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RESUMO

INTRODUCAO A colestase neonatal é uma condicdo clinica caracterizada pela
interrupcéo ou diminuicdo do fluxo de bile no sistema biliar durante os primeiros
meses de vida. O diagnéstico precoce e 0 manejo adequado dessa condi¢cdo sao
essenciais para prevenir complicacdes graves e melhorar os resultados clinicos.
OBJETIVOS Objetivo geral: Analisar o diagnéstico e o manejo da colestase
neonatal Objetivos especificos: Identificar os principais sinais e sintomas
associados a colestase neonatal, com énfase na atresia biliar (AB), visando um
diagnostico precoce e preciso. Discutir as opcdes de tratamento disponiveis para a
AB, incluindo procedimentos de emergéncia e transplante hepatico. METODOS Foi
realizado um levantamento bibliografico de artigos relevantes publicados entre os
anos de 2010 e 2023 em bases de dados como Pubmed, Scielo e National Library of
Medicine usando os descritores “neonatal cholestasis”, “neonatal cholestasis
treatment” e “biliary atresia”. RESULTADOS Clinicamente, a colestase neonatal
pode se apresentar como ictericia, prurido, hepatoesplenomegalia, acolia fecal e
coluria. Diante de um cenario com esta sintomatologia, é necessario a solicitacao de
bilirrubina total e fragées, sendo que niveis de bilirrubina direta maior que 1,0mg/dL
nunca pode ser considerado fisiol6gico e sugere uma anormalidade hepatobiliar. Ao
identificar uma hiperbilirrubinemia conjugada, é importante o encaminhamento para
um hepatologista pediatrico e dar seguimento com avaliacdes laboratoriais
secundarias contendo TGO, TGP, fosfatase alcalina (FAL), hemograma e TSH. O
exame de imagem inicial deve incluir a ultrassonografia abdominal, que pode
identificar causas anatdbmicas ou obstrutivas de colestase, incluindo cistos de
colédoco e calculos biliares, além de evidenciar sinais de hipertenséo portal, como
esplenomegalia. A investigacdo de colestase neonatal é voltada para descartar AB,
que é a causa mais comum de colangiopatia obstrutiva neonatal. A falha em excluir
ou uma alta suspeita de atresia de vias biliares requer exploragdo cirirgica com
colangiografia intraoperatoria, que ainda é o padrao-ouro para diagnéstico de AB. A
confirmagado desta patologia necessita de intervencao cirlrgica por meio do
procedimento denominado portoenterostomia de Kasai, idealmente realizada
durante o primeiro més de vida. Embora a restauragao do fluxo biliar possa retardar
significativamente a progressao da doenga, cerca de 50% das criangas tendem a
desenvolver cirrose e hipertensdo portal, necessitando de transplante hepatico.
CONCLUSAO Conclui-se que o diagndstico e manejo precoce da colestase
neonatal sao fundamentais para reduzir os danos causados por essa enfermidade.
O diagnéstico correto e eficiente de atresia biliar é crucial para proporcionar o melhor
prognéstico e possibilitar intervengdes terapéuticas adequadas, minimizando o risco
de danos hepéticos irreversiveis e melhorando a qualidade de vida dos pacientes
atendidos. Resumo simples — sem apresentagéao
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