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RESUMO

Considerando a necessidade de estabelecer o diagnóstico da hepatite aguda na criança, e a
conveniência de evitar desnecessárias e caras investigações analíticas, o Grupo de Trabalho da
Secção de Gastroenterologia e Nutrição da Sociedade Portuguesa de Pediatria elaborou um proto
colo de investigação das crianças com hepatite aguda. Esta proposta sob a forma de fluxograma
permitirá adequar os testes diagnóstico à evolução particular de cada doente.

A

INTRODUÇÃO

A hepatite na criança é considerada habitualmente como
uma doença benigna provocada pelo vírus A. Se bem que
esta afirmação seja verdadeira, a prevalência de crianças
infectadas pelo vírus B não deve ser ignorada. Em 1983
Lecour, no único estudo epidemiológico de âmbito nacio
nal, identificou 7.6° o e 12.6° o de crianças com anticorpo
anti-HBs dos 0-4 e dos 5-9 anos respectivamente ~. Esses
dados não devem deixar os médicos responsáveis pela Saú
de Infantil indiferentes, até pela ansiedade que a opinião
pública tem manifestado face à hepatite B.

As afirmações anteriores não devem, contudo, fazer
esquecer que a maioria dos episódios de hepatite aguda
são de tipo A.

Perante a criança com hepatite aguda os médicos são
habitualmente confrontados com a pressão dos familiares
para que se estabeleça um diagnóstico etiológico rigoro
so. Também as preocupações epidemiológicas e a identi
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ficação dos portadores crónicos que exijam medidas
médicas, nomeadamente notificação dos casos diagnosti
cados e vacinação dos familiares, devem ser considera
das. No outro prato da balança há que ponderar a racio
nalização dos custos decorrentes da execução sistemática
de todos os possíveis marcadores séricos de hepatite.

Torna-se, pois, necessário estabelecer um plano de
investigação diagnóstica que evite despesas excessivas e
dê resposta à necessidade de estudar e vigiar os doentes
com hepatite aguda.

Com esse objectivo, a Secção de Gastroenterologia e
Nutrição Pediátrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria
elaborou um protocolo de investigação das crianças com
hepatite aguda. Como qualquer recomendação genérica,
esta norma deve ser adaptada à Situação específica de cada
doente, embora a divisão da investigação diagnóstica em
fases abranja a grande maioria das situações clínicas.

Em princípio, as fases iniciais de diagnóstico devem ser
executadas na consulta de ambulatório que a criança habita-
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Diagnosis and Follow-up of Acute Hepatitis in Children
Report of the working group of Pedriatic Gastroenterology and Nutrition

The working group of the Section of Paediatric Gastroenterology and Nutrition of the
Portuguese Society of Paediatrics established a protocol for the investigation of children with
acute hepatitis. The main purpose of this proposal is to allow appropriate etiologic investigations
and avoid unnecessary tests that are expensive and do not add relevant information for the correct
follow-up ofthese patients.
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almente frequenta. Caberá ao médico responsável pelo
doente decidir a altura em que deve compartilhar a investi
gação com os centros mais diferenciados. Naturalmente que
os doentes que requerem biópsia hepática por evolução
agressiva, com alterações da bioquímica hepática durante
mais de 6 meses, ou com provável etiologia diversa (hepati
te auto-imune, hepatite C) deverão ser enviados também aos
centros com competência em gastroenterologia pediátrica.

METODOLOGIA DE DIAGNÓSTICO

Perante uma criança que adoece com sintomas e sinais
sugestivos de hepatite aguda, após colheita da história
clínica e exame objectivo adequados, deve determinar-se
a alanina-aminotransferase (ALT), fundamental para a
confirmação da doença, e pesquisar-se o antigénio de
superfície (AgHBs), que será necessariamente positivo se
a hepatite for provocada por vírus B.

E importante salientar que este estudo deverá ser alar
gado quando a gravidade da situação clínica o aconselhe.
O tempo de protrombina está alongado em caso de
necrose hepatocitária grave ou descompensação de doen
ça hepática subjacente.

A criança deve manter-se em vigilância clínica durante
6 semanas. As recomendações a fazer durante este perío
do serão as seguintes:

Dieta ligeira conforme a tolerância da criança.
Retorno à escola logo que a criança para tal se sinta
capaz.
Actividade fisica normal.
Abstenção de qualquer terapêutica medicamentosa

Se a determinação inicial do AgHBs foi negativa (Fig.
1) e a evolução clínica favorável, recomenda-se a repeti
ção do doseamento da ALT pelas 6 semanas: no caso de
a ALT normalizar, considerar-se-á que se tratou de muito
provável hepatite A com evolução clínica e analítica no
período habitual.

Se a ALT se mantiver elevada será importante dosear a
IgM para o vírus A, identificando assim uma infecção por
este vírus com evolução mais arrastada que o habitual.

A realização do proteinograma é aconselhável nesta
fase já que pode alertar para a possibilidade de se tratar
de hepatite auto-imune, pela elevação da fracção; na cri
ança esta doença apresenta-se frequentemente sob a for
ma de hepatite aguda.

Se a determinação da IgM anti-HAV for positiva e o
proteinograma normal (Fig. 2), repetir-se-á o controlo da
ALT seis semanas depois.

Se a enzima normalizar considerar-se-á a hepatite A
curada. Se se mantiver elevada deverão ser considerados
outros diagnósticos, tendo em conta que a IgM positiva
para o vírus A embora fortemente sugestiva de infecção
por este vírus não lhe é exclusiva.

E importante lembrar também que a normalização das
aminotransferases na hepatite A pode, raramente, demorar
6 meses. Num estudo, tal ocorreu em 25° o dos doentes 2•

Se, no controlo analítico às 6 semanas, além da eleva
ção das enzimas, a pesquisa de IgM anti-HAV for nega
tiva ou o proteinograma anormal, deverá ser também ini
ciada investigação de outras causas de lesão hepática.

Na hepatite aguda em que o estudo inicial revele posi
tividade de AgHBs (Fig. 3), para além das aminoransfe
rases elevadas, deve repetir-se também a ALT pelas 6
semanas, o que dará indicação acerca da evolução da

Fig. 2

Fig. 1

Fig. 3
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agressão hepatocitária. Far-se-á, nessa altura o estudo
completo dos marcadores do vírus B, incluindo, quando
possível, o doseamento da fracção IgM do anticorpo anti
HBc. Esta determinação permitirá assegurar que a hepati
te aguda foi de facto provocada por este vírus e que não
se trata de hepatite de outra etiologia incidindo numa cri
ança previamente portadora do vírus B.

Comprovada a hepatite aguda por vírus B, deve vigiar-
se clinicamente a criança; se a evolução for favorável
repetir-se-á a determinação de AgHB5, o agllBe e a ALT
6 meses depois. A presença de agllBe dá indicações
acerca da replicação vírica, com implicação na epidemio
logia e no prognóstico.

Os resultados deste controlo permitirão delinear esque
maticamente quatro situações:

a cura se o AgHBs foi negativo e a ALT normal.
o estabelecimento do estado de portador, na presença
de AgHB5 positivo e ALT normal. Estas crianças
deverão ser submetidas a controlo anual, não só para
detectar alterações no seu estado mas também pelo ris
co de transmissão que representam para a comunidade,
de que tanto os seus familiares como os médicos que
as assistem devem estar cientes.

O diagnóstico de hepatite crónica por vírus B será
estabelecido nas crianças que apresentem elevação das
aminoransferases e positividade do AgHB5.
Nos casos em que a actividade inflamatória seja pouco
exuberante, traduzida por elevação modesta das amino
ransferases, (menos de três vezes o valor de referência
do laboratório) deve efectuar-se avaliação anual, inclu
indo, além do exame clínico, AgHBs, agHBe e ALT; o
doseamento de oc-fetoproteína e a ecografia hepática
serão também aconselháveis pois permitirão a detecção
precoce de hepatocarcinoma. De facto deve ter-se pre
sente que embora o risco de manifestação desta neo
plasia ocorra após 20-30 anos de evolução da doença,
ela pode iniciar-se em fases muito mais precoces
Quando a actividade inflamatória é importante, tradu
zida por elevações da ALT superiores a 3 vezes o nor
mal, a criança deverá ~r avaliada num centro diferen
ciado com vista a ser completado o seu estudo
(nomeadamente biópsia hepática) e ser ponderada tera
pêutica adequada.
Afigura 4 reúne num único organigrama todos os pas
sos diagnósticos anteriormente enunciados e represen
tados nas figuras anteriores.

Fig. 1

361



19E

69~9~l ~9 ~886I i~3U~D
UOflD~JUT St1~I!A ~ S!~U~d~T4 IÇIM pooqpj~q~ u! ~woupJ~3 i~jnj~o~d~q

JO UOT~T3OSS~ ~qj :~ IUINHDS ‘U SN~IVH ‘1 ~NH~SflTI V
L9Z09ZÇ’L861 IO~

-Ed~-J f S!S0W~I!3 .I~A!j JO ~u~wdOj~A~p pid~i q~~M p~.~T3OSS~ i(j~UOJ~S
S~SE3 J Ç JO ~iod~i ~ :u~MI~I U! ~ ~iq~ U! S~I~1I~3 U~flU~
~3~J.IflS H S~~~~dOq ui Áj~A!SnpX~ sdopA~p ~uoupJ~3 jn~p~o~d~q

pooqp1!t~ :su N~HD ‘ri ns ‘fN ONVI-ID ‘ZN flM ‘DH flSH ~
i~ t~9 ~686i Pi!4D SIQ ~I3IV UO!~fliOA~ pU~ Á~O1O!~ :sni~doq

i~1!A ~n~V :){M OMVHD ‘)FI DNflTI ‘ÀU flVl ‘~D MOHD •~

£861 O~.IOd op~

(~s~i) o~usçu~ip ~ ~T~OIo!w~p!da ~!1!A ~ H 1flO~~ •i

vuvw~oriqi~

1~ SVIU ~IINV ï


