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Exmo. Senhor Editor da Acta Médica Portuguesa,

A elevagédo da fosfatase alcalina (FA) em idade pe-
diatrica é relativamente comum, podendo condicionar um
diagnostico diferencial extenso e desencadeando frequen-
temente investigagbes exaustivas.’ Pretendemos alertar
para a hiperfosfatasemia transitéria benigna da infancia
(HTBI), uma entidade subdiagnosticada cujo reconheci-
mento atempado evita exames complementares e terapéu-
ticas desnecessarias.’

Apresentamos o caso de uma lactente de sete meses,
saudavel, avaliada no servigo de urgéncia por vomitos e
recusa alimentar desde o dia anterior. Analiticamente,
destacava-se elevagao marcada da FA [5544 U/L, valor de
referéncia (VR) 150 - 500 U/L], leucocitose (26,1, VR 6 -
17,5 x10%/mm?), neutrofilia (74,5; VR 20% - 45%) e ligeira
elevagdo da AST (55, VR 5 - 34 U/L). A restante avaliagao
clinica e laboratorial basica ndo revelou outras alteragdes
aparentes no metabolismo hepatico ou dsseo. O exame su-
mario de urina e, posteriormente, a urocultura confirmaram
uma infe¢do do trato urinario (ITU) a Klebsiella pneumo-
niae. Apds antibioterapia dirigida, a evolugao foi favoravel,

Tabela 1 — Resultados das analises sanguineas seriadas

com melhoria clinica apds dois dias. Verificou-se uma dimi-
nuigcao da FA (598 U/L) apds trés semanas e normalizagédo
apos dois meses (Tabela 1).

A HTBI, com prevaléncia estimada entre 1,1% e 6%,
caracteriza-se por um aumento isolado e transitério da FA
(habitualmente trés a cinco vezes o limite superior do va-
lor de referéncia para adultos, podendo atingir até 20 a 70
vezes este limite), identificado em avaliagéo laboratorial de
rotina ou perante doenga aguda, na auséncia de evidéncia
clinica ou laboratorial de doenga 6ssea ou hepatica.>*

Ocorre tipicamente entre os seis e 0s 24 meses de ida-
de.®>* O mecanismo fisiopatoldgico exato permanece incer-
to, postulando-se que resulte de uma reducao da clearance
hepatica da FA.?

Embora seja ocasionalmente reportada em associagao
a infegbes agudas (ITU descrita em 0,8% dos casos), esta
aparente relagdo podera refletir um viés de selegao motiva-
do pela colheita analitica na intercorréncia aguda.*

Perante uma crianga com menos de cinco anos com
elevacao acentuada da FA, exame objetivo normal e mar-
cadores hepaticos, renais e do metabolismo fosfocalcico
inalterados, a HTBI deve ser a hipoétese principal.®* A atitu-
de clinica recomendada é a reavaliagdo em dois a quatro
meses (42% dos casos resolvem-se neste periodo).*® Se
a hiperfosfatasemia persistir além de quatro a seis meses,
justificar-se-a uma investigagao dirigida para excluir uma
patologia 6ssea, hepatica, renal, imunodeficiéncia ou efei-
tos farmacolégicos.*®

Parametro laboratorial (unidade) Admissao no SU Trésd:re,?i:nas Do(i;::::es Intervalo de referéncia
Hemoglobina (g/dL) 10,1 - - 10,5-13,5
Leucécitos (x10*/mm?) 26,1 - - 6-17,5
Neutroéfilos (%) 74,5 - - 20-45
Linfocitos (%) 15,7 - - 45-70
Plaquetas (x103/mm?3) 751 - - 150 — 350
PCR (mg/dL) <01 - - <05
Ureia (mg/dL) 31 - - 18 -45
Creatinina (mg/dL) 0,37 - - 0,3-0,7
Potassio (mEg/L) 4,5 - - 3,5-5/1
Sodio (mEg/L) 140 - - 136 — 146
Calcio (mg/dL) 10,5 - 10,8 9-11
Albumina (g/dL) 4,5 - - 3,8-54
Aspartato aminotransferase (AST) (U/L) 54 55 49 5-34
Alanina aminotransferase (ALT) (U/L) 18 22 29 <55
Bilirrubina total (mg/dL) - 0,15 0,27 <1,2
Creatina quinase (CK) (U/L) - 134 - 27 - 242
Fosfatase alcalina (U/L) 5544 598 427 150 — 500
Gama glutamil transferase (GGT) (U/L) 22 10 21 9-36
Vitamina D (ng/mL) - - 30,1 > 20
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A partilha deste caso tem como objetivo alertar para a
importancia de reconhecer a HTBI e o seu curso autolimi-
tado, crucial para otimizar recursos, minimizando o impacto
psicolégico e econémico na crianga, na familia e nos servi-
¢os de saude.'3*
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