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Introducdo: Embora a maioria das ictericias do periodo neonatal se deva a hiperbilirrubinemia
indireta, o pediatra deve estar aderta para a possibilidade de colestase diante de todo recém-
nascido cuja ictericia persista além dos 14 dias de vida. Objetivo: Relatar o caso de um recém-
nascido com colestase complicada com colangite admitido no servico apOs avaliacéo
ambulatorial. Métodos: As informagdes contidas nesse trabalho foram obtidas por meio de
andlise de prontuério e revisdo de literatura. Relato: G.L.S.S, 23 dias, masculino, trazido pela
mae ao ambulatério com ictericia e hipocolia fecal. Em retorno com os exames, notou-se
hiperbilirrubinemia direta, elevagdo de transaminases hepaticas e gamaglutamiltransferase e
imagem sugestiva de cisto de colédoco em US de abdome. RN foi encaminhado a servico de
maior complexidade. No momento da admissdo, novo US de abdome foi redizado, o qual
mostrou vesicula biliar com paredes espessadas e dilatacdo das vias biliares intra e extra
hepéticas de natureza a esclarecer. Evoluiu com piora da ictericia ao exame fisico, associada a
febre e dor abdomina a palpacdo. Notou-se EAS, urocultura e hemocultura sem alteracOes,
sorologias para TORCHS e hepatite ndo reagentes, afa-fetoproteina em nivel adequado. Em
novo US de abdome evidenciou-se reducéo do calibre do colédoco sem evidéncias de lesdo
hiperecGica na sua extremidade. Recebeu antibioticoterapia de amplo espectro por 14 dias e
seguiu de alta em boas condicdes. O diagndstico de colangite foi estabelecido, sendo que nédo foi
possivel definir a causa da colestase nesse presente caso. Discusséo: Determinar a etiopatogenia
da colestase € um desafio da Hepatologia Pedidtrica. O recém-nascido tem predisposicdo a essa
manifestacdo clinica e costuma responder as agressdes de natureza infecciosa, tdxica ou

metabdlica com manifestagdes de colestase. Conclusdo: Todo recém-nascido com ictericia além
dos 14 dias de vida deve ser avaliado pelo pediatra e aprofundamento propedéutico deve ser
realizado parainvestigacdo de colestase neonatal.
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