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Resumo: Introdução: A colestase neonatal é resultante da redução da síntese dos ácidos biliares ou do 
bloqueio da excreção para o intestino delgado, apresentando bilirrubina direta 1,5 mg/dl ou 
bilirrubina total 20. Possui etiologia diversa e o seu tratamento deve ser precoce. Objetivo: 
Exposição da abordagem cirúrgica da colestase neonatal a partir da revisão de literatura. 
Metodologia: Estudo de revisão bibliográfica realizado através do SciELO e PubMed e outras 
plataformas, de 2000 a 2016, com os descritores “colestase neonatal”, “abordagem cirúrgica da 
colestase” e “conduta na colestase neonatal”. Foram selecionados 6 artigos para este estudo. 
Resultados: A colestase neonatal tem inúmeras causas, sendo as principais a atresia biliar, 
hepatite neonatal idiopática e infecções. Dentre elas, a atresia biliar e o cisto de colédoco 
necessitam de correção cirúrgica. A colangiografia intra-operatória confirma o diagnóstico e 
localização, seguida da cirurgia de Kasai (portojejunostomia). Esta, consiste na exposição dos 
ductos biliares residuais microscópicos, com anastomose do jejuno em Y-Roux, no caso do cisto 
tem sua retirada. A cirurgia tem maior êxito quando realizada em até 60 dias de vida, ou segundo 
os franceses 45 dias. Conclusão: A colestase manifesta-se como uma redução ou ausência do 
fluxo biliar, com elevação dos componentes biliares. É uma patologia incomum, mas se não 
diagnosticada e tratada precocemente é potencialmente grave. É definida como o aparecimento 
de icterícia até os 4 meses de idade do paciente, podendo manifestar colúria, hipocolia ou acolia 
fecal, esplenomegalia e prurido. Seu diagnóstico deve ser confirmado pela avaliação clínica 
somada a exames laboratoriais, histopatológicos e ultrassonografia. Em casos de atresia biliar ou 
cisto de colédoco, a correção acontece através de intervenções cirúrgicas como a colangiografia 
seguidamente da cirurgia de Kasai.
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