Colestase Intra-hepatica Falciforme: um relato de caso
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Fundamentacao tedrical/lntrodugao: No espectro das complicacdes
potencialmente fatais da doencga falciforme encontra-se a Colestase Intra-
hepatica falciforme (CIHF). Decorre-se da vaso-oclusdo disseminada e
subsequente isquemia dos sinusodides hepaticos, clinicamente demonstrada por
ictericia, hepatomegalia dolorosa e disfungédo orgénica. Objetivos: Objetiva-se
relatar uma rara complicacdo da anemia falciforme, com desfecho clinico
satisfatério. Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso
vivenciado num hospital universitario de porte terciario do Nordeste brasileiro.
Resultados: Um homem jovem de 25 anos com historia médica pregressa de
doenca falciforme homozigética para hemoglobina S, em uso regular de
hidroxiuréia, com historia crises algicas recorrentes ha 20 dias e uso de
paracetamol para alivio sintomatico, evoluindo com sinais e sintomas sugestivos
de colangite (ictericia progressiva, dor abdominal e febre), associados a
episodios hemorragicos (gengivorragia e enterorragia). Ao exame fisico
admissional, o paciente estava lucido, descorado, desidratado, hipotenso,
taquicardico, taquipneico, com abdome distendido, difusamente doloroso a
palpacao superficial, principalmente no quadrante superior direito onde palpava-
se o figado a 7 cm do rebordo costal direito. Os exames laboratoriais mostravam
intensa anemia (hemoglobina 3,5 mg/dl e hematdcrito 10,7%) e leucocitose
(24090, com neutrofilia e desvio a esquerda), além de sinais de sindrome
hepatorrenal (TGO 217 U/L, TGP 107 U/L, bilirrubina total 62 mg/dl, bilirrubina
direta 35 mg/dl, ureia 234 mg/dl e creatinina 4,4) e sorologias negativas para
hepatites virais. Realizou ultrassonografia de abdome, que evidenciou
hepatomegalia homogénea, sem sinais de dilatac&o de vias biliares intra e extra-
hepaticas, e sinais de nefropatia parenquimatosa aguda bilateral. Aventada a
hipétese de CIHF, sendo transferido para leito da unidade de terapia intensiva,
iniciada antibioticoterapia com piperacilina-tazobactam, submetido a transfusdes
de troca de concentrados de hemacias, além da corre¢cdo dos disturbios de
coagulagdo. O paciente apresentou melhora clinica e laboratorial graduais,
recebendo alta hospitalar apos 20 dias. Concluso6es/Consideragoes Finais: O
caso descrito apresentou caracteristicas sugestivas de CIHF, cuja evolucao
favoravel deu-se através de transfusdes de troca e suporte clinico intensivo.
Descritores: Anemia Falciforme; Colestase Intra-Hepatica; Transfusao de
Sangue.



