma boa qualidade de vida por muitos anos, principalmente quando a doenca é
diagnosticada precocemente e tratada corretamente. Outras medidas importantes séo
uma alimentacgédo equilibrada, evitar o consumo de alcool e manter o peso saudavel.

Mensagens chave: qualquer alteracdo nas andalises do figado deve ser
investigada, mesmo em pessoas sem sintomas. Na CBP, a chave para um bom
progndéstico esta no diagnostico precoce e seguimento adequado.



