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Hepatite Fulminante Na Infancia: O Critico Tempo Entre Diagnostico E Transplante

ERICA RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA), CAROLINE MARCHESOTI SILVESTRE (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA), LUIZ FERNANDO MARIANO REZENDE (UNIVERSIDADE DE
UBERABA)

Sindrome clinica complexa, rapidamente progressiva e fatal. Prevaléncia desconhecida na
infancia, marcada pela urgente necessidade de compreender causa, evolugdo e momento de
transplante. Pela raridade na pediatria, possibilidade do 6bito como curso natura e hébil
necessidade de reconhecer e encaminhar a centros especializados, relata-se caso de hepatite
fulminante (HF) com diagnostico realizado e transplante efetuado em 48 horas. Caso: masculino,
dor abdominal ha 10 dias. VOmitos, colUria, ictericia observados nas Ultimas 72 horas. Primeiro
atendimento: estado geral preservado, ictérico, hepatimetriaz 10 cm (confirmada por
ultrassonografia). Investigacdo para hepatites virais negativa. Transaminases elevadas,
coagulograma normal. Apos 48 horas apresenta cefaleia, sonoléncia, prostragdo. Encaminhado
para assisténcia hospitalar com piora expressiva das enzimas e funcdo hepéticas, tempo de
protrombina (TAP) baixo, alargamento indice internacional normalizado (IRN) com diagnéstico
firmado de HF. Transferido para nivel quaternério de assisténcia, realizado transplante hepético
inter-vivos (pai doador) em 48 horas. Atualmente assintomatico, exames laboratoriais normais.
Usa imunodepressor. Vida social rotineira para idade. Doenca autoimune, deficiéncia alfa 1 anti
tripsina, deposicdo de cobre hepético negativas. Causa da HF n&o identificada. Previamente
higido, sem internacdo, medicacdes (exceto ivermectina ha 3 meses). Infeccdo SARS-COV 2
com sintomas leves 90 dias antecedente a0 quadro. Discussdo: HF na infancia € desafio
imensuravel para equipes de assisténcia, particularmente aguelas sem servico de transplante
hepatico em suas localidades. Uma vez diagnosticada, obstinacdo pela causa torna-se menos
importante que imperiosa necessidade de transferéncia para servico quaternario, presenca de
doador compativel, e habilidade em manter o paciente estavel até a intervencédo. O tempo de
percepcdo do diagndstico, o suporte dado ao paciente e a articulagdo das equipes envolvidas
selard a sobrevida da crianga. Conclusdo: E necessario pronto reconhecimento clinico e
laboratorial da HF pelo pediatra e equipes no critico espago de tempo entre diagnostico e
transplante. Sistematizacdo da transferéncia a centros especiadizados ap6s diagnostico
possibilitam correta abordagem e sucesso terapéutico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/18-cong-gastroenterol -hepatol -4-nutrol - pedi atr- 1-simp-sup/0219-hepati te-ful mi nante-na-i nfanci a-o-criti co-tempo. pdf



