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Resumo: Introducdo: A colestase neonatal, caracterizada por hiperbilirrubinemia com bilirrubina
conjugada maior que 2mg/dL ou 20 do total, € causada por obstrucdes tratadas cirurgicamente ou
hepatopatias de abordagem clinica. O prognostico varia com a doenca, podendo evoluir para
insuficiéncia hepatica. Descricéo do caso: Lactente, sexo feminino, trés meses, em aeitamento
materno exclusivo, € encaminhada a gastroenterologia para investigagdo de colestase neonatal.
Acompanhante referia ictericia desde o primeiro dia de vida, mas recebeu ata em 48 horas sem
exames. Na primeira consulta, foi orientado banho de sol. Aos trinta dias de vida, evoluiu com
febre e acolia fecal, sendo encaminhada a um servico terciario para investigagdo. Além de
antibioticoterapia, foi realizada biopsia hepética que apresentou aspectos histolégicos que
favorecem o diagndstico de deficiéncia de afa-1-antitripsina. Gestagdo sem intercorréncias,
GIIPIALI, parto vaginal, termo, APGAR 9/9, AlG. N&o recebeu teste do pezinho. Ao exame, além
da ictericia, apresenta regular estado geral, atraso no desenvolvimento neuro-motor (ADNM),
sopro sistélico em foco mitral, figado levemente endurecido & 6 cm do rebordo costal D e hérnia
umbilical. No decorrer do seguimento, crianca evolui com magreza, xerodermia e hipotonia
acentuada. Apresentou sorologias para TORCH negativas, teste do suor normal, dosagem de alfa-
l-antitripsina normal e andlise da sergipina 1 com gendtipo PIMM. Ao se investigar
hipotireoidismo congénito (HC), apresentou TSH49.000 e T4l zero, sendo iniciada levotiroxina e
encaminhada a endocrinologia, com melhora significativa do quadro clinico logo em seguida
Discussdo: O HC muitas vezes é assintomatico, por isso faz parte das doencas investigadas no
teste do pezinho. No entanto, quando sintomatico, manifesta-se, muitas vezes, com colestase
neonatal. O pediatra gera e, até mesmo, 0 hepatol ogista precisam, portanto, lembrar de investigar
essa possibilidade diagnéstica nesses casos, evitando complicagbes, como baixa estatura e
ADNM. Conclusdo: O HC precisa ser investigado precocemente em criangas com colestase
neonatal, evitando suas complicacdes e sequelas.
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