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A colestase neonatal, caracterizada pela disfuncao do fluxo biliar no periodo neonatal, ¢ uma
condicdo clinica significativa e complexa devido a sua variedade de causas, que vao desde
condi¢des genéticas a infecgdes e obstrugdes mecénicas. E identificada quando os niveis de
bilirrubina direta s3o maiores do que Img/dL. Apesar de relativamente rara, ¢ um importante
diagnoéstico final para os casos de ictericia em recém-nascidos (RN). O tratamento
farmacoldgico tem um papel crucial no manejo dessa condicdo, visando aliviar os sintomas,
promover a excre¢do biliar e prevenir danos hepaticos a longo prazo. O objetivo desse
trabalho foiavaliar as terapias farmacologicas indicadas para o tratamento da colestase
neonatal, incluindo também terapias inovadoras e abordagens personalizadas. Foi
realizada uma revisdo bibliografica no site Google Académico, com os descritores: "Doengas
do recém-nascido", "Colestase" e "Farmacologia", tendo como critérios de inclusdo artigos
publicados entre 2014 e 2024, em portugués ¢ inglés e que contemplassem os objetivos
propostos. Obteve-se um total de 390 artigos dos quais foram utilizados 11 artigos . Quando
identificado o fator desencadeante para a colestase neonatal, deve-se iniciar o tratamento, o
qual contard com 3 pilares fundamentais para um bom prognostico: abordagens
farmacoldgicas, nutricionais e cirurgicas. A intervencao farmacoldgica na colestase consiste
em modular as vias de regulacdo enzimatica, ja que essas interferem na funcao e proliferagao
dos hepatdcitos e colangidcitos. Dessa forma, destaca-se o uso de acido ursodesoxixolico que
pode ser usado em casos selecionados quando ha permeabilidade da via biliar, para que possa

ser desobstruido o fluxo e leve a um retardo do processo de lesdo hepatica. As doses
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recomendadas sdo de 15 a 20 mg/kg/dia e recomenda-se suplementagao vitaminica e calorlca
para um manejo clinico favoravel. No momento, novas abordagens ainda nao foram
exploradas, levando a uma escassez de opgOes terapéuticas farmacologicas. Com isso,
entende-se que o tratamento determina o prognostico do paciente e este deve ser feito de
maneira resolutiva para diminuir a recidiva ou reverter o quadro, a fim de promover uma boa

qualidade de vida para o lactente.
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