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Enquadramento

Devido a sua evolucdo clinica heterogénea, o diagndstico de Colangite Biliar Primaria (CBP) é dificil
e o processo de estratificacdo de doentes complexo. Uma recomendacdao fundamental das
recentes normas de orientacdo clinica europeias da EASL foi o desenvolvimento de um Modelo de
Acompanhamento Clinico (MAC) a fim de facilitar as abordagens padronizadas ao tratamento com
base na atual pratica. Este exercicio tinha como objetivo alavancar as competéncias clinicas para
desenvolver esta transformacao pratica das normas de orientacado clinica num percurso concreto de
assisténcia aos doentes.

Métodos

Seis especialistas em CBP reuniram-se com o objetivo de elaborar um anteprojeto de percurso
clinico para apoiar os clinicos no acompanhamento de doentes com CBP. Esse Modelo de
Acompanhamento deveria proporcionar conselhos praticos sobre: confirmacdo do diagnédstico de
CBP, realizacdo de avaliagOes clinicas na baselinee de risco, inicio de tratamento de primeira

linha, estratificacdo de risco durante o tratamento aos 6—12 meses com base na resposta ao
tratamento de primeira linha e identificacdo de doentes que necessitem de tratamento de segunda
linha e/ou mais avaliagdes. Os especialistas chegaram a um consenso.

Resultados

O grupo de trabalho constituido por seis especialistas conseguiu aperfeigoar e definir o modelo de
acompanhamento a estes doentes, tendo chegado a um consenso reforcado sobre uma estrutura
constituida por cinco elementos integradores desse modelo, baseados nas orientac¢des clinicas da
EASL e em consonancia com a sua experiéncia clinica (Figura 1).

Conclusoes

O consenso sobre o acompanhamento dos doentes para o tratamento da CBP baseia-se nas
normas de orientacdo clinica recentemente publicadas. O consenso confere uma oportunidade
para uma pratica mais uniforme e para a adocao segura e atempada de variados processos clinicos
em matéria de prestacdo de cuidados aos doentes com CBP e que supera o modelo de tratamento
apenas com base na orientacdo do médico.
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