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Resumo: Introducdo: A ictericia persistente no periodo neonatal € uma condi¢cdo que exige investigacéo
cuidadosa devido a possibilidade de colestase. Entre as causas, destaca-se a atresia de vias
biliares (AVB), enfermidade grave e progressiva que requer diagndstico precoce e intervencao
cirtrgica. O presente relato descreve o percurso diagnéstico e terapéutico de um lactente com
ictericia prolongada e baixo ganho ponderal, culminando na confirmacéo de AV B.<br>Objetivos.
Lactente do sexo feminino, nascida de cesariana a termo (38 semanas), Apgar 8/9, peso de
23209, sem intercorréncias iniciais. Nas consultas subsequentes apresentou baixo ganho
ponderal, regurgitacdo frequente e irritabilidade. Aos 2 meses, observou-se ictericia persistente e
dificuldade de crescimento. Exames laboratoriais mostraram bilirrubina total 9,76 mg/dL, direta
8,36 mg/dL, TGO 119, TGP 82, fosfatase alcalina 702 e gama-GT 1172, compativels com
colestase. Ultrassonografia revelou vesicula hipoplésica, sem sinal do corddo triangular.
Sorologias e testes metabolicos foram negativos. A hipbtese de colestase foi confirmada e
levantaram-se diagndsticos diferenciais, como galactosemia, erros inatos do metabolismo e
hepatites virais congénitas, que foram descartados apOs investigacdo laboratorial ampliada.
Diante da suspeita de AVB, a paciente foi encaminhada a hepatologista pediatrico, sendo
confirmada a doenca e realizada portoenterostomia de Kasai.<br>Metodologia: Relato de caso
clinico qualitativo, baseado em acompanhamento ambulatorial e hospitalar, revisdo de
prontuario, exames laboratoriais e de imagem, com analise segundo diretrizes atuais de manejo
da ictericia colestatica. <br>Resultados: No pOs-operatério imediato, a paciente apresentou
melhora clinica, regressdo da ictericia e evolugdo ponderal adequada, mantendo bom
desenvolvimento neuropsicomotor.<br>Conclusdo: A atresia de vias biliares, embora rara, deve
ser considerada em lactentes com ictericia persistente, colUria, acolia e elevacdo de bilirrubina
direta. O diagnostico precoce é crucia para melhor prognéstico, uma vez que 0 sucesso da
cirurgia de Kasai depende da realizacdo antes dos 60 dias de vida. Este caso reforca a
importancia do acompanhamento sistemético do recém-nascido, da valorizacdo da ictericia
prolongada e do encaminhamento &agil para servicos especidizados. A abordagem
multidisciplinar foi fundamental para garantir diagnéstico preciso, tratamento oportuno e
recuperacao satisfatoria.
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