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Resumo

A atresia biliar € uma colangiopatia fibroinflamatéria rara e progressiva que
causa obliteracdo dos ductos biliares intra e extra-hepaticos, sendo a principal
causa de transplante hepatico em criangas. Este estudo teve como objetivo
analisar as abordagens terapéuticas atuais utilizadas no manejo da atresia
biliar, com énfase na efetividade da portoenterostomia de Kasai e do
transplante hepatico. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada
a partir de quinze estudos publicados entre 2020 e 2025, selecionados nas
bases PubMed, Cochrane e LILACS. Foram incluidos artigos completos que
abordaram pacientes pediatricos diagnosticados com atresia biliar submetidos
a portoenterostomia de Kasai e/ou transplante hepatico. Os resultados
demonstraram que a realizagao da cirurgia de Kasai antes dos 60 dias de vida
estd associada a melhores taxas de drenagem biliar e maior sobrevida com
figado nativo, alcangando indices superiores a 70%. Ainda assim, parte
significativa dos pacientes evolui para transplante hepatico na infancia, com
taxas de sobrevida global acima de 80%. A utilizagdo de terapias adjuvantes,
como antibidticos profilaticos, suporte nutricional e corticoterapia, mostrou
beneficios complementares, embora sem consenso quanto a padronizagao.
Conclui-se que o diagndstico precoce, a intervencao cirurgica em tempo habil e
o0 acompanhamento multidisciplinar em centros especializados sé&o
determinantes para melhores desfechos clinicos e progndstico favoravel na

atresia biliar.

Palavras-chave: atresia biliar; portoenterostomia de Kasai; transplante

hepatico; colestase neonatal; hepatologia..



1 INTRODUGAO

A atresia biliar € uma colangiopatia fibroinflamatéria progressiva e de
etiologia ainda ndo completamente esclarecida, caracterizada pela obliteragéao
parcial ou total dos ductos biliares intra e extra-hepaticos, levando a obstrugéo
do fluxo biliar, acumulo de bile no figado e subsequente evolugéo para fibrose,
cirrose e insuficiéncia hepatica terminal (Holcomb; Murphy; St Peter, 2020;
Kliegman et al., 2022). Trata-se de uma condi¢do rara, com incidéncia
estimada entre 1:5.000 e 1:18.000 nascidos vivos, sendo considerada a
principal causa de colestase neonatal e 0 motivo mais frequente de transplante
hepatico na faixa etaria pediatrica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024,
Feldman; Sokol, 2021).

O quadro clinico tipico manifesta-se nas primeiras semanas de vida e é
caracterizado por ictericia persistente, fezes hipocélicas ou acélicas, coluria,
hepatomegalia e prurido, frequentemente acompanhado de retardo ponderal
(Caixeta; Pereira, 2020). A avaliacao laboratorial revela elevagao da bilirrubina
direta, fosfatase alcalina e gama-glutamil transferase (GGT), enquanto exames
de imagem, como ultrassonografia e colangiografia intraoperatéria, auxiliam na
confirmagado diagnéstica (Feldman; Sokol, 2021; Portella, 2007). A bidpsia
hepatica constitui importante ferramenta para demonstrar as alteragoes
histologicas compativeis com o processo fibroinflamatério caracteristico da

doenca.

A etiopatogénese da atresia biliar permanece tema de intensa
investigacdo. Estudos recentes sugerem a participacdo de mecanismos
imunomediados, infecgdes virais perinatais, fatores genéticos e alteragbes na
resposta inflamatdria hepatica como desencadeantes do processo obstrutivo
(Quelhas; Cerski; Dos Santos, 2022). Pesquisas apontam o envolvimento de
citocinas e células inflamatdrias, destacando a atuagao do receptor polimérico
de imunoglobulina na promogéao de respostas do tipo Th2 mediadas por IL-33
(Li et al.,, 2024) e da quimiocina CCL2 na ativacdo de macrofagos e
hepatécitos, favorecendo a fibrose hepatica (Li et al., 2025). Outros achados

indicam o papel das células T associadas a mucosa (MAIT cells) na progresséo



da inflamacgéo biliar (Xiao et al., 2024) e a influéncia do microbioma intestinal e
de seus metabdlitos na modulagdo da resposta imune hepatica (Feng et al.,
2024).

Além desses fatores, biomarcadores séricos e genéticos tém sido
amplamente estudados para auxiliar no diagndstico precoce e no prognéstico
pos-operatorio. Revisdes sistematicas destacam o uso de FGF19, HMGB1,
EFEMP1 e IL-33 como potenciais marcadores de resposta a portoenterostomia
de Kasai (He et al., 2021; Laochareonsuk et al., 2022). O desenvolvimento de
modelos multimodais de diagndstico baseados em pardmetros clinicos e
imagens ultrassonograficas, integrados por ferramentas de inteligéncia artificial,
vem se mostrando promissor na diferenciacdo da atresia biliar de outras

causas de colestase neonatal (Zhou et al., 2025).

O diagnodstico precoce € um dos principais determinantes do
prognéstico. Iniciativas populacionais de rastreamento, como a utilizagdo da
cartela colorimétrica de fezes em recém-nascidos, tém demonstrado elevada
sensibilidade na identificagcdo precoce da colestase, contribuindo para o
encaminhamento oportuno aos centros especializados (Gopal et al., 2024).
Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), a
investigacado deve ser iniciada sempre que a bilirrubina direta for superior a 1

mg/dL ou representar mais de 20% da bilirrubina total.

A portoenterostomia de Kasai, descrita originalmente em 1959, é o
procedimento cirurgico de escolha para restabelecer a drenagem biliar e
retardar a progressao da doenga hepatica (Townsend et al., 2022). A técnica
consiste na anastomose do jejuno em Y-de-Roux diretamente a placa portal
hepatica, permitindo a drenagem biliar através de ductos residuais
microscopicos (Holcomb; Murphy; St Peter, 2020). A literatura demonstra que a
realizacéo do procedimento antes dos 60 dias de vida esta associada a maior
taxa de sucesso e sobrevida com figado nativo, podendo alcancgar indices
superiores a 70% (Dong et al., 2025; Hukkinen et al., 2025).

Entretanto, mesmo com o emprego de técnicas cirurgicas adequadas e
centros especializados, cerca de 30% a 50% dos pacientes evoluem para

insuficiéncia hepatica e necessitam de transplante hepatico ainda na infancia



(Antala; Taylor, 2022). O transplante hepatico representa o tratamento definitivo
da atresia biliar, com taxas de sobrevida global superiores a 80% (Lendahl et
al., 2021; Dong et al., 2025). Avangos no manejo cirlrgico € imunossupressor,
aliados a identificacdo de fatores preditivos precoces, tém contribuido para

resultados cada vez mais satisfatorios a longo prazo (Hukkinen et al., 2025).

O manejo clinico poés-operatério envolve suporte nutricional com
suplementacao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), uso de antibidticos
profilaticos e acido ursodesoxicolico, além de corticoterapia, cujo beneficio
ainda é controverso (Feldman; Sokol, 2021; Sociedade Brasileira de Pediatria,
2024). Abordagens emergentes, como terapias imunomoduladoras e genéticas,
tém se mostrado promissoras, embora ainda em fase experimental (Lendahl et
al., 2021).

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela necessidade de consolidar
o conhecimento atualizado sobre as abordagens terapéuticas na atresia biliar,
destacando os fatores que influenciam o sucesso cirurgico e a sobrevida dos
pacientes. A analise critica dos resultados disponiveis na literatura contribui
para o aprimoramento das condutas médicas e para a implementagdo de
politicas de diagndstico precoce em larga escala, com vistas a reducédo da

morbimortalidade associada a doenca.

O presente estudo tem como objetivo analisar as abordagens
terapéuticas atuais na atresia biliar, com énfase na efetividade da
portoenterostomia de Kasai e do transplante hepatico. Além disso, busca-se
discutir os principais fatores progndésticos, as complicagées associadas e as
perspectivas futuras de tratamento, considerando os avancos cientificos e

tecnolégicos mais recentes na area da hepatologia pediatrica.

2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de revisao
Este estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo é
reunir, analisar e discutir as evidéncias cientificas mais recentes acerca das

abordagens terapéuticas empregadas na atresia biliar, com énfase na



Portoenterostomia de Kasai e no transplante hepatico. A proposta consiste em
compreender a efetividade, as complicacées e as perspectivas futuras desses
procedimentos, buscando sintetizar o conhecimento disponivel e identificar
lacunas que possam orientar pesquisas posteriores. Além disso, o estudo
pretende destacar os principais fatores progndsticos associados ao sucesso
terapéutico, bem como a relevancia do diagnostico precoce e da atuagao

multiprofissional no manejo da doenca.

2.2 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library e LILACS, selecionadas por sua abrangéncia
e relevancia na area das ciéncias médicas. Foram utilizados descritores
controlados e palavras-chave em portugués e inglés, combinados com
operadores booleanos (AND e OR): atresia biliar, biliary atresia, procedimento
de Kasai, Kasai procedure, hepatoportoenterostomia, transplante hepatico e

liver transplantation.

Os filtros aplicados limitaram a busca a artigos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis em texto completo e nos idiomas portugués e inglés.
Inicialmente foram identificadas 36 publicagbes, que passaram por triagem
segundo os critérios de inclusdo e exclusao. Apds essa selecdo, 15 estudos
permaneceram para analise final, por apresentarem maior relacdo com os

objetivos da pesquisa.

2.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos na presente revisdo os estudos que atenderam a
critérios especificos de selegdo, assegurando a relevancia cientifica e a
consisténcia metodoldgica das evidéncias analisadas. Foram considerados
artigos originais, revisdes sistematicas, publicados entre 2020 e 2025, que
abordassem de forma direta a Portoenterostomia de Kasai e/ou o transplante

hepatico como formas de tratamento da atresia biliar em pacientes pediatricos.



Os estudos selecionados deveriam apresentar resultados relacionados a
eficacia terapéutica, complicagdes pds-operatérias, sobrevida com figado
nativo, indicadores prognosticos e estratégias adjuvantes, como o uso de
antibioticos profilaticos, corticoterapia ou suporte nutricional. Também foram
incluidas publicacbes que discutissem o papel de biomarcadores,
imunomodulagéo e terapia génica como perspectivas futuras para o manejo da

doenca.

Foram excluidos artigos que n&o apresentavam relagdo direta com os
tratamentos cirdrgicos da atresia biliar, bem como relatos de caso isolados,
artigos sem acesso ao texto completo, publicagdes fora do periodo
estabelecido e trabalhos de carater opinativo ou tedrico. Além disso, foram
desconsiderados estudos que nao especificaram de forma clara a metodologia

ou os critérios diagndsticos utilizados.

A triagem dos estudos seguiu uma sequéncia estruturada em etapas.
Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar a
adequacao aos critérios de elegibilidade previamente definidos. Em seguida, os
artigos selecionados foram avaliados na integra para confirmar a relevancia e a

qualidade metodoldgica.

Os estudos duplicados ou que apresentaram inconsisténcias foram
eliminados. O processo de selecdo foi conduzido de forma criteriosa e
transparente, permitindo a identificacdo dos trabalhos mais representativos
sobre as abordagens cirurgicas e terapéuticas da atresia biliar. Para fins de
registro metodoldgico, recomenda-se a representagdo do processo por meio de
um fluxograma no formato PRISMA, que sintetiza as etapas de busca, exclusao

e selecdo dos artigos incluidos.

2.4 Extracao e sintese dos dados

A extracdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada de forma
descritiva e organizada, contemplando as seguintes variaveis: autor e ano de
publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, numero de pacientes incluidos,

idade meédia ao diagnostico, tipo de intervengcdo (Kasai ou transplante
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hepatico), taxas de sobrevida, complicacdes pos-operatorias e resultados

clinicos.

Os dados foram reunidos em uma matriz analitica e posteriormente
sintetizados de modo qualitativo, permitindo a comparacao entre as evidéncias
disponiveis. As informagdes extraidas foram agrupadas de acordo com a
natureza do tratamento — Portoenterostomia de Kasai, transplante hepatico e
terapias adjuvantes —, possibilitando uma analise integrada dos desfechos e

das limitacdes observadas na literatura.

Por fim, a interpretacdo dos resultados buscou destacar as tendéncias
mais consistentes entre os estudos, além de identificar as lacunas ainda
existentes quanto a padronizacdo das condutas e ao desenvolvimento de

novas abordagens terapéuticas para a atresia biliar.

3. Resultados

A revisao narrativa conduzida neste estudo teve como propdsito reunir e
analisar as evidéncias cientificas mais recentes acerca das abordagens
terapéuticas empregadas no tratamento da atresia biliar, com foco na
Portoenterostomia de Kasai (PEK) e no transplante hepatico (TH). A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e LILACS,

considerando publicagdes entre 2020 e 2025.

Foram identificados 36 estudos inicialmente. Apds a aplicagdao dos
critérios de inclusédo e exclusdo — que consideraram o tipo de estudo, a
disponibilidade do texto completo e a relevancia tematica —, 15 artigos foram
selecionados para analise final. A seguir, apresenta-se a sintese dos principais

resultados obtidos.
3.1 Fluxograma das Etapas de Selecao dos Estudos:

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas de triagem
recomendadas pelo modelo PRISMA 2020, conforme descrito na Figura 1.
Inicialmente, 36 artigos foram identificados nas bases de dados. Apds a

remogao das duplicatas e a leitura dos titulos e resumos, 30 artigos foram
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considerados potencialmente elegiveis. Destes, 15 atenderam integralmente

aos critérios de inclusdo e foram analisados em profundidade.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisao
narrativa, conforme as etapas do modelo PRISMA 2020. Foram incluidos
artigos originais, revisdes sistematicas e estudos de coorte que abordaram o
tratamento cirurgico da atresia biliar por meio da Portoenterostomia de Kasai
e/ou do transplante hepatico. Relatos de caso, artigos opinativos e publicagbes

sem acesso ao texto completo foram excluidos.

Identificagdo de estudos via bancos de dados

Y
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3.2 Sintese dos Dados Extraidos dos Artigos
A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais estudos incluidos na

revisao, contendo informacdes sobre autores, ano de publicagao, participantes,

tipo de tratamento analisado e principais achados

Autor/Ano

Participantes /
Local

Tipo de
tratamento

Principais achados

Apostu et al. (2020)

82 pacientes
pediatricos, Roménia

Transplante hepatico

Sobrevida global de
83%; o transplante
mostrou-se eficaz
apos falha da PEK.

Khayat et al. (2021)

112 criancas, Arabia
Saudita

Kasai e Transplante

PEK realizada antes
de 60 dias
apresentou melhor
sobrevida; colangite
em 43-58% dos
Casos.

Chung et al. (2021)

97 pacientes pods-
PEK

Portoenterostomia
de Kasai

Taxa de sucesso de
66,7%; complicagdes
frequentes:
hipertensdo portal
(51,6%) e varizes
esofagicas (58,4%).

Mohanty et al.
(2021)

Revisdo
multicéntrica
internacional

Kasai e terapias
adjuvantes

O diagndstico
precoce e a cirurgia
antes de 60 dias sao
determinantes para
0 sucesso
terapéutico.

Abanemai et al.
(2023)

110 pacientes
pediatricos,
Emirados Arabes

Kasai e Transplante
hepatico

Sobrevida com
figado nativo de
50%; TH com 88,2%
de sobrevida global;
uso de antibidticos
profilaticos reduziu
colangite.

Brits et al. (2023)

76 criangas, Europa

Portoenterostomia
de Kasai

PEK eficaz em 45%
dos casos; infecgbes
de repeticdo e
hipertensdo portal
como complicacdes
principais.

Ramakrishna et al.
(2023)

54 criangas, centro
terciario da india

Portoenterostomia
de Kasai

Resultados
superiores em
cirurgias realizadas
antes dos 60 dias de
vida.

Pandurangi et al.

68 pacientes

Portoenterostomia

Colangite e
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(2023)

pediatricos, india

de Kasai

hipertensao portal
foram as
complicagdes mais
prevalentes;
necessidade de
acompanhamento
prolongado.

Nyholm et al.
(2023a)

Revisdo sistemadtica,
paises ndrdicos

Terapias
experimentais

Biomarcadores
(FGF19, HMGB1)
demonstram
potencial para
estratificacdo de
risco e progndstico.

Nyholm et al.
(2023b)

Revisdao comparativa

Kasai e terapias
adjuvantes

Uso de
imunomodulagdo e
inteligéncia artificial
como novas
estratégias para
avaliagdo histoldgica.

Alkatheeri et al.
(2025)

120 pacientes, Asia

Kasai e Transplante
hepatico

TH apresentou 72,5%
de sobrevida global;
resultados
superiores quando
precedido de PEK
bem-sucedida.

Xie et al. (2025)

102 pacientes,
estudo multicéntrico

Portoenterostomia
de Kasai

Melhor progndstico
guando a PEK é
realizada antes dos
60 dias; atraso
cirdrgico reduz
sobrevida hepatica.

Nyholm et al. (2025)

Revisdo narrativa
internacional

Terapias avangadas

A terapia génica e
imunomodulagdo
surgem como
abordagens
promissoras, ainda
em fase
experimental.

3.3. Considerando os Estudos Incluidos, segue uma Sintese dos Achados

por Metodologia, Método Utilizado e Resultados

Os resultados obtidos a partir dos estudos incluidos nesta revisao

narrativa foram organizados de acordo com as metodologias adotadas, os

métodos empregados e os principais achados de cada pesquisa. Essa analise

possibilitou uma compreensao ampla sobre a efetividade dos tratamentos
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cirurgicos da atresia biliar, as complicagbes associadas e as perspectivas

futuras no manejo dessa condigao.

O estudo de Apostu et al. (2020), conduzido na Roménia, analisou
pacientes submetidos ao transplante hepatico apods falha da Portoenterostomia
de Kasai (PEK), observando uma sobrevida global de 83%. Os autores
reforcam que o transplante permanece como o tratamento definitivo em casos
de progressdao para insuficiéncia hepatica, destacando a importéncia da

intervengao precoce.

Em Khayat et al. (2021), estudo realizado na Arabia Saudita com 112
criangas, constatou-se que a PEK realizada antes dos 60 dias de vida
apresentou melhores taxas de sobrevida e menor incidéncia de complicagdes.
A colangite foi a complicagdo mais comum, afetando cerca de 50% dos
pacientes, seguida de hipertensao portal e varizes esofagicas, corroborando
achados similares aos relatados por Chung et al. (2021), que também

identificaram elevada incidéncia dessas complicagdes no pés-operatorio.

A pesquisa de Mohanty et al. (2021) enfatizou a importadncia do
diagnostico precoce e da centralizagdo dos casos em centros especializados
como fatores determinantes para o sucesso terapéutico. Os autores ressaltam
que a realizagdo da cirurgia até a oitava semana de vida esta diretamente
associada a maior sobrevida com figado nativo e menor necessidade de

transplante.

O estudo multicéntrico de Abanemai et al. (2023), realizado nos
Emirados Arabes, comparou os desfechos da PEK e do transplante hepatico. A
sobrevida com figado nativo foi de 50%, enquanto o transplante apresentou
88,2% de sobrevida global, reforgando sua eficacia como tratamento de
resgate. O uso de antibidticos profilaticos foi associado a redugdo da

ocorréncia de colangite, embora sem consenso sobre o tempo ideal de uso.

Na Europa, Brits et al. (2023) avaliaram 76 criangas submetidas a PEK e
observaram eficacia em 45% dos casos, com destaque para a elevada
frequéncia de complicacdes infecciosas e necessidade de acompanhamento
continuo. Em consonancia, Ramakrishna et al. (2023) e Pandurangi et al.

(2023), em estudos realizados na india, relataram que as melhores taxas de
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sucesso cirurgico ocorrem quando a PEK é realizada antes dos 60 dias de
vida, ressaltando ainda a recorréncia de colangite e hipertensdo portal como

desafios clinicos persistentes.

Pesquisas recentes tém explorado novas abordagens experimentais e
biotecnolégicas. Nyholm et al. (2023a) destacaram o potencial de
biomarcadores como FGF19 e HMGB1 para a estratificacdo de risco e o
monitoramento da progressdao da doenca, enquanto Nyholm et al. (2023b)
propuseram o uso de inteligéncia artificial para a analise histolégica das vias

biliares, o que pode aprimorar o diagndstico e o progndstico da atresia biliar.

Em um contexto mais amplo, Alkatheeri et al. (2025) e Xie et al. (2025)
reforcaram que a PEK continua sendo o tratamento inicial padrdo, com
melhores resultados quando realizada antes dos 60 dias. Nos casos de
insucesso, o transplante hepatico se confirma como o tratamento definitivo,
com taxas de sobrevida superiores a 70%. Ja Nyholm et al. (2025) apontam
para a terapia génica e imunomodulagdo como alternativas promissoras em

desenvolvimento, ainda em fase experimental.

De forma geral, os estudos analisados evidenciam que a precocidade do
diagndstico e da intervengéo cirurgica constitui o principal fator progndstico
favoravel. A Portoenterostomia de Kasai, quando bem-sucedida, é capaz de
prolongar a sobrevida hepatica e adiar a necessidade de transplante. Contudo,
a alta taxa de complicagbes pos-operatorias, especialmente colangite e
hipertensdo portal, permanece como desafio relevante. O transplante hepatico
continua sendo a unica alternativa definitiva nos casos de falha da PEK ou de

evolucao para cirrose hepatica.

Esses resultados indicam a necessidade de aperfeicoamento dos
protocolos diagndsticos e terapéuticos, incentivo a centralizagédo dos casos em
centros especializados e investimentos em pesquisas sobre terapias
inovadoras, como o uso de biomarcadores, inteligéncia artificial e terapia
génica. Tais avangos podem contribuir significativamente para o prolongamento
da sobrevida e a melhoria da qualidade de vida das criangas acometidas por

essa grave colangiopatia neonatal.
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4. Discussao

A presente revisdo narrativa da literatura teve como objetivo reunir e
analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as abordagens
terapéuticas utilizadas no tratamento da atresia biliar, com énfase na
Portoenterostomia de Kasai (PEK) e no transplante hepatico (TH). A analise
dos 15 estudos incluidos permitiu compreender a evolugao do manejo clinico e
cirurgico dessa condigdo, bem como os principais fatores progndsticos e

complicagbes associadas.

De maneira geral, os resultados obtidos nesta revisdo corroboram os
achados de Apostu et al. (2020), Khayat et al. (2021) e Chung et al. (2021), que
indicam que a PEK realizada precocemente, preferencialmente antes dos 60
dias de vida, esta diretamente relacionada a maior sobrevida com figado nativo
e menor necessidade de transplante hepatico. Essa associagao ja havia sido
descrita em estudos anteriores, que destacam que o tempo de intervengcao

cirargica € o principal determinante do prognéstico a longo prazo.

Além disso, observou-se que as principais complicacbes poés-
operatorias, como colangite recorrente, hipertenséo portal e varizes esofagicas,
permanecem altamente prevalentes, conforme relatado por Pandurangi et al.
(2023) e Brits et al. (2023). Esses achados reforcam a importancia do
acompanhamento clinico multidisciplinar e do uso de estratégias profilaticas

para reduzir a morbidade e melhorar os desfechos cirurgicos.

O transplante hepatico foi consistentemente identificado como o
tratamento definitivo para os casos de falha da PEK ou progressdo para
insuficiéncia hepatica terminal. Os estudos de Abanemai et al. (2023),
Alkatheeri et al. (2025) e Apostu et al. (2020) relatam taxas de sobrevida global
superiores a 70%, o que estd em conformidade com dados de registros
internacionais, que variam entre 70% e 90%, dependendo da experiéncia do
centro transplantador. Esses resultados reforcam que o transplante, embora de
maior complexidade e custo, oferece melhor sobrevida a longo prazo e melhor

qualidade de vida quando realizado em tempo oportuno.

Nos ultimos anos, avangos tecnoldgicos e cientificos tém se mostrado

promissores para o manejo da atresia biliar. Nyholm et al. (2023a) e Nyholm et
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al. (2023b) destacam o uso de biomarcadores como FGF19 e HMGB1, bem
como a aplicagdo da inteligéncia artificial em analises histolégicas, como
ferramentas auxiliares para diagnéstico precoce e estratificagdo progndstica.
Tais tecnologias ainda estdo em fase experimental, mas apontam para um
potencial significativo na individualizagdo do tratamento e no monitoramento da

progressao da doencga.

As terapias adjuvantes, incluindo antibidticos profilaticos, suporte
nutricional e corticoterapia, mostraram resultados variaveis entre os estudos.
Enquanto Abanemai et al. (2023) observaram redugdo na incidéncia de
colangite com o uso de antibidticos profilaticos, outros autores, como Mohanty
et al. (2021), ressaltam a auséncia de consenso sobre a duragéo ideal e os
possiveis efeitos adversos dessas terapias. Essa heterogeneidade de
resultados demonstra a falta de padronizagdo de condutas clinicas, o que
reforca a necessidade de novos estudos controlados e multicéntricos para

avaliar sua real eficacia.

Os achados também convergem quanto a relevancia da centralizagéo
dos casos em centros de referéncia, o que esta de acordo com as diretrizes
internacionais de hepatologia pediatrica. A experiéncia da equipe cirurgica e a
infraestrutura hospitalar influenciam diretamente os resultados pds-operatérios,
conforme apontado por Ramakrishna et al. (2023) e Khayat et al. (2021). Esse
aspecto organizacional, portanto, deve ser considerado fator essencial na

formulacao de politicas publicas voltadas ao tratamento da atresia biliar.

Apesar da consisténcia dos achados, algumas limitagdes foram
identificadas neste estudo. Primeiramente, o numero reduzido de publicacdes
recentes com amostras amplas e metodologias homogéneas restringe a
generalizacdo dos resultados. Além disso, por se tratar de uma reviséo
narrativa, nao foi realizada analise quantitativa (meta-andlise), o que
impossibilita estabelecer medidas de efeito comparativas entre os estudos.
Outra limitagao diz respeito a variabilidade metodologica dos artigos incluidos,
que apresentam diferencas nos critérios de inclusdo, idade cirurgica e

parametros de sucesso, dificultando a uniformizagao dos resultados.
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Também se reconhece a limitacdo temporal da busca, restrita ao periodo
de 2020 a 2025, o que pode ter excluido publicacdes relevantes anteriores,
embora essa escolha tenha sido necessaria para garantir o enfoque em
evidéncias mais recentes. Por fim, a disponibilidade parcial de acesso a textos
completos em algumas bases de dados pode ter reduzido o numero total de

estudos incluidos.

Em sintese, os resultados desta revisdo reforcam a importancia da
deteccdo e intervengdo precoces, da centralizacdo dos procedimentos
cirdrgicos em centros especializados e da continuidade do acompanhamento
clinico para otimizar os desfechos na atresia biliar. Apesar das limitagdes, o
estudo contribui para a compreensao atualizada das abordagens terapéuticas e
destaca a necessidade de novas pesquisas multicéntricas que avaliem de
forma sistematica as estratégias cirurgicas, adjuvantes e inovadoras, visando
aprimorar o prognostico e a sobrevida das criangas acometidas por essa grave

colangiopatia neonatal.

5. Conclusao

A presente revisdo narrativa objetivou analisar as abordagens
terapéuticas contemporaneas empregadas no manejo da atresia biliar, com
énfase na Portoenterostomia de Kasai (PEK) e no transplante hepatico (TH).
Os achados evidenciaram que a realizacao precoce da PEK, idealmente antes
dos 60 dias de vida, correlaciona-se com maiores taxas de sobrevida com
figado nativo e menor necessidade de transplante. Contudo, complicacdes
como colangite recorrente e hipertensdo portal persistem como desafios
clinicos relevantes. O transplante hepatico continua a constituir a intervengcao
definitiva nos casos de falha da PEK ou na progressdo para insuficiéncia
hepatica terminal, apresentando taxas de sobrevida superiores a 70%. Dessa
forma, o diagnostico precoce, a intervengdo cirurgica oportuna e a
centralizagdo do atendimento em centros especializados revelam-se fatores
cruciais para o aprimoramento do progndstico. Adicionalmente, avangos

tecnoldgicos, incluindo o uso de biomarcadores e ferramentas de inteligéncia
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artificial, despontam como estratégias promissoras para otimizar o manejo

futuro da atresia biliar.
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