Anomalias Fetais: Embriologia, Clínica e Genética
Capítulo 12 – Fígado, vias biliares, baço e pâncreas


Questão 1 (UNIFESP 2020)
Recém-nascido pré-termo, 35 semanas, nasceu há 6 horas, com antecedente de polidrâmnio (índice de líquido amniótico de 26 cm) e artéria umbilical única. Apresenta vômito bilioso em moderada quantidade, além de distensão e sinais indiretos de dor abdominal, com movimentos de luta visíveis em todo abdome. Ainda não eliminou mecônio. Qual é o diagnóstico mais provável e a conduta? 
A) Atresia jejunal proximal; trânsito intestinal com bário. 
B) Atresia jejunal; sonda orogástrica para descompressão e exame contrastado. 
C) Atresia de terceira porção duodenal; cirurgia após descartar malformações associadas. 
D) Atresia ileal complicada com volvo; cirurgia de emergência. 
E) Atresia ileal; enema opaco com contraste baritado.

Comentário da questão 1:
Vômitos biliosos indicam obstrução intestinal distal, pois a bile é produzida no fígado e intestino delgado e não passa para o intestino grosso em caso de obstrução. A distensão abdominal é sinal clássico de obstrução intestinal. Os sinais indiretos de dor abdominal e movimentos de luta indicam desconforto abdominal significativo. A ausência de eliminação do mecônio nas primeiras 24–48 horas após o nascimento é um forte indicador de obstrução intestinal. O polidrâmnio é frequentemente associado à atresia intestinal, pois o líquido amniótico não consegue fluir livremente pelo intestino obstruído. O caso apresentado é sugestivo de atresia ileal e não de atresia jejunal ou duodenal, porque, nesses casos, o vômito não seria bilioso e a distensão abdominal seria menos intensa. O volvo é uma complicação grave da atresia ileal, na qual o segmento intestinal obstruído se torce, comprometendo o fluxo sanguíneo e podendo levar à necrose e sepse. Os sintomas de volvo geralmente se intensificam rapidamente, exigindo cirurgia imediata para evitar complicações fatais. Assim, a resposta é D.

Questão 2 (ABC 2022)
Na atresia de vias biliares, assinale a alternativa correta: 
A) A cirurgia de Kasai (portoenterostomia) é recomendada após o sexto mês de vida. 
B) O transplante hepático deve ser realizado assim que feito o diagnóstico. 
C) A cirurgia de Kasai (portoenterostomia) é recomendada precocemente. 
D) A ausência do cordão triangular na ecografia de abdome. 
E) A biópsia hepática pouco ajuda na investigação diagnóstica.
Comentário da questão 2:
Frente a um quadro de atresia biliar, a cirurgia de Kasai é a principal opção de tratamento e deve ser realizada o mais rápido após o diagnóstico, idealmente dentro das primeiras 12 semanas após o nascimento. Isso porque o fígado ainda tem a capacidade de se regenerar nesse período, e a cirurgia pode ajudar a restaurar o fluxo da bile e prevenir danos hepáticos irreversíveis. Quanto mais tarde a cirurgia for realizada, menores as chances de sucesso. Assim, a resposta é C.

Questão 3 (UNICAMP 2020)
Nas atresias de vias biliares é CORRETO afirmar que: 
A) A operação de Kasai deve ser realizada preferencialmente após 12 semanas de vida. 
B) Na presença de colangite há acentuação da icterícia, febre e diminuição dos níveis de gamaglutamiltranspeptidase. 
C) No pós-operatório de Kasai, a colangite é a complicação mais grave e frequente. 
D) A dilatação da via biliar intra-hepática fecha o diagnóstico

Comentário da questão 3:
A cirurgia de Kasai, também conhecida como portoenterostomia, deve ser realizada o mais precocemente possível. Quanto mais tarde for realizada, menores as chances de sucesso e maior o risco de danos hepáticos irreversíveis. Na colangite, há sim icterícia, febre e aumento dos níveis de gamaglutamiltranspeptidase (GGT), e não diminuição. A GGT é uma enzima presente nos ductos biliares e no fígado. Em caso de obstrução biliar, como na colangite, seus níveis se elevam no sangue. A dilatação das vias biliares intra-hepáticas pode ser um sinal de atresia biliar, mas não fecha o diagnóstico por si só. Outros exames, como a colangiopancreatografia por ressonância magnética (CPRM), são necessários para confirmar a atresia. A colangite é a complicação mais frequente e grave no pós-operatório de Kasai. Se não tratada rapidamente, pode levar à sepse, falência hepática e até óbito. Desta maneira, a resposta da questão está na alternativa C.

Questão 4 (ABC 2020)
Criança de 9 meses com anemia falciforme apresenta palidez súbita com hipoatividade e dor abdominal. Familiares negam febre. Apresenta baço em fossa ilíaca esquerda e fígado normal. Hemograma demonstra Hb: 3; 10% de eritroblastos; plaquetas: 150.000 e Leucócitos 15.000, sem desvios. Qual a hipótese diagnóstica mais provável?
A ) Rotura traumática do baço
B ) Sequestro esplênico
C ) Anemia hemolítica autoimune
D ) Leucemia

Comentário da questão 4:
A hipótese diagnóstica mais provável para a criança de 9 meses com anemia falciforme, palidez súbita, hipoatividade, dor abdominal, baço em fossa ilíaca esquerda, fígado normal e o hemograma apresentado é sequestro esplênico. Sequestro esplênico é uma complicação comum em crianças com anemia falciforme, especialmente em bebês e crianças pequenas. Caracteriza-se pelo acúmulo de grande quantidade de glóbulos vermelhos no baço, levando à anemia grave e outros sintomas. Os sintomas da criança (palidez, hipoatividade, dor abdominal) e os achados no exame físico (baço em fossa ilíaca esquerda) são compatíveis com sequestro esplênico. O hemograma com Hb baixa, reticulocitose (10% de eritroblastos) e plaquetas normais também reforça essa hipótese. A resposta, portanto, é B.


