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Resumo: INTRODUCAOQ: a colestase constitui principal manifestacio da doenca hepatobiliar, resultante
dainterrupcéo da excrecéo de bile pela arvore biliar ou por ateracéo funcional do hepatocito. Sao
extensas as causas de colestase na infancia e variam com idade, sendo o diagnéstico precoce
fundamental para terapéutica adequada e progndstico favoravel. DESCRICAO DO CASO: JPVT,
5 anos, sexo masculino, previamente higido, iniciou ictericia progressiva acompanhada de
hipocolia fecal e coluria, apds 15 dias de concluido uso de Amoxicilina e Paracetamol devido
infeccdo de vias areas superiores. Negava febre, vémitos, dor abdominal. Exame fisico: ictericia
(pele e escleras) e figado palpavel a 2cm do rebordo costal direito, consisténcia fibroel astica.
Laboratério: hemograma e coagulograma normais, Aspartato-aminotransferase (AST) 3509,
Alanina-aminotransferase (ALT) 2235, Fosfatase Alcalina 321, Gama-GT 114, sorologias para
hepatites virais, Citomegalovirose, Epstein-Barr, Esqusitossomose e Leishmaniose negativas,
eletroforese de proteinas com hipergamaglobulinemia (30), cobre urind&rio normal,
Ceruloplasmina 25 (30-70), alfa-1-antitripsina 103 (103-202), FAN 1/80 (pontilhado fino denso),
anti-LKM1 negativo e anti-SMA 1/80. Ultrassonografia de abdome: figado nos limites superiores
da normalidade, aumento da ecogenicidade, espessamento dos vasos portais e no hilo. Bidpsia
hepatica evidenciou fibrose, hepatite de interface e pseudorrosetas, preenchendo critérios
diagnosticos de Hepatite Autoimune. Iniciados corticoide e imunossupressor com resposta
clinico-laboratorial adequada. DISCUSSAO: considerando a multiplicidade de diagndsticos
diferenciais da ictericia colestatica no escolar, quando afastadas causas infecciosas, devem ser
investigadas doencgas genetico-metabolicas como Doenga de Wilson e Deficiéncia de Alfa-1-
antitripsina. A bidpsia hepética, com achados caracteristicos no caso, tem papel fundamenta nos
critérios diagnosticos de Hepatite Autoimune, e devem ser também valorizados
hipergamaglobulinemia e elevagio de IgG. CONCLUSAO: o amplo diagnostico diferencial de
doencas col estéticas no escolar se mostra um desafio para o Pediatra, reforcando a necessidade de
anamnese e exame fisico detalhados, e acesso a exames de maior complexidade, incluindo
bi6psia hepética, visando diagndstico e terapéutica precoces para evolucao favoravel.
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