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Objetivo: Avaiar a expressdo clinica, laboratorial e histopatoldgica, para o diagndstico
diferencial das causas de colestase em lactentes admitidos no periodo de Janeiro de 2009 a Junho
de 2013. Mé&odo: Estudo retrospectivo, transversal e analitico com trinta e oito pacientes
divididos em dois grupos: | (colestase intra-hepética) e Il (colestase extra-hepética). Para
comparar as variaveis categoricas entre 0s grupos, o teste de qui-quadrado e exato de Fisher
foram utilizados, e para as variaveis numeéricas, os testes t Student e Mann-Whitney. Resultados:
O grupo |l representou os pacientes que chegaram mais tardiamente ao servigo (p = 0,046). A
frequéncia de lactentes com baixo peso ao nascer foi maior no grupo | (p = 0,008). A acoliafecal,
coluria, esplenomegalia e hepatomegalia foram mais frequentes no grupo Il (p = 0,03; p = 0,001;
p = 0,001; p = 0,048, respectivamente). Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos quanto
aos exames laboratoriais. A vesicula ndo foi visualizada a ultrassonografia em 64,3% dos
pacientes com atresia de vias biliares (AVB) (p = 0,034). A bidpsia hepética foi readizada em
63,6% no grupo | e 81,2% no grupo |, e todos com AVB tiveram seu diagnostico confirmado
por esse exame. No grupo Il, 37,5% dos pacientes foram submetidos a transplante hepético e
25% a portoenterostomia por AVB. O 6bito foi significativamente maior no grupo Il (p = 0,013).
Conclusdo: Bom peso ao nascer, acolia fecal, colUria e hepatomegalia sdo mais freglentes na
colestase extra-hepética. A avaliacéo laboratorial hepatica ndo foi suficiente para diferenciar os
grupos. O estudo histopatoldgico do figado mostrou-se um método eficaz para o diagndstico
diferencial entre colestase intra e extra-hepatica, dispensando outros exames como colangiografia
e cintilografia de vias biliares. O encaminhamento para diagnéstico etioldgico e tratamento dos
pacientes com colestase neonatal foi realizado em fase avancada de doenca.
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