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Caso Clínico



Identificação: Paciente de 21 anos, sexo feminino, natural de Campos, estudante 
de administração. 

Queixa principal: cansaço e olhos amarelos. 

HDA: Refere surgimento de astenia progressiva, há aproximadamente 7 dias. Há 5 
dias observada (pelos familiares) icterícia e no mesmo período relata surgimento 
de colúria. Refere também, nesta última semana, desconforto no quadrante 
superior direito do abdome. Nega emagrecimento, febre, alteração na coloração 
das fezes, náuseas ou vômitos. 

HPP: 

 Constipação intestinal. 

 Medicamentos: dipirona com frequência (cefaleia pré-menstrual), Fiber Mais ®. 

 Nega uso de chás, ervas, fitoterápicos. 

 Faz suplementação apenas com Whey Protein ® isolado e creatina (4,5g/dia).

 Nega qualquer outra suplementação. 

 Nega histórico de hemotransfusão. 

 Nega tabagismo, etilismo ou uso drogas ilícitas. 

 Cirurgias: lipoaspiração há 2 anos. 



História obstétrica: G0P0A0 

História social: boas condições de moradia, bom 
nível socioeconômico.

História epidemiológica: Sem relevância. 

História familiar: pai falecido (neoplasia de 
pâncreas), tio portador de cirrose hepática (consumo 
excessivo álcool).



Exame físico: 

Acordada, lúcida, orientada, queixando-se de astenia. 

Desidratada (+/4+), ictérica (++/4+), acianótica, normocorada. 

IMC: 23 Temp axilar: 36,8°C .

Exame neurológico sem alterações. 

ACV: RCR 2T BNF sem sopros FC: 94bpm PA: 110x70mmg 

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

Abd: flácido, pouco doloroso à palpação no hipocôndrio direito; fígado ±
3cm RCD (hepatimetria 13cm), Traube timpânico, peristalse (+) 

MMII: sem edema, panturrilhas livres, pulsos palpáveis



Exames complementares:



Exames complementares:

Ultrassom de abdome superior: 

Fígado discretamente aumentado. Ausência de dilatação 
de vias biliares intra ou extrahepática. Baço de tamanho 
normal. Restante sem alterações. 



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



Anamnese + exame físico 
📍Paciente feminina, 21 anos, previamente saudável, com 
relato de astenia progressiva há 7 dias e icterícia e colúria 
há 5 dias, associadas a desconforto em hipocôndrio 
direito. Nega febre, alteração da cor das fezes, náuseas ou 
vômitos.

📍 HPP: constipação intestinal, uso frequente de dipirona 
(cefaleia pré-menstrual) e uso de Fiber Mais®. 
Suplementação com whey protein isolado e creatina (4,5 
g/dia). Nega uso de chás, fitoterápicos, drogas ilícitas, 
tabagismo ou etilismo. Cirurgia prévia: lipoaspiração há 2 
anos.



Anamnese + exame físico 
📍História familiar: pai falecido por neoplasia de pâncreas; 
tio com cirrose hepática por etilismo.

📍 Ao exame físico: paciente desidratada (+/4+), ictérica 
(++/4+), acianótica, normocorada, sem sinais de 
encefalopatia ou estigmas de hepatopatia crônica.

• Abdome: pouco doloroso à palpação em 
hipocôndrio direito, fígado palpável a 3 cm do RCD, 
hepatimetria de 13 cm, Traube timpânico.



Exames complementares 

•AST/TGO: 1700 → 2100 UI/L (↑, VR ≤ 41)
•ALT/TGP: 1890 → 2340 UI/L (↑, VR ≤ 40)
•Fosfatase alcalina: 318 UI/L (↑, VR ≤ 126)
•GGT: 125 → 225 UI/L (↑, VR ≤ 78)
•Bilirrubina total/direta: 7,3/5,1 → 10,3/7,1 mg/dL (↑, VR ≤ 
1,2/0,4)
•TAP: 79% → 59% (↓, VR 80–100%)
•INR: 1,2 → 1,4 (↑, VR 1,0)
•Ureia: 46 mg/dL (↑, VR ≤ 40)

•USG abdome superior: fígado discretamente aumentado, 
sem dilatação de vias biliares intra ou extra-hepáticas, baço 
normal.



Hipóteses diagnósticas
• Hepatite viral aguda
• Hepatite autoimune
• Lesão hepática induzida por fármacos (reação 
idiossincrática à dipirona)

📍Conduta 
•Solicitar sorologias para hepatites A, B, C, E; 
marcadores de hepatite autoimune (ANA, SMA, LKM); IgG 
sérica 
•Considerar sorologias para EBV e CMV se hepatites 
virais clássicas forem negativas.
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SEGUIMENTO  DO CASO

Dr. Marcelo Menezes



Exames iniciais 



1º dia Valor de referência 

TGO(40) 1700 Até 41 UI/L

TGP(50) 1890 Até 40UI/L

FA(250) 318 Até 126 mg/dL

GGT(30) 125 Até 78mg/dL

BT/BD 7,3/5,1 Até 1,2/0,4 mg/dLdL

Ptn totais 6,6 6 a 8 mg/dL

Albumina 3,6 3,5 a 5,5 mg/dL

TAP 79% 80-100%

INR 1,2 1,0

Hemograma normal

glicose 88 Até 99 mg/dL

Ureia 46 Até 40 mg/dL

Creatinina 0,9 Até 1,4 mg/dL

Ultrassom abdome superior:
Fígado discretamente aumentado. 

Ausência de dilatação de vias biliares
intra ou extrahepática.
Baço tamanho normal. 

Restante sem alterações 

Exames iniciais 



Exames solicitados após 48 horas

1º dia Após48 h

TGO(40) 1700 2100

TGP(50) 1890 2340

FA(250) 318 318

GGT(30) 125 225

BT/BD 7,3/5,1 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

Hipóteses diagnósticas/exames adicionais



Internação 

vs.

alta para acompanhamento ambulatorial



Mulher jovem com lesão hepatocelular aguda

Função hepática alterada

Etiologia da hepatite a definir



Exames solicitados após 48 horas

1º dia Após48 h

TGO(40) 1700 2100

TGP(50) 1890 2340

FA(250) 318 318

GGT(30) 125 225

BT/BD 7,3/5,1 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

Ultra-som abdome superior:
Fígado discretamente aumentado. 

Ausência de dilatação de vias biliares
intra ou extrahepática.
Baço tamanho normal. 

Restante sem alterações 



Preocupação: 

Evolução para hepatite fulminante?

Conduta: 

Internação hospitalar e monitorização da função hepática e do 
surgimento de encefalopatia; 



1º dia 2º dia 4º dia

TGO(40) 1700 2100 2200

TGP(50) 1890 2340 2310

FA(250) 318 318

GGT(30) 125 225

BT/BD 7,3/5,1 10,3/7,1 18/14,4

Ptn totais 6,6 6,6

Albumina 3,6 3,5

TAP 79% 59% 29%

INR 1,2 1,4 2,6

Hemograma normal

glicose 88 75

Uréia 46

Creatinina 0,9

HBsAg Não reagente

Ant-HBc IgM Não reagente

Anti-HBc total Não reagente

Anti-HBs Reagente (>1000)

Anti-HCV Não reagente

Anti-HAV IgM Reagente

Anti-HAV IgG Não reagente

Herpes IgM Não reagente

Herpes IgG Não reagente

EBV IgM Não reagente

EBV IgG Reagente

HIV 1e 2 Não reagente

FAN Não reagente

AML Não reagente

Ceruloplasmina normal



1º dia 2º dia 4º dia

TGO(40) 1700 2100 2200

TGP(50) 1890 2340 2310

FA(250) 318 318

GGT(30) 125 225

BT/BD 7,3/5,1 10,3/7,1 18/14,4

Ptn totais 6,6 6,6

Albumina 3,6 3,5

TAP 79% 59% 29%

INR 1,2 1,4 2,6

Hemograma normal

glicose 88 75

Uréia 46

Creatinina 0,9

Diagnóstico:
Hepatite A aguda

Insuficiência hepática aguda ?
(hepatite fulminante)

Definição:
Hepatite aguda: duração <26 semanas (~6 meses)

(exclui cirrose)
E

evidência de coagulopatia (INR > 1,5)
+

qualquer grau de encefalopatia hepática



1º dia 2º dia 4º dia 6o dia 9o dia

TGO(40) 1700 2100 2200 2100 1980

TGP(50) 1890 2340 2310 2015 1990

FA(250) 318 318

GGT(30) 125 225

BT/BD 7,3/5,1 10,3/7,1 18/14,4 29/18 34/30

Ptn totais 6,6 6,6

Albumina 3,6 3,5

TAP 79% 59% 29% 29% 25%

INR 1,2 1,4 2,6 2,6 2,9

Hemograma normal

Uréia 46 46

Creatinina 0,9 1,0

Diagnóstico:
Insuficiência hepática aguda

(etiologia Hepatite A)

Definição:
Hepatite aguda: duração <26 semanas (~6 meses)

(exclui cirrose)
E

evidência de coagulopatia (INR > 1,5)
+

qualquer grau de encefalopatia hepática

Encefalopatia grau I

Lista de transplante hepático
Internação em UTI

Rastreio infecção 
Não transfundir plasma fresco de “rotina”

Transplante hepático será efetivado??



King’s College (O’Grady)

paracetamol não-paracetamol
pH<7,3
independente do grau de 
encefalopatia

- TAP >100’’ (INR>6,5)
(independente do grau de encefalopatia)

OU OU

Todos os seguintes:

- encefalopatia  III ou 
IV

-TAP >100’’ (INR>6,5)

- Creatinina > 3,4

- Quaisquer 3 dos seguintes:
- etiologia: nãoA e não B, halotano ou Dç de Wilson

- mais de 7 dias entre icterícia e surgimento da encefalopatia

-TAP> 50seg (INR > 3,5)

- Bilirrubina >17,5mg/dL     

Clichy

Encefalopatia hepática e:

- Fator V <20% para paciente < 30 anos

- Fator V <30%  pacientes > 30 anos

Indicação do transplante hepático na hepatite fulminante



Transplante hepático

King’s College (O’Grady)

não-paracetamol

- TAP >100’’ (INR>6,5)
(independente do grau de encefalopatia)

OU

- Quaisquer 3 dos seguintes:
- etiologia: não HAV e não HBV, halotano ou Dç de Wilson

- mais de 7 dias entre icterícia e surgimento da 
encefalopatia

-TAP> 50seg (INR > 3,5)

- Bilirrubina >17,5mg/dL     

Clichy
Encefalopatia hepática e:

- Fator V <20% para paciente < 30 anos

- Fator V <30%  pacientes > 30 anosIntervalo icterícia- surgimento encefalopatia:  16 dias 

Encefalopatia

1º dia 9o dia 11o dia

TGO(40) 1700 1980 1700

TGP(50) 1890 1990 1890

FA(250) 318

GGT(30) 125

BT/BD 7,3/5,1 34/30 35/29

Ptn totais 6,6

Albumina 3,6

TAP 79% 25% 20%

INR 1,2 2,9 3,7

Hemograma normal

Uréia 46 46

Creatinina 0,9 1,0

Listada Tx hepático



Diagnóstico

Insuficiência hepática aguda Hepatite A aguda



 Indicado transplante hepático

 Prioridade da fila de transplante

 Após 3 dias: fígado disponível submetida transplante com

excelente evolução

Conduta





 Explante: necrose hepatocelular maciça (padrão de lesão

compatível com hepatite viral)

 Após 2 semanas: alta hospitalar em uso de prednisona e

tacrolimus

 Atualmente: 4 anos pós-TX

- Transaminases normais

- Função hepática normal

- Dislipidemia e HAS controladas com medicação

- Acompanhamento regular

Conduta





Piora progressiva da função (INR em ascensão) 

Todo paciente com hepatite aguda deve que ter sua função hepática avaliada (TAP)

Se função hepática alterada: internar e monitorizar surgimento de encefalopatia

Transferência centro habilitado para Tx hepático

Importante:

Vacinação contra Hepatite A!!
Evolução arrastada e possibilidade de evolução desfavorável nos adultos



Slide artigoshepatite a fulminante e recomedacao minist saude






