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Resumo: Introducdo: Atresia de vias biliares, a principal indicacdo de transplante hepatico em criangas.
Etiologia indefinida, clinicamente marcada pela ictericia persistente, podendo apresentar
hepatomegalia, hipo/acolia fecal, colUria, situs inversus e aterages cardiacas. Ao diagnodstico ha
hiperbilirrubinemia de 2mg%, predominando direta, ultrassom abdominal ndo visualiza vesicula
biliar ou detecta dilatagdo dos ductos biliares intra e extra-hepaticos através do sinal da corda
triangular. Confirma-se por bidpsia percuténea ou cintilografia biliar. O tratamento é
portoenterostomia para desobstrucéo dos ductos biliares, com maior sucesso se realizada antes do
trigésimo ddv (dia de vida). O transplante de figado € reservado para casos de diagnéstico tardio
ou insucesso da portoenterostomia. Descricdo do caso: KVSG, feminino, 53 ddv, natura e
procedente de Campina Grande/PB. Nasceu de parto normal sem intercorréncias. Apresentou
ictericia desde o quarto ddv. Recebeu ata apOs descartada afeccdo, em uso de formula lactea.
Internada aos 47 ddv com mesma queixa negando acolia, colUria e febre, diagnosticado infeccdo
urindria e tratada com cefalexina. Evoluiu com piora da ictericia, aumento das bilirrubinas as
custas da direta e hepatomegalia. Apos seis DIH foi transferida a outro servico, realizou exames
(AST: 260; ALT: 160; GGT: 98; FA: 597; uréa 16; creatinina: 0,4; ionograma normal; VDRL
negativo; BT: 11,3; BD: 6; Bl: 5,3; reticul6citos: 6,5%; EAS e urocultura normais, hemoglobina:
9,4). O ultrassom evidenciou sinal da corda triangular no limite superior da normalidade com
vesicula biliar contraida sugerindo reteste. Reteste evidenciou vias biliares com formag&o cistica
em hilo (cisto de colédoco?) sugerindo cintilografia de vias biliares. Com 58 ddv foi transferida
para servico especializado. Discussdo: Os dados concordam com a literatura, destacando
prevaéncia maior no sexo feminino, diagnostico e tratamento tardios, influenciando
negativamente no progndstico e diminuindo a sobrevida. Conclusdo: O diagndstico deve ser
precoce para ingtituicdo rapida do tratamento evitando dano hepatico irreversivel. O transplante
imediato aumentaria a sobrevida
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