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CAPTAÇÃO PRECOCE DE ATRESIA DE VIAS BILIARES : UMA ESTRATÉGIA DE
TELEMEDICINA NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL EM REDE, RELATO DE CASO
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Introdução: Dentro de um contexto de territorialização epidemiológica e patológica de
uma região de difícil  acesso, a telemedicina no interior da Paraíba tem uma grande
participação no rápido diagnóstico de problemas de saúde pública, assim como na busca
ativa de novos pacientes e na capacitação de profissionais de saúde. Diante disso, a
atresia de vias biliares (AB) é a obstrução e ou a não funcionalidade dos ductos biliares
intra e extra-hepáticos em neonatos, culminando no acúmulo de líquido biliar dentro do
fígado e da vesícula biliar. A incidência é de 1 a cada 15 mil nascidos vivos. Objetivos:
Objetiva-se,  portanto,  relatar o caso de um recém-nascido a termo com suspeita de
Atresia de Vias Biliares, com consolidação do diagnóstico, acesso ao serviço especializado
e tratamento em tempo oportuno utilizando a telemedicina, enfatizando a importância da
medicina à distância para a otimização do diagnóstico. Relato de caso: RSGSM, 2 meses
de  vida,  atendido  em consultório  de  pediatria  à  430km de  distancia  do  centro  de
referencia, com  de acolia fecal persistente há aproximadamente 3 semanas, apresentava
ultrassonografia de abdome total normal e exames laboratoriais com bilirrubina total de
7,52mg/dl  e  bilirrubina direta de 4,36mg/dl,  trasaminase oxalacetica (TGO) 332u/l  e
transaminase piruvica 261u/l; gamaGT 413u/l; fosfatase alcalina 371u/l; demais exames
normais. Após acionado a equipe de especialistas com a hipótese diagnóstica confirmada
através de consultoria remota, rapidamente foi conseguido a transferência para avaliação
cirúrgica que já evidenciou, na laparotomia, AB e em mesmo tempo cirúrgico realizado
cirurgia de Kasai. Discussão: AB é uma doença altamente mórbida que leva à falência
hepática,  sendo  fatal  se  não  tratada.  Diante  de  um  diagnóstico  precoce,  a  porto-
enterostomia, também conhecido como reparo de Kasai é o tratamento adequado. O
transplante  de  fígado  oferece  a  única  esperança  para  crianças  tardiamente
diagnosticadas ou que falham no procedimento cirúrgico. Sendo assim, o diagnóstico
precoce diminuir morbimortalidade. Conclusão: Nesse sentido, urge-se a qualificação
tanto da rede de logística do paciente enfermo, desde o nascimento até o complexo
hospitalar que irá suprir as necessidades desse, quanto uma equipe médica à distância
capaz de acelerar de forma certeira o processo de diagnóstico de qualidade

Palavras-chave:  Atresia  de  vias  biliares,  Diagnóstico  precoce,  Telemedicina,
Procedimento  de  kasai,  Porto-enterostomia.


	CAPTAÇÃO PRECOCE DE ATRESIA DE VIAS BILIARES : UMA ESTRATÉGIA DE TELEMEDICINA NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL EM REDE, RELATO DE CASO

