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Resumo: A definicéo etioldgica da colestase neonatal € urgéncia pediétrica devido a necessidade de definir
as causas que precisam de abordagem clinica imediata e as causas cirurgicas, entre elas a atresia
de vias biliares. A investigacdo é feita através de uma combinacdo de dados clinicos, exames
laboratoriais e de imagem, podendo ser preciso a redizagdo de exames invasivos para O
diagnodstico. Paciente, sexo masculino, 2 meses de idade, admitido em hospital terci&rio com
relato de ictericia, acolia fecal e coluria observadas a partir do 15° dia de vida. A admisséo, o
paciente apresentava-se em bom estado geral, ictérico, presenca de hepatomegalia, sem
esplenomegalia. Observado acolia feca mantida durante a internacdo. Exames laboratoriais
evidenciaram hemograma com anemia, leucécitos e plaquetas normais, elevacdo de
transaminases e enzimas canaliculares e elevacdo de bilirrubina direta, caracterizando ictericia
colestatica. Ultrassonografia abdominal com achados de dilatac8o das vias biliares intra e extra-
hepaticas e presenca de vesicula biliar com contelido sugestivo de lama biliar. Realizado
colangiorressonancia, com presenca de vesicula biliar distendida, com paredes finas e regulares,
além de moderada dilatagdo do ducto hepético comum e de vias hiliares intra-hepéticas. Indicado
laparatomia exploradora, com diagnéstico intra-operatério de atresia de vias hiliares tipo I,
bidpsia hepatica compativel, realizada cirurgia de Kasai, com boa evolugédo clinica e resolucdo da
colestase. Todo recém-nascido com ictericia persistente apds a segunda semana de vida deve ser
submetido a dosagem da hilirrubina total e fragdes, a fim de distinguir ictericia as custas de
bilirrubina indireta da colestase neonatal, que refletira doenca hepética ou biliar. A atresia biliar é
a causa cirdrgica mais comum de colestase neonatal e a principal causa de transplante hepético na
faixa etaria pediatrica. A presenca de acolia fecal persistente € um grande sinalizador para essa
possibilidade diagnéstica. Embora a colangiografia intra-operatéria e a bidpsia hepatica sejam
padréo ouro para o diagnostico, a ultrassonografia abdominal € um exame de grande importancia
por ser de facil acesso, baixo custo e ndo invasivo. Sendo possivel determinar o tamanho do
figado e sua ecogenicidade, dimensdo dos ductos biliares, presenca ou auséncia da vesicula biliar
e evidéncia ou ndo de massa cistica no porta hepatis. Ressalta-se que a presenca de vesicula biliar
normal em exame ultrassonografico ndo exclui a atresa de via biliar. Os achados
ultrassonogréficos sdo considerados inespecificos para o diagndstico definitivo de atresia de vias
biliares e sGo exames operadores dependentes. O exame de imagem ultrassonografico, embora
sgja uma ferramenta de grande valia para o diagnostico de atresia de vias hiliares, ndo pode ser
utilizado como Unico método diagndstico. A presenca de vesicula biliar ou dilatacdo intra-
hepatica de vias biliares ndo descartam o diagndstico de atresiade vias biliares.
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