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Resumo: Introducéo: A Hiperfosfatasemia Transitoria Benigna da Infancia (HTBI) caracteriza-se pela
elevacdo slibita e transitéria da Fosfatase Alcalina sérica (FA) em uma crianca sadia, sem
evidéncias de doenca dssea ou hepatica e sem causar repercussdo clinica. Descrigdo do caso:
Lactente masculino, 1 ano e 4 meses, ha 3 dias apresentando dor abdomina e hiporexia, sem
febre. Quadro prévio de diarreia e vomitos, ja resolvido. Exame fisico com discreta
hepatomegalia, sem demais achados. Historico patoldgico de alergia a proteina do leite de vaca e
constipacdo intestinal. Exames laboratoriais identificaram Fosfatase Alcalina = 3052 U/L (Vaor
de referéncia para idade e sexo: 75-390 U/L). Hemograma, funcéo rena e hepética, bilirrubinas,
eletrdlitos, imunoglobulinas e ultrassonografia abdominal dentro da normalidade. Sorologias para
hepatites e citomegalovirus ndo-reagentes. Realizada hipétese diagndstica de Hiperfosfatasemia
Transitéria Benigna da Infancia. Apés 2 dias, nova dosagem de FA = 3656 U/L, porém devido a
melhora clinica, recebeu alta hospitalar. Foi acompanhado no ambulatério de Gastroenterologia
e, apos 40 dias, permanecia assintomético e com normalizacdo da Fosfatase alcalina (294 U/L).
Discusséo: De etiologia desconhecida e evolugéo benigna, a HTBI ocorre geralmente em criangas
menores de 5 anos, saudaveis, mas pode estar associada a infec¢fes virais e gastroenterite, como
no caso descrito. Os niveis de FA encontram-se elevados em 2 a 50 vezes do seu valor de
referéncia e retornam a normalidade entre 4 a 6 meses. Por ser uma enzima relacionada ao
metabolismo hepatico e 6sseo, 0 diagndstico diferencia do aumento de FA inclui doengas
osteoblasticas, hepatopatias, imunodeficiéncia, entre outras, e deve ser considerado nas criancas
com evolucdo atipica. Conclusio: Ressalta-se a importancia da suspeita diagnostica de HTBI
pelo pediatra, frente a um quadro de hiperfosfatasemia isolada em criangas, na auséncia de dados
clinicos ou laboratoriais sugestivos de outras doencas, de modo a evitar avaliagoes diagnosticas e
intervencdes desnecessérias.
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