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Resumo:

Em abril de 2022 foram notificados diversos casos de hepatites em pacientes pedidtricos de
etiologia desconhecida no Reino Unido. Meses depois foram relatados diversos casos
semel hantes no restante do mundo. No Brasil, o primeiro quadro suspeito foi notificado no fim de
abril. Visto a pandemia de SARS COV 2 em 2019, houve grande preocupacdo em nivel mundial
com esse novo surto. "Avaliar os perfis clinico, laboratorial e sorolégico de pacientes com
Hepatite Aguda Grave de Causa Desconhecida (HAGCD) de um Unico servico de referéncia em
hepatol ogia pediatrica. "Estudo retrospectivo e transversal de pacientes atendidos entre abril /2022
a novembro/2023, com diagnostico de HAGCD, com os seguintes critérios de inclusdo: <17 anos,
transaminases >500 e sorologias negativas (hepatites A, B, C, D, E), sem patologias hepaticas de
base. "14 pacientes, idade média do diagnostico 70,5 meses (5,8 anos), 64,3% género feminino,
71,4% autointitulados brancos, 51,7% apresentaram carteira vacinal completa. Houve registro de
1 paciente com 2 doses da vacina COVID-19. Histérico pregresso: linfohistiocitose
hemofagocitica secundaria a infeccdo por Influenza e Adenovirus; ictericia com 1 ano de idade;
enterocolite e infeccdo urinaria menos de 1 ano de idade em uso de Palivizumabe; toxoplasmose
materna na gestagdo sem indicacdo de tratamento apOs 0 nascimento; hidrocefalia congénita;
apraxia; sifilis congénita inadequadamente tratada. Quadro clinico: ictericia 64,2%; figado
papavel 57,1%, febre 42,8%, coriza-nauseas/vomitos 35,7% cada; tosse-coriza-diarreia 28,5%
cada; dor abdominal 21,4%; bago palpave-acolia’hipocolia fecal 14,2%. Achados laboratoriais:
AST entre 354-4728mg/dl (média 1955,8/mediana 2074), ALT 506-5897mg/dl (média
2107,5/mediana 1464), GamaGT 33-481mg/dl (média 221,8/mediana 125), Fosfatase Alcalina
148,8-840mg/dl (média 429,2/mediana 339), BT 0,15-12,7 (média 7,7/mediana 6,23). INR
alargado em 6 pacientes, sendo em 2 >1,7. Apenas 2 pacientes com albumina<3,5g/dl. Readlizada
a investigagdo soroldgica das seguintes patologias. hepatites A, B, C, D e E; EBV, CMV,
arboviroses (dengue, chikungunya, zika), febre amarela, enterovirus, norovirus, influenza e
SARS COV 2 . Dentre os resultados temos. negativas em 57,1%, EBV em 21,4%, CMV,
enterovirus e Influenza em 14,2%, adenovirus, dengue, Covid em 7,1%. Alguns apresentaram
infeccbes simulténeas por mais de um agente: 1 com adenoviruginfluenza A, dois com
EBV/enterovirus, um EBV e CMV. Nesta casuistica ndo houve 6bito ou transplante hepético.
Houve melhora das transaminases, 0 mais répido em 1 més, o mais lento em 6 meses (média 3
meses.) "Diferente da literatura, observamos maior prevaléncia de EBV entre as etiologias e
baixa prevaléncia de Enterovirus. Pela baixa amostragem, ndo podemos concluir, mas o0s
desfechos desta populacdo aparentemente foi mais favoravel do que os descritos por autores
ingleses e americanos, pois ndo registramos nenhum o6bito ou transplante hepatico.
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