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Resumo: A colangite esclerosante secundaria do paciente critico (CES-PC) decorre, dentre outros fatores,
de isguemia da via biliar e colonizago bacteriana que levam a mudancas biliares destrutivas.
Evolui frequentemente com colangites de repeticdo e o tratamento definitivo é o transplante
hepatico. Na CES-PC existem perfis microbioldgicos distintos na bile, sendo dificil tratar esses
micro-organismos."CASO 1: Paciente com cardiopatia congénita (CIV + coarctacdo da aorta) fez
cirurgia cardiaca com tempo de circulagéo extracorporea (CEC) prolongado. No pés-operatério
teve sepse e colestase. Realizou colangiorressonancia, que mostrou mdltiplas obliteracdes
entremeadas por focos de ectasias das vias biliares intra-hepéticas, compativel com CES-PC.
Foram excluidas outras causas de colestase e hepatopatia cronica. Apresentou multiplos episodios
de colangite, em um deles foi repetida a colangiorressonancia: acentuada dilatacdo, espessamento
e irregularidades parietais das vias bhiliares intra-hepéticas, com segmentos intercalados de
dilatacdo e estenose significativa no colédoco proximal. Cirurgia pediétrica (CIPE) indicou
passagem de dreno transparietohepético, e a drenagem da via biliar teve cultura positiva para
Pseudomonas multi R. No udltimo episddio de colangite, isolados Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Escherichia coli, Stenotrophomonas maltophilia e Candida tropicalis.
Paciente encaminhada para transplante hepatico. CASO 2: Paciente com sindrome de ALCAPA
(miocardiopatia dilatada com insuficiéncia mitral importante e dilatacdo de atrio esquerdo), foi
submetida a cirurgia de correcdo da cardiopatia, com tempo prolongado de CEC e evoluiu com
colestase no pés-operatorio tardio. Realizou colangiorresonanciac multiplas estenoses de curto
segmento sequenciais e irregularidades nas vias biliares intra-hepéticas difusas, intercaladas por
lobulagBes (aspecto de “colar de contas’), achado compativel com CES-PC. Foram excluidas
outras causas de colestase e hepatopatia crénica. Teve episddio de colangite aguda, sendo
indicada pela CIPE a passagem de dreno transparietohepético, e a drenagem da via biliar teve
cultura positiva para Candida abicans.""" Anormalidades estruturais na via biliar geram alto risco
de colangite. O tratamento envolve, aém de eventual drenagem biliar, antimicrobianos
empiricos. Porém, a identificacdo do patdégeno é de suma importéncia na CES-PC, que
geralmente cursa com colangites refratarias. A hemocultura € negativa em mais de 50% dos
casos. Dessa forma, a andlise da bile parece razoavel. Estudo prévio avaliou a microbiologia da
bile na CES-PC, sendo Enterococcus spp e Candida albicans os patégenos mais frequentes. O
Enterococcus faecium tem importancia clinica por sua resisténcia antimicrobiana, aumentando o
risco de selegdo, colonizagdo e infecgdo. Pacientes com CES-PC podem se beneficiar da
realizacdo de cultura do liquido biliar durante episddios de colangite para direcionamento da
terapia antimicrobiana.
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