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Resumo: Introducdo. FHA é uma sindrome clinica rara e fatal, que cursa com necrose hepdtica e
encefalopatia. Aproximadamente 50% dos casos sdo idiopéticos, mas destacam-se causas
infecciosas, autoimunes e uso de substancias e de medicamentos. Relata-se, entdo, ocorréncia de
FHA em paciente pediatrico. Descricdo do caso: C.C.M, 2 anos e 9 meses, feminino, apresentou
ictericia, coluria, acolia fecal, inapeténcia, distensdo e desconforto abdominais. Sem uso de
substancias e de doencas prévias. Imunizagéo atualizada. Ao exame fisico, estado geral regular,
sonolenta, hipoativa, porém, reativa, pele e mucosas hipocoradas 1+/4+, hepatomegalia 7 cm,
superficie lisa. O hepatograma mostrou TGO (3.570 U/L) e TGP (2.378,45 U/L), Bilirrubina total
(BT) (8,28 mg/dL), sua fracéo direta (BD) (8,20 mg/dL) e indireta (Bl) (0,05 mg/dL) alteradas.
Pelo coagulograma, alargamento de TAP (18,60 s), TTPa (43,20 s) e INR (1,54). Evoluiu com
elevagdo de TGO (4.086 U/L), TGP (2.431 U/L), BT (10,35 mg/dL), BD (10,29 mg/dL), piora da
funcdo hepatica, mesmo apds administracdo de vitamina K. Pesquisa negativa para Plasmodium,
esquistossomose, toxoplasmose e leishmaniose. Hipétese diagndstica de hepatite aguda,
evoluindo para fulminante, encefalopatia, causa idiopatica. Paciente foi transferéncia para servico
de transplante hepatico. Discussdo: FAH possui etiologia heterogénea e auséncia de terapia
restauradora da funcdo hepética alternativa ao transplante. A paciente relatada apresenta
imunizacdo completa, sorologias negativas para principais patdgenos, pesquisa de auto
anticorpos negativa, pesquisa infecciosa, sem uso de medicamentos, corroborando caréter
idiopatico. Realizou-se transplante hepatico, com recuperacdo favorével. A deterioracdo da
funcéo hepética é répida, mesmo em criangas, e transplante aumenta a sobrevida. Diagnéstico e
intervenc@o precoce foram diferenciais para melhor prognéstico da paciente. Conclusdo: FHA
configura emergéncia clinica, independente da etiologia ou idade, por rapida disfuncdo hepatica e
alteracdo do estado de consciéncia. Medidas preventivas podem reduzir a incidéncia e transplante
hepético é terapia indicada.
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