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Introducdo: A atresia de vias biliares ¢ uma doenca rara exclusiva da infincia. Corresponde a
uma colangiopatia inflamatoria, obliterante e progressiva, que acomete as vias biliares intra e
extra hepaticas. E a principal causa de colestase neonatal e de doenga hepatica cronica na
infancia, além de ser a principal indicacdo de transplante hepatico nesta faixa etaria. Na
crianga, as complicagdes da cirrose tém um impacto importante na morbimortalidade. Sao
escassos os estudos que abordam o impacto da doenga hepéatica cronica na infincia e suas
consequéncias.

Objetivos: Determinar, em 12 meses, a sobrevida com o figado nativo em criangas com
cirrose por atresia biliar apds o primeiro episoédio de ascite moderada ou grave e identificar
fatores preditores clinico-laboratoriais relacionados a piora da sobrevida com o figado nativo
nestes pacientes.

M¢étodos: quarenta e quatro pacientes com ascite graus 2 ¢ 3 foram incluidos em uma coorte
historica. O desfecho principal foi a perda do figado nativo. Foram estudadas sete varidveis
como possiveis fatores prognosticos. O periodo de seguimento foi de 12 meses.

Resultados: A probabilidade cumulativa de sobrevida com figado nativo foi 15,8% em um
ano. Apo6s uma analise multivariada de Cox, INR (p=0,02; OR=2,8; 1C95% 1,2-6,8) ¢
bilirrubinas totais (p=0,01; OR=2,8; I1C95%=1,2-6,6) estiveram independentemente
associadas com risco aumentado de perda do figado nativo.

Conclusdes: A sobrevida com figado nativo em criangas com atresia biliar e ascite foi
extremamente baixa. INR e bilirrubinas totais estiveram relacionadas com a morte do paciente
ou necessidade de transplante hepatico.



