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Resumo

A atresia biliar (AB) ¢ uma doenca que acomete a via biliar extra-hepatica, causando sua obstrugdo
e desencadeamento de sindrome colestatica no periodo neonatal. O presente trabalho visa relatar um
caso de paciente pediatrico diagnosticado com atresia biliar e dissertar sobre os aspectos clinicos,
epidemioldgicos, investigacdo diagnostica e conduta terapéutica desta enfermidade; ressaltando a
necessidade do rastreio efetivo dos casos de colestase hepatica, com o intuito de realizar o
diagnodstico precoce de AB. Verifica-se que o atendimento especializado no periodo neonatal
almejaria maior sobrevida do paciente com o figado nativo e menor demanda de transplante
hepético a curto prazo.
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Abstract

Biliary atresia (BA) is a disease that affects the extrahepatic bile duct, leading to obstruction and
triggering cholestatic syndrome in the neonatal period. This paper describes a clinical case of
pediatric patient diagnosed with biliary atresia and aims to define about the clinical and
epidemiological aspects of BA, its diagnostic investigation and the therapeutic management of this
disease, highlighting the importance of the effective screening of hepatic cholestasis in order to
perform the early diagnosis. In conclusion, the specialized care in the neonatal period crave longer
survival with native liver and lower demand for liver transplantation in the short term.

Keywords: Extrahepatic cholestasis; Neonatal jaundice; Biliary atresia; Early diagnosis

Introducio progressiva, caracterizada por achados
A atresia biliar (AB) ¢ uma doenga patolégicos  fibro-obliterativos das  vias

que acomete a arvore biliar extra-hepatica, biliares, resultando em sua obstrucao
com origem idiopatica e  evolucdo exclusivamente no periodo neonatall. A
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doenca ¢ classificada em duas categorias:
atresia biliar embrionaria e perinatal'.

A incidéncia global de atresia biliar ¢
cerca de um caso em 10.000 a 20.000
nascidos vivos?, sendo a causa mais comum
de indicagdo cirurgica em casos de ictericia
neonatal e a maior causa de transplante de
figado em criangas®. Os dados brasileiros sdo
concordantes com os dados epidemioldgicos
mundiais, apresentando predominio em
criancas do sexo feminino e prevaléncia da
forma perinatal®>.

A AB perinatal ¢ caracterizada por
ductos biliares pérvios ao nascimento, mas
que sofrem danos durante o periodo perinatal,
ocasionando reacao inflamatoria e
esclerosante, o que acarreta a obliteragao da
arvore biliar e colestase®. Essa forma de
atresia biliar corresponde a cerca de 88% dos
casos de AB no Brasil*. Geralmente, o recém-
nascido acometido, nasce sem ictericia, mas
nos primeiros dois meses de vida torna-se
ictérico e progressivamente desenvolve acolia
fecal, podendo levar a wuma sindrome
desabsortiva que culmina em  déficit
ponderal®.

A atresia biliar embriondria ou
sindrome de malformacao esplénica associada
a AB ocorre em 10 a 15% das criangas com
AB°. Nesta forma da doenca, a arvore biliar
extra-hepatica pode nao ter sido formada e a

associagao com malformagdes estruturais sao
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frequentes®. A anomalia mais comum ¢é a
sindrome da poliesplenia, uma alteracao da
lateralidade observada em portadores de
atresia, caracterizada pela presenca de
poliesplenia ou asplenia, associada a figado
na linha média, interrupcao da veia cava
inferior, veia porta pré-duodenal, Situs
inversus e/ou ma rotacao intestinal®. Outras
anomalias congénitas também podem, como
anormalidades cardiacas, pancreas anular,
sindrome dos cilios imoveis, atresia duodenal,
atresia esofagica, rins policisticos, fissura
palatina e atresia jejunal'. A causa de AB é
desconhecida, no entanto existem
mecanismos que tém sido relacionados a
fisiopatologia ~ da  doenca:  processos
infecciosos, toxicos, genéticos e imunes’.

O presente estudo relata a ocorréncia
de AB em lactente, cujos sinais e sintomas
evidenciaram-se nas primeiras seis semanas
de idade, e visa explanar sobre os aspectos
clinicos, epidemiologicos, diagnosticos €
terapéuticos da enfermidade, enfatizando a
sequéncia de investigacdo diagnostica e a
importancia do rastreio precoce da sindrome

colestatica.

Relato de caso
Paciente A.J.C.A, idade de 6
semanas, parda, sexo feminino, filha de pais

ndo consanguineos, peso de 4,835 Kg a

admissdo, nascida de parto normal, a termo,
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com quadro de olhos amarelados desde o
nascimento. A mae relata que a paciente
apresentou-se ictérica ao nascer, em zona 5 de
Kramer, com posterior resolu¢do parcial do
quadro, persistindo apenas a ictericia
conjuntival. As 4 semanas de vida, evoluiu
com hipocolia e coliria, quando buscou
atendimento médico e 0s exames
laboratoriais evidenciaram Bilirrubina Total=
14,21 mg/dL, Bilirrubina Direta: 7,01 mg/dL
e Bilirrubina Indireta = 7,2 mg/dL. Nos
antecedentes perinatais, verifica-se auséncia
de  incompatibilidade = ABO/Rh, sem
diagnostico de patologias ao nascimento e alta
hospitalar com 24 horas de vida, com peso de
3,620Kg. Os testes de triagens metabolica,
ocular, cardiaca ou auditiva tiveram
resultados normais. Paciente ndo apresentou
historico familiar de hepatopatias.

Ao exame fisico, facies atipica, em
Bom Estado Geral (BEG), -eupneica,
normocardica, corada, nutrida, hidratada,
ictericia cutanea (2+/4+), acianotica, afebril,
sem petéquias ou equimoses. Abdome flacido,
indolor, com ruidos hidroaéreos presentes,
sem visceromegalias ou sinais de irritagao

peritoneal. Sem outras alteragdes nos demais

sistemas.

Discussao
A colestase neonatal caracteriza-se

pelo disturbio de excregdo da bile, em que ha
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elevacao da bilirrubina direta (BD), e ¢ uma
urgéncia pediatrica, sendo imprescindivel
conhecer os diagnoésticos diferenciais de AB,
a fim de prever o prognostico e conduzir a
terapéutica’. A colestase pode ser de origem
extra ou intra-hepatica®. A etiologia extra-
hepatica ¢ marcadamente representada pela
atresia biliar, responsavel por 30% dos casos
em geral’. Em relagio as causas intra-
hepaticas, ha uma variedade de diagndsticos
diferenciais que incluem, por ordem de
frequéncia, infec¢des virais (15%), a
deficiéncia de alfa-1-antitripsina (A1AT -
10%), sindrome de Alagille (5%), diferentes
tipos de colestase intra-hepdtica
familiar progressiva (PFIC - 5%), erros inatos
do metabolismo (3%), anomalias
cromossomicas (2%) e miscelanea com 1%
(deficiéncia endocrina, fibrose cistica, asfixia,
litiase do ducto biliar comum, colangite
esclerosante neonatal)’. Ainda dentro deste
grupo, hd uma grande porcentagem de
neonatos com colestase que permanecem sem
diagnostico etiologico, caracterizados com
hepatite neonatal idiopatica (30%)!°.
Considerando-se a AB, sua
apresentacdo  clinica manifesta-se com
ictericia persistente, hipocolia ou acolia e

ILI2 - Ressalta-se que a

coluria em lactentes
ictericia € o primeiro sinal clinico da atresia
biliar, que pode se apresentar desde o

nascimento até oito semanas de vida, sendo
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observada, inicialmente, apenas na esclera'.
Na forma embrionaria da atresia biliar,
observa-se que o quadro ictérico inicia-se nas
trés primeiras semanas de vida, com maior
probabilidade de manifestar-se logo ao
nascimento'>.  Nestes casos, também
apresentam baixo peso para a idade e outras
malformacgdes associadas'>!'*. Ja na sua forma
perinatal, a ictericia e a hipocolia tendem a
manifestar-se entre a segunda e oitava
semanas de vida, e o peso ¢ adequado para a
idade, em sua maioria>!>!%, Em geral, os
pacientes acometidos apresentam bom estado
geral e nutricional até o surgimento dos
sintomas da AB, quando ha atraso no
crescimento!”-!%,

A paciente deste caso nasceu a termo
e com peso adequado para a idade gestacional
(p=90), manifestando ictericia desde o
primeiro dia de vida. Na quarta semana,
manifestou  hipocolia e coluria, sem
comprometimento  severo  do  estado
nutricional, visto que, com seis semanas de
vida, estava com peso no escore Z entre 0 e 2
(adequado para a idade), de acordo com a
curva de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude'®. Tal fato corrobora com
um perfil de AB perinatal, com peso
adequado, apesar de ictericia precoce'’.

Outro sinal que pode associar-se na
AB ¢ a esteatorreia decorrente da ma absor¢ao

de gorduras, o que acarreta a desnutricdo e
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hemorragia por deficiéncia de vitaminas
lipossoluveis'>!3. Na fase avancada da
doenga, sao verificados
hepatoesplenomegalia, circulagdo colateral,
ascite, hemorragia digestiva alta e ruptura de
varizes esofagicas, sinalizando um quadro de
hipertensio portal e cirrose hepatica'>!3,

Na anamnese, ¢ fundamental o
questionamento sobre uso de medicamentos
(antibidticos, furosemida, hidrato de cloral,
clorpromazina ou estrogenos),
incompatibilidade do fator ABO, resultados
de ultrassonografias pré-natais, dieta (uso de
nutricdo parenteral) e historico familiar
completo (hepatopatias)'>!°. Neste quesito, os
antecedentes pessoais, familiares e
patolégicos da paciente ndo apontaram
evidéncias para causas de origem hereditaria,
ambiental ou incompatibilidade sanguinea. A
auséncia de achados na ultrassonografia pré-
natal também descartaram outras
malformacgoes associadas.

J4 no exame fisico, a analise global
do paciente inclui a busca por sinais
sindromicos para doencas genéticas que
configuram o quadro de colestase como
sindrome de Down, sindrome de Turner e
sindrome de Alagille!®>. Com isso, descartou-
se, inicialmente, este diagndstico para o caso
em questdo, visto que nao foram observadas

facies tipica ou sinais clinicos evidentes para

cromossomopatias ou defeitos embrionarios'.

82



Vaz MA, Silva FR, Alves BEL, Figueiredo IR, Lawall ARN,
Azevedo ARS, Carvalho LAD, Rocha FSC, Rocha CHR

Atresia biliar

Na investiga¢ao diagnostica, todos os
recém-nascidos a termo que apresentam
ictericia persistente por mais de 14 dias
(considerando-se mais de 21 dias para aqueles
nascidos pré-termo), devem ser avaliados
quanto a hipotese de colestase, configurando
o alerta amarelo preconizado pelo Ministério
da Satde’, o qual dita que se as fezes do
neonato  forem  suspeitas (coloragdo
esbranquicada) ou houver a elevagdo da
bilirrubina direta, deve-se encaminhar o
paciente para servigos especializados”!?. A
paciente  A.J.C.A. apresentou Iictericia
persistente desde o nascimento até as seis
semanas de vida, com manifestacio de
hipocolia e coluria que caracterizam o quadro
sindromico de colestase, motivando a
investigacdo apurada de seu caso clinico’.

A mensuracao de BD acima de 20%
da bilirrubina total (BT > 5 mg/dL) ou BD
acima de 1 mg/dL (com BT < 5 mg/dL)
sugere uma sindrome colestatica!’”. J4 o
aumento das concentracOoes séricas de
bilirrubina indireta (BI) orienta para hipotese
de ictericia fisiolégica, em que ndo ha
anormalidades no exame fisico ou historia de
coltiria e acolia!’. Analisando os niveis de
bilirrubina ao diagnoéstico inicial da paciente
A.J.C.A, constata-se BD com valor 56,5%
acima da BT (14,21 mg/dL), determinando

colestase expressiva®”.
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Na atresia biliar, o0s exames
laboratoriais resultam em aumento da
bilirrubina total, que varia entre 5 a 8 mg/dL,
sendo raramente maior que 12 mg/dL; e com
predominio de bilirrubina direta, que ¢
geralmente menor que 8 mg/dL, mesmo se
houver obstrucdo total dos ductos biliares'>.
Os niveis das enzimas hepaticas gama-
glutamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina
(FA) sao maiores que os valores de alanina
aminotranferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST), que também estdo
elevados'>. A GGT ¢é comumente mais
elevada na atresia biliar do que em outras
causas de colestase neonatal, especialmente
quando correlacionada com os niveis
esperados para a idade'>. Nos exames
apresentados na descricdo do caso, a BT
evoluiu para 14,21 mg/dL, com FA ao nivel
de 2262 U/L e GGT=102 U/L, este tltimo que
ndo ultrapassou os valores de AST (234 U/L)
e ALT (227 U/L), porém alerta para a
gravidade do quadro®®.

Quanto a  funcdo  hepatica,
hipoalbuminemia e coagulopatia sdo sinais
presentes na fase avancada da doenca, quando
ha cirrose do o6rgdo, e o indice internacional
normalizado (INR) pode estar alterado
quando ha deficiéncia de vitamina K'*. O
colesterol total eleva-se, porém os niveis de
triglicerideos tendem a normalidade!?. Nos

resultados laboratoriais da paciente, INR =
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1,27 sugere comprometimento hepatico e
distirbio na coagulacdo, estando alterado o
tempo de protrombina (17,7 s) e atividade de
protrombina (69%), complementarmente. O
valor de albumina (4,1 g/dL) permaneceu
normal'?,

Em um  avaliagdio  apurada,
recomenda-se investigar as causas infecciosas
e metabolicas de colestase de acordo com a
historia do paciente™!°. Para tanto, solicita-se
exames como hemograma completo e
hemocultura, a fim de excluir sepse'>!*; e
urocultura e urindlise para avaliagdo de
infeccdo do trato urinario. O conhecimento
das sorologias maternas, durante o periodo
gestacional, e neonatais ¢ fundamental para
determinar se existe risco de infecgdes
congénitas que cursam com colestase, as
quais Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus e Herpes simplex (TORCH),
bem como HIV e virus das hepatites B e
C'219. Os testes de fungdo tireoidiana (TSH,
T4 L) sdo necessarios quando ha suspeita de
hipotireoidismo  congénito, o qual ¢
diagnostico  diferencial em quadros de
ictericia persistente!®. No caso da paciente, os
exames laboratoriais apresentaram TSH= 2,62
plU/mL (0,32 — 5,00) e T4 livre= 1,42 ng/dL
(1,00 — 2,50), excluindo esse diagndstico'?.

A triagem metabolica por meio do

teste do pezinho permite o rastreio de doencgas

com manifestacio de colestase, as quais
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tirosinemia, galactosemia e fibrose cistica'>!°.

No relato da paciente A.J.C.A, ndo foram
encontradas anormalidades no resultado dessa
triagem, excluindo-se a etiologia de disturbio
metabolico'?. No teste de suor, para avaliar
fibrose cistica, a paciente também apresentou
resultado normal. Quando disponivel, a
dosagem de alfa-1-antitripsina é recomendada
para a investigacdo da deficiéncia de
ATAT!21,

Aventadas as hipoteses para o caso, o
primeiro exame de imagem solicitado para o
diagndstico etiologico da colestase é a
ultrassonografia de vias biliares, util para
iniciar a avaliacdo anatdmica, que pode
sugerir atresia das vias biliares, e excluir
possiveis diagnoésticos cirurgicos (sindrome
da bile espessa, malformag¢ao do colédoco)
1218 'Em casos de AB, verifica-se o aumento
do figado, sem dilatacdo das vias biliares, e,
comumente, a vesicula biliar esta diminuida
ou ausente, podendo apresentar normalidade
em 20% dos casos'>!?. Esse exame também
permite identificar cistos biliares, que em sua
maioria sdo extra-hepaticos, e estdo presentes
em cerca de 5% dos pacientes com AB!>13,

Em toda ultrassonografia de neonato
ou lactente colestatico deve-se buscar o sinal
do corddo triangular'>. Esse sinal ¢
caracterizado por uma area hiperecogénica de
forma triangular ou tubular na bifurcagdo da

veia porta, com espessura maior que 3
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IIlI1112’13’17.

Configura-se como um achado
especifico para AB, encontrado em quase
todos os casos, no entanto ¢ operador-
dependente, com sensibilidade variando entre
49% e 73%, podendo chegar a uma
especificidade de até 100% '7!8. Dessa forma,
se esse sinal estiver presente, o paciente pode
ser encaminhado diretamente para
colangiografia operatoria para confirmacao da
atresia sem necessidade de outros testes

diagnosticos'®,

Um algoritmo proposto por
Korb et al. determina que se nao houver a
identificacdo do sinal do corddo os pacientes
seguem para a bidpsia hepatica'’. Destaca-se
que a auséncia do sinal do cordao ndo exclui o
diagnoéstico de AB'>!7,

Na ultrassonografia de A.J.C.A, ndo
foi encontrado esse sinal ultrassonografico ou
imagens sugestivas de cistos biliares. O tnico
achado indicativo de atresia foi a auséncia de
vesicula biliar ao exame, o qual ¢ inespecifico
e requer, portanto, a continuacdo da
investigacdo diagnéstica'>. A cintilografia
hepatobiliar pode ser solicitada para
diferenciar uma colestase de origem
hepatocelular (como hepatite neonatal) de
uma colestase obstrutiva (como sindrome de
Alagille ou atresia biliar) %17 A captacdo
hepatica normal do radiofdrmaco pelos
hepatdcitos da paciente, associada a auséncia
de deteccdo intestinal do radiofarmaco, ¢
colestase

bastante sugestiva de
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obstrutiva!>'317,

Esse exame apresenta
especificidade relativamente baixa para
atresia (50-75%), mas sua sensibilidade ¢ de
95%!%. Assim, se o0 exame apresentar
excrecdo intestinal normal do radiofarmaco, o
diagnostico de atresia biliar torna-se
altamente improvavel'>!>. Embora alguns
servicos tenham abolido a cintilografia
hepatobiliar da investigacdo da colestase
neonatal!!, este exame ainda pode ser usado
para reforcar as suspeitas de colestase
obstrutiva antes da realizacdo da bidpsia
hepatica.  Ressalta-se que o exame
cintilografico da paciente em questdo
apresentou resultado sugestivo de atresia de
vias Dbiliares, reforcando a conclusdo
diagnostica de AB'>13,

Um dos exames mais importantes na
avaliagdo da colestase neonatal ¢ a biopsia
hepatica'®>. Quando ha AB, sdo identificados
variados graus de fibrose portoportal; edema;
colestase com a aparéncia de tampoes biliares;
expansdo do espago portal, decorrente de
infiltracdo inflamatoria e proliferacdo dos
ductulos; e transformacdo gigantocitaria de
células hepaticas®. E importante ressaltar que
as amostras coletadas no inicio do
desenvolvimento de atresia biliar, ou seja,
antes de seis a nove semanas de idade, podem

12,13

ndo apresentar alteragcdes tipicas Com

isso, o exame deve ser repetido, caso o
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paciente nao apresente melhora clinica até a
confirmacdo do diagnostico de atresia'®.

O exame histopatologico tem como
principal objetivo elucidar se ha obstrucdo das
vias biliares, sugestivo de atresia biliar, o que
implica na realizagdo de colangiografia

operatoria®®.

De outra forma, pode ser
sugestivo de distarbios colestaticos intra-
hepéaticos, nos quais a exploragdo cirurgica
ndo apresenta beneficios®®. Esse exame
apresenta alta especificidade (93%), desde
que o fragmento da coleta seja adequado
(cinco a sete espagos porta) e sua avaliagdo
realizada por patologista pediatrico treinado

em hepatologia®®

. No entanto, a bidpsia
hepética ainda ndo é confirmatéria de atresia
biliar'?,

A biodpsia da paciente aqui relatada
apresentou amostra insatisfatoria (apenas trés
espacos porta), porém revelou achados
importantes para a orientagdo do diagnostico
de atresia Dbiliar, observando infiltrado
infamatério de mononucleares, expansdo
fibrosa, intensa colestase intra-hepatocitaria,
transformagdo gigantocitaria de hepatdcitos,
metaplasia ductular e degeneragdo hidrdpica,
com padrio ductopénico'>2°.

O padrao-ouro para diagnostico de
atresia biliar é a colangiografia operatéria®®!!,
Nesse exame ¢ injetado contraste nas vias

biliares do paciente, seguida de radiografia da

regido durante uma laparotomia, para verificar
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a permeabilidade das vias biliares!'. Na
maioria dos casos ndo ¢ possivel realizar o
exame devido ao extenso grau de atresia
biliar, por isso o diagnostico ¢ fechado por
visualizacdo macroscopica das vias biliares
atrésicas'!.

Confirmado o diagnoéstico de atresia
biliar, a paciente deve ser submetida a

1221 Esse

hepatoportoenterostomia de Kasai
procedimento consiste em estabelecer a
drenagem biliar por meio da anastomose de
um conduto intestinal a superficie do hilo
hepatico, tipo Y-de-Roux?!. A cirurgia deve
ser realizada em at¢ 60 dias de vida para
aumentar a probabilidade de sucesso®'. Um
estudo recente sugere que a doenca inicia-se
com um padrio  predominantemente
inflamatério e progride para um padrao
predominantemente fibrotico, com o pico
inflamatério ocorrendo por volta de 60 dias
vida??>. Esse mesmo estudo indica que o
procedimento de Kasai apresenta maior
probabilidade de sucesso se realizado
enquanto o padrdo da doenca ainda ndo evolui
para predominantemente fibrético?”>. Dessa
forma, a propria biopsia hepatica pode indicar
o progndstico da cirurgia, embora o padrdo
fibrotico/inflamatorio sO possa ser
determinado com seguranca em 30% das
amostras  pelo exame  histopatoldgico

isolado??.
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Na evolu¢ao do quadro de atresia
biliar podem surgir complicagdes decorrentes
da colestase cronica, como esteatorréia,
desnutricao, deficiéncia das  vitaminas
lipossoluveis, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, ictericia, prurido,
hipertensao portal e cirrose biliar secundaria,
e ainda complicagdes relacionadas a
portoenterostomia, como a  colangite
bacteriana ascendente, as quais interferem na
sobrevida do paciente™!3,

Ressalta-se que a cirurgia de Kasai ¢é
um procedimento paliativo para a atresia
biliar, visto que a doenga progride com o
desenvolvimento de fibrose, hipertensdo
portal e cirrose em 70% das criangas com
drenagem  biliar estabelecida >3, A
progressao ¢ mais comum quando ha
associacdo com episddios recorrentes de
colangites'’. No entanto, mais de 80% dos
casos apresentam bom prognostico, com
estimativa de sobrevida em 10 anos até a

realizacdo do transplante hepatico'?.

Dessa
forma, as indicacdes para o transplante sdo
orientadas a depender do sucesso cirurgico
inicial e suas complicagdes'?.

Caso a drenagem da bile ndo seja
efetiva ap6s a cirurgia, o transplante ¢
indicado com 6 meses a 2 anos de idade'?. Ja
naqueles infantes que apresentam boa

resposta ao procedimento, o transplante

hepatico serad considerado de acordo com as

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):79-89

manifestagdes de colestase persistente e
progressiva, cirrose hepatica, hipertensio
portal ou hemorragias de varizes que nao
respondem ao manejo endoscopico!’. Dados
de um estudo norte-americano® com 1976
criancas diagnosticadas com atresia biliar e
submetidas ao transplante hepatico, denotam
uma sobrevida de 10 anos em 86% dos
pacientes'?.

No Brasil, a maioria dos pacientes
nao sao operados ou sao submetidos a
portoenterostomia  tardiamente, revelando
encaminhamento tardio a unidades de
tratamento, o que diminui a sobrevida com
figado nativo®. A realiza¢io do procedimento
cirargico com idade superior a desejavel ¢ um
problema do Brasil como um todo,
independente do paciente habitar o interior do
pais ou uma das capitais®. A sobrevida em 4
anos entre os pacientes brasileiros submetidos
a portoenterostomia (73,4%)* foi semelhante
a observada em outros centros, como no
Canada (79,0%)** e Franca (75,3%)%.

J& a sobrevida em 4 anos dos
pacientes operados mais tardiamente, depois
de 90 dias, foi de 26,6%, semelhante a
observada no Canada (23,0% em 4 anos) 12 e
na Franca (25,0% em 5 anos)*®. Além disso, a
quantidade de transplantes hepaticos e de
diagnosticos mais precoces de AB em paises
desenvolvidos sdo mais expressivos que no

Brasil 2%,
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Conclusao

Verifica-se que o melhor prognostico
dos pacientes com AB depende de um rastreio
efetivo dos casos de colestase hepatica,
seguindo o alerta amarelo ja estabelecido pelo
Ministério da Satde, visando o diagnostico
precoce da enfermidade, juntamente com a
conducdo da terapéutica cirargica. Dessa
forma, um atendimento especializado no
periodo neonatal almejaria maior sobrevida
do paciente com o figado nativo e menor
demanda de transplante hepatico a curto

prazo.
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