PEDIATRIA

Trabalhos Cientificos

Titulo: AtresiaBiliar - Relato De Caso

Autores. CAMILA DIAS RODRIGUES (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA); MARCUS
VINICIUS SILVA FERREIRA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA); JOAO
MARCOS IBHAHIM DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
BRUNO RITCHELY DA SILVA SOARES (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
GUILHERME MEDEIROS DE SOUZA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
JOAO PEDRO ABRAHAO NICOLETTI (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
MARCELO ALENCAR DA FONSECA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
MATHEUS GONCALVES MAIA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA);
LUCIANA DE FREITAS VELLOSO MONTE (UNIVERSIDADE CATOLICA DE
BRASILIA); JOSE TENORIO DE ALMEIDA NETO (HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO
FEDERAL)

Resumo: Introducdo: A ictericia causada pela hiperbilirrubinemia indireta € comum no periodo neonatal e
na maioria das vezes é fisiol6gica, ja a elevacéo da bilirrubina direta indica uma doenca hepética
potencialmente grave. Descricdo do Caso: Lactente do sexo feminino com quadro progressivo de
ictericia iniciado aos sete dias de vida, com hipocolia fecal e colUria, sem intercorréncias
gestacionais/perinatais. Apds os dois meses de vida foi encaminhada ao centro de referéncia em
Hepatologia para abordagem diagndstica e terapéutica da colestase. Apresentava ictericia,
hepatomegalia e exames laboratoriais com hiperbilirrubinemia direta, elevacdo de TGO/TGP e de
enzimas canaliculares. A ultrassonografia abdominal evidenciou hepatoesplenomegalia,
parénquima heterogéneo, imagem triangular hiperecogénica no hilo hepatico e vesicula biliar ndo
visualizada. A cintilografia hepatica e de vias biliares evidenciou boa extracdo hepética, sem
progressdo para as vias biliares. A bidpsia hepatica foi sugestiva de colestase com padrédo
obstrutivo sendo a paciente submetida a laparotomia exploradora com colangiografia intra-
operatoria diagnosticando-se atresia biliar (AB) e realizada a portoenterostomia aos dois meses e
28 dias de vida. Apesar do tratamento, evoluiu com insuficiéncia hepatica progressiva, tendo
indicac@o de transplante hepético ja aos seis meses de idade. Evoluiu com instabilidade clinica,
colangite, peritonite, sepse e encefaopatia hepatica, culminando no 6bito aos oito meses, apesar
da conduta terapéutica adequada. Discussdo: A AB consiste na obliteracdo completa de parte ou
da totalidade das vias biliares extra-hepaticas. Esse caso teve um desfecho grave e desfavorével,
a despeito do tratamento instituido. A suspeicdo clinica e o0 encaminhamento tardios ao centro de
referéncia, juntamente com uma doenca grave, podem ter influenciado. Conclus3o: E essencial
gue o pediatra identifique casos patol 6gicos de hiperbilirrubinemia neonatal e inicie investigacao
precocemente. Os casos de colestase por AB precisam de abordagem especifica antes dos 60 dias
devida. A idade do inicio do tratamento € um dos determinantes do prognostico desses bebés.
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