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Resumo: Introducdo A colestase pode decorrer de atresia biliar (AB) e representa uma situacéo vinculada a
reducdo do fluxo de bile pelo sistema canalicular. O diagnostico deve ser estabelecido nos
primeiros 60 dias de vida por risco de insuficiéncia hepédtica. A etiopatogenia ndo é bem
estabelecida e pode incluir infeccbes virais maternas. O diagnostico € estabelecido por
ultrassonografia e bidpsia. O tratamento nesses casos € cirdrgico, sendo o paciente submetido a
portoenterostomia. Descricdo do caso SCVM, feminina, 3 anos, nascida a termo, apresentou
ictericia na segunda semana de vida. A presenca de AB foi constatada quando a paciente tinha 5
meses, 0 que impossibilitou a realizagdo da portoenterostomia. Instalou-se uma insuficiéncia
hepética, tendo sido submetida a transplante aos 9 meses. Estipulou-se 0 uso de Tacrolimus e
Micofenolato. Desenvolveu-se quadro de Doenca Linfoproliferativa Pos-transplante, apos 2 anos
e 5 meses, apresentando massa retroperitonial no flanco direito associada a multiplos nédulos. O
diagndstico de linfoma ndo Hodgkin de células B foi confirmado, sendo submetida a
guimioterapia com Rituximab e apresentando remisséo parcial em 1 més. Discussdo Para as
criancas que realizam transplante, o risco de desenvolver cancer apos o procedimento é trés vezes
maior que para a populacdo geral. 1sso se deve a terapia imunossupressora que deve ser iniciada
apos o transplante, ja que a vigilanciaimunol égica é prejudicada e pode causar danos diretamente
no DNA. Nesse contexto, as doencas neoplasicas linfoproliferativas s8o as mais comuns apos
transplantes e podem se manifestar apds o inicio da imunossupressdo. Conclusdo O pediatra deve
estar atento para o diagnodstico precoce de AB, diminuindo a progressdo da doenca e cirrose.
Quando o transplante hepatico é indicado, precisa-se ter atengdo durante 0 acompanhamento,
pelo risco de doenca linfoproliferativa relacionada aos imunossupressores. Logo, O
acompanhamento multidisciplinar é necessario, visando monitoramento continuo de possiveis
lesBes hepaticas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/2690-|i nfoma-nao-hodki n-de-cel ul as-b-i nduzi do-por-imunossupressores. pdf



