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Caso Clinico




Identificagao: Paciente de 21 anos, sexo feminino, natural de Campos, estudante
de administracao.

Queixa principal: cansaco e olhos amarelos.

HDA: Refere surgimento de astenia progressiva, ha aproximadamente 7 dias. Ha 5
dias observada (pelos familiares) ictericia e no mesmo periodo relata surgimento
de coluria. Refere também, nesta ultima semana, desconforto no quadrante
superior direito do abdome. Nega emagrecimento, febre, alteragcao na coloracao
das fezes, nauseas ou vomitos.

HPP:
Constipacao intestinal.
Medicamentos: dipirona com frequéncia (cefaleia pré-menstrual), Fiber Mais ®.
Nega uso de chas, ervas, fitoterapicos.
Faz suplementacao apenas com Whey Protein ® isolado e creatina (4,5g/dia).
Nega qualquer outra suplementacao.
Nega historico de hemotransfusao.
Nega tabagismo, etilismo ou uso drogas ilicitas.
Cirurgias: lipoaspiracao ha 2 anos.



Historia obstétrica: GOPOAO

Historia social: boas condicoes de moradia, bom
nivel socioeconOmico.

Historia epidemiologica: Sem relevancia.

Historia familiar: pai falecido (neoplasia de
pancreas), tio portador de cirrose hepatica (consumo
excessivo alcool).




Exame fisico:

Acordada, lucida, orientada, queixando-se de astenia.
Desidratada (+/4+), ictérica (++/4+), acianotica, normocorada.
IMC: 23 Temp axilar: 36,8°C .

Exame neurologico sem alteracoes.
ACV: RCR 2T BNF sem sopros FC: 94bpm PA: 110x70mmg

AR: MV audivel bilateralmente, sem RA FR: 20ipm Sat 99%

Abd: flacido, pouco doloroso a palpacao no hipocéndrio direito; figado %
3cm RCD (hepatimetria 13cm), Traube timpanico, peristalse (+)

MMII: sem edema, panturrilhas livres, pulsos palpaveis



Exames complementares:

Valor de referencia

Ate 41 UI/L

Até 40UI/L

FA

Ate 126 mag/dL

GGT

Até 78mag/dL

BT/BD

10,3/7.1

Até 1.2/0.4 mg/dLdL

Ptn totais

16,6

6 a 8 mg/dL

Albumina

3,5

3,5a 5,5 mg/dL

TAP

199%

80-100%

INR

1.0

Hemograma

glicose

Até 99 mg/dL

Ureia

Até 40 mg/dL

Creatinina

Até 1.4 mg/dL




Exames complementares:

Ultrassom de abdome superior:

Figado discretamente aumentado. Auséncia de dilatacao
de vias biliares intra ou extrahepatica. Baco de tamanho
normal. Restante sem alteracoes.




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




o
Anamnese + exame fisico

MPaciente feminina, 21 anos, previamente saudavel, com
relato de astenia progressiva ha 7 dias e ictericia e coluria
ha 5 dias, associadas a desconforto em hipocondrio
direito. Nega febre, alteracao da cor das fezes, nauseas ou
vomitos.

A HPP: constipacao intestinal, uso frequente de dipirona
(cefaleia pré-menstrual) e uso de Fiber Mais®.
Suplementacao com whey protein isolado e creatina (4,5
g/dia). Nega uso de chas, fitoterapicos, drogas ilicitas,
tabagismo ou etilismo. Cirurgia previa: lipoaspiracao ha 2
anos.




Anamnese + exame fisico

MHistoria familiar: pai falecido por neoplasia de pancreas;
tio com cirrose hepatica por etilismo.

2 Ao exame fisico: paciente desidratada (+/4+), ictérica
(++/4+), aciandtica, normocorada, sem sinais de
encefalopatia ou estigmas de hepatopatia cronica.

. Abdome: pouco doloroso a palpacao em
hipocondrio direito, figado palpavel a 3 cm do RCD,
hepatimetria de 13 cm, Traube timpanico.




-
Exames complementares

*/AST/TGO: 1700 — 2100 UI/L (1, VR = 41)

*ALT/TGP: 1890 — 2340 UI/L (1, VR = 40)

*Fosfatase alcalina: 318 UI/L (1, VR = 126)

GGT: 125 — 225 UI/L (1, VR = 78)

Bilirrubina total/direta: 7,3/5,1 — 10,3/7,1 mg/dL (1, VR <
1,2/0,4)

*TAP: 79% — 59% (|, VR 80-100%)

°INR: 1,2 > 1,4 (1, VR 1,0)

*Ureia: 46 mg/dL (1, VR = 40)

*USG abdome superior: figado discretamente aumentado,
sem dilatacao de vias biliares intra ou extra-hepaticas, baco
normal.



Hipoteses diagnosticas

. Hepatite viral aguda
. Hepatite autoimune
. Lesao hepatica induzida por farmacos (reacao

idiossincratica a dipirona)

MConduta

*Solicitar sorologias para hepatites A, B, C, E;
marcadores de hepatite autoimune (ANA, SMA, LKM); IgG
serica

Considerar sorologias para EBV e CMV se hepatites
virais classicas forem negativas.
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SEGUIMENTO DO CASO




Exames Iniciais




L
Exames iniciais

| f°dia | Valordereferencia

TG0U0) | 1700

TGP(SD) | 1890

FAQSD) | atg |Asimmis

GGT(30) | 125 |Aé7emgaL

BT/BD 7,3/5,1 Ultrassom abdome superior:

Pttotais | 66 |oaemga [ O e o vins bl
Auséncia de dilatacao de vias biliares

Albumina | 36 |35as5mgdl intra ou extrahepatica.

Bago tamanho normal.

NN | 12 Restante sem alieragoes

glicose | 88 | A% mgdl
Urela | 46 | Aedomgadl
Creatinina m Até 1,4 mg/dL




Exames solicitados apos 48 horas

1° dia

Ap6s48 h

TGO(40)

1700

2100

TGP(50)

1890

2340

FA(250)

318

318

GGT(30)

125

225

BT/BD

7,315,1

10,3/7,1

Ptn totais

6,6

6,6

Albumina

3,6

3,5

TAP

79%

59%

INR

1,2

1,4

Hemograma

normal

normal

glicose

88

88

Ureia

46

46

Creatinina

0,9

0,9

Exames laboratoriais adicionais
também foram solicitados e
encontravam-se em andamento




Conduta de acordo com os exames iniciais e de 48 H

Hipoteses diagnosticas/exames adicionais




Internacao

VS.

alta para acompanhamento ambulatorial




Mulher jovem com lesao hepatocelular aguda

Etiologia da hepatite a definir

Funcao hepatica alterada




Exames solicitados apos 48 horas




Preocupacao:

Evolucao para hepatite fulminante?

Conduta:

Internacao hospitalar e monitorizacao da funcao hepatica e do
surgimento de encefalopatia;




| ftedim | 2°dia | #dia
| Teous) | 1700 | 2100 | 2200
| FA@so) | a8 | 318 |
| eeTeo) | 125 | 25 |

| Hemograma | normal | | |
| glicose | 88 | 75 | |
| uea | 46 | |
_ Creatinina | 09 |

HBsAg
Ant-HBc IgM
Anti-HBc total
Anti-HBs
Anti-HCV
Anti-HAV IgM
Anti-HAV IgG
Herpes IgM
Herpes IgG
EBV IgM
EBV IgG
HIV 1e 2
FAN
AML

Ceruloplasmina

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Reagente (>1000)
Nao reagente
Reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Reagente
Nao reagente
Nao reagente

Nao reagente




| tdia | 2da | 4da |
| TGo40) | 1700 | 2100 | 2200 |
| FA@so) | 318 | sts ||
| eeTeo) | 25 | 225 | |

W e | | a6
enoasma | voma | |

Diagnéstico:
Hepatite A aguda
Insuficiéncia hepatica aguda ?
hepatite fulminante

Definicao:
Hepatite aguda: duragdo <26 semanas (~6 meses)
(exclui cirrose)

E

evidéncia de coagulopatia (INR > 1,5)
+

qualquer grau de encefalopatia hepatica




1° dia 2° dia

f> Encefalopatia grau |
TGO(40) 1700 2100

TGP(50) 1890 2340 Diagnéstico:
FA(250) 318 318 Insuficiéncia hepatica aguda

(etiologia Hepatite A)

GGT(30) 125 225
BT/BD 7,351 | 10,3/7,1 | 18/14,4
Ptn totais 6,6 6,6
Albumina 3,6 3,5
TAP 79% 59% Lista de transplante hepatico

INR 1,2 1,4 Internacao em UTI
Rastreio infecgao
Nao transfundir plasma fresco de “rotina”

Hemograma | normal
Uréia 46

Creatinina 0,9

Definicao:
Hepatite aguda: duracdo <26 semanas (~6 meses)

(exclui cirrose)
E Transplante hepatico sera efetivado??

evidéncia de coagulopatia (INR > 1,5)
+

qualquer grau de encefalopatia hepatica




Indicacao do transplante hepatico na hepatite fulminante

King’s College (O’Grady)

paracetamol nao-paracetamol

pH<7,3 - TAP >100” (INR>6,5)

ind dente d d
Iennceeg:{:,pzr;iae © graude (independente do grau de encefalopatia)

ou ou

Todos os seguintes: - Quaisquer 3 dos seguintes:
- encefalopatia Ill ou |- etiologia: naoA e nao B, halotano ou D¢ de Wilson

v - mais de 7 dias entre ictericia e surgimento da encefalopatia
-TAP >100” (INR>6,5) | .-TAP> 50seg (INR > 3,5)

- Creatinina > 3,4 - Bilirrubina >17,5mg/dL

Clichy

Encefalopatia hepatica e:
- Fator V <20% para paciente < 30 anos
- Fator V <30% pacientes > 30 anos




Listada Tx hepatico Transplante hepatico
Encefalopatia

King’s College (O’Grady)

TGO(40) nao-paracetamol

TGP(50) - TAP >100” (INR>6,5)
FA(250) (independente do grau de encefalopatia)

GGT(30) ou

BT/BD - Quaisquer 3 dos seguintes:
Ptn totais - etiologia: ndao HAV e nao HBV, halotano ou D¢ de Wilson

- mais de 7 dias entre ictericia e surgimento da
encefalopatia

TAP -TAP> 50seg (INR > 3,5)
INR - Bilirrubina >17,5mg/dL

Hemograma

Uréia Clichy

Creatinina

Albumina

Encefalopatia hepatica e:
- Fator V <20% para paciente < 30 anos

Intervalo ictericia- surgimento encefalopatia: 16 dias - Fator V <30% pacientes > 30 anos




Diagnostico

Insuficiéncia hepatica aguda Hepatite A aguda

Virus enter

HAV-infected
liver
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Symptoms

Contaminated
foods and water

appear

Www. wecaregolp.com



Conduta

Indicado transplante hepatico

Prioridade da fila de transplante

Apos 3 dias: figado disponivel> submetida transplante com
excelente evolucao







Conduta

Explante: necrose hepatocelular macica (padrao de Ilesao
compativel com hepatite viral)

Apoés 2 semanas: alta hospitalar em uso de prednisona e
tacrolimus

Atualmente: 4 anos pos-TX

Transaminases normais

Funcao hepatica normal
Dislipidemia e HAS controladas com medicacao

Acompanhamento regular







Importante:

Todo paciente com hepatite aguda deve que ter sua funcao hepatica avaliada (TAP)

Se funcao hepatica alterada: internar e monitorizar surgimento de encefalopatia

1

Piora progressiva da funcao (INR em ascensao)

1

Transferéncia centro habilitado para Tx hepatico

Vacinacao contra Hepatite A!!
Evolucao arrastada e possibilidade de evolugao desfavoravel nos adultos




— Ministério da Saude

O que voceé procura? ‘!.»‘ Q

A gestacao e a lactacaoc ndo representam contraindicacdes para imunizacao

Atualmente, faz parte do calendario infantil,

no esquema de 1 dose aos 15

meses de idade (podendo ser utilizada a partir dos 12 meses ate 5 anos incompletos - 4 anos, 11 meses e 29 dias),

E importante gue os pais. cuidadores e profissionais de saude estejam atentos par:

meses — para pessoas acima de 1 ano de idade com as seguintes condigoes:

garantir a vacinacdo de todas as criancas

e Hepatopatias cronicas de qualguer etiologia, inclusive infeccao cronica pelo HBY e/ou pelo HCV,

® Portadores cronicos do VHB.

e Coagulopatias.

e Pessoas vivendo com HIV ou aids,

® |munodepressao terapéutica ou por doenca imunodepressora.
e Doencas de deposito.

e Fibrose cistica (mucoviscidose).

e Trissomias.

e Candidatos a transplante de ¢rgao solido, cadastrados em programas de transplantes.

e Transplantados de orgdo soélido (TOS)

e Transplante de células-tronco hematopoieticas (THCT)

e Doadores de orgéo solido ou de celulas-tronco hematopoiéticas (TCTH), cadastrados em programas de transplantes.

* Hemoglobinopatias.

e Asplenia anatdomica ou funcional e doencas relacionadas.

Alem disso, a vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), no esguema de 2 doses — com intervalo minimo de 6
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o Abstract
3 Acute liver failure (ALF) due to hepatitis A virus (HAV) infection is an uncommon but potentially
T’H" lethal illness. The aim of this study was to identify readily available laboratory and clinical
§ features associated with a poor prognosis among ALF patients with HAV infection. The

presenting features of 29 adults with anti-HAV IgM positive ALF enrolled in the ALFSG between
1998 and 2005 were reviewed. The HAV patients listed for transplantation by UNOS were also
reviewed. Acute HAV accounted for 3.1% of patients enrolled in the ALFSG. At 3 weeks follow-
up. 16 had spontaneously recovered (55%). 9 underwent transplantation (31%), and 4 had died
(14%). A prognostic model incorporating 4 presenting features (serum ALT <2.600 TU/L,
creatinine =2.0 mg/dL, intubation, pressors) had an AUROC for transplant/death of 0.899 which
o was significantly better than the King’s College criteria (0.623. P=.018) and MELD scores (0.707.
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Case and Review

Acute Liver Failure due to
Hepatitis A Virus
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Abstract

Acute liver failure (ALF) is a syndrome, rather than a specific disease, with several possible
causes, and viral hepatitis is a major cause. The relationship between self-limited and ALF
hepatitis A is still poorly understood. A 45-year-old woman presented to our hospital with ALF
diagnosis (from another hospital). She suffered from hospital-acquired pneumonia. The pa-

OPEM
ACCESS




