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RESUMO

Considerando a necessidade de estabelecer o diagnéstico da hepatite aguda na crianga, € a
conveniéncia de evitar desnecessarias e caras investigacGes analiticas, o Grupo de Trabalho da
Secgdo de Gastroenterologia e Nutrigdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria elaborou um proto-
colo de investigagdo das criangas com hepatite aguda. Esta proposta sob a forma de fluxograma
permitira adequar os testes diagndstico a evolugao particular de cada doente.

Diagnosis and Follow-up of Acute Hepatitis in Children
Report of the working group of Pedriatic Gastroenterology and Nutrition
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Pediatria follow-up of these patients.

INTRODUCAO

A hepatite na crianga é considerada habitualmente como
uma doenga benigna provocada pelo virus A. Se bem que
esta afirmagdo seja verdadeira, a prevaléncia de criangas
infectadas pelo virus B ndo deve ser ignorada. Em 1983
Lecour, no unico estudo epidemioldgico de 4mbito nacio-
nal, identificou 7.6% € 12.6% de criangas com anticorpo
anti-HBs dos 0-4 ¢ dos 5-9 anos respectivamente !. Esses
dados ndo devem deixar os médicos responsaveis pela Sad-
de Infantil indiferentes, até pela ansiedade que a opinido
publica tem manifestado face a hepatite B.

As afirmagdes anteriores ndo devem, contudo, fazer
esquecer que a maioria dos episodios de hepatite aguda
sdo de tipo A.

Perante a crianga com hepatite aguda os médicos séo
habitualmente confrontados com a pressdo dos familiares
para que se estabelega um diagnostico etiologico rigoro-
so. Também as preocupagdes epidemioldgicas e a identi-
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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

ficagdo dos portadores cronicos que exijam medidas
médicas, nomeadamente notificagdo dos casos diagnosti-
cados e vacinag¢do dos familiares, devem ser considera-
das. No outro prato da balanca ha que ponderar a racio-
nalizagdo dos custos decorrentes da execugdo sistematica
de todos os possiveis marcadores séricos de hepatite.

Torna-se, pois, necessério estabelecer um plano de
investigacdo diagnéstica que evite despesas excessivas €
dé resposta a necessidade de estudar e vigiar os doentes
com hepatite aguda.

Com esse objectivo, a Secgdo de Gastroenterologia e
Nutrigdo Pediatrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria
elaborou um protocolo de investigagdo das criangas com
hepatite aguda. Como qualquer recomendag@o genérica,
esta norma deve ser adaptada & situagdo especifica de cada
doente, embora a divisdo da investigacdo diagndstica em
fases abranja a grande maioria das situagdes clinicas.

Em principio, as fases iniciais de diagnostico devem ser
executadas na consulta de ambulatério que a crianga habitu-
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almente frequenta. Cabera ao médico responsével pelo
doente decidir a altura em que deve compartilhar a investi-
gagio com os centros mais diferenciados. Naturalmente que
os doentes que requerem bidpsia hepética por evolugdo
agressiva, com alteragdes da bioquimica hepéatica durante
mais de 6 meses, ou com provavel etiologia diversa (hepati-
te auto-imune, hepatite C) deverfo ser enviados também aos
centros com competéncia em gastroenterologia peditrica.

METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

Perante uma crianga que adoece com sintomas e sinais
sugestivos de hepatite aguda, apds colheita da historia
clinica e exame objectivo adequados, deve determinar-se
a alanina-aminotransferase (ALT), fundamental para a
confirmagdo da doenga, e pesquisar-se o antigénio de
superficie (AgHBs), que serd necessariamente positivo se
a hepatite for provocada por virus B.

E importante salientar que este estudo devera ser alar-
gado quando a gravidade da situagdo clinica o aconselhe.
O tempo de protrombina estd alongado em caso de
necrose hepatocitaria grave ou descompensagio de doen-
¢a hepatica subjacente.

A crianga deve manter-se em vigildncia clinica durante
6 semanas. As recomendagdes a fazer durante este perio-
do serfo as seguintes:

— Dieta ligeira conforme a tolerancia da crianga.

— Retorno a escola logo que a crianga para tal se sinta

capaz.

— Actividade fisica normal.

Abstengio de qualquer terapéutica medicamentosa

Se a determinacio inicial do AgHBs foi negativa (Fig.
1) e a evolugdo clinica favoravel, recomenda-se a repeti-
¢do do doseamento da ALT pelas 6 semanas: no caso de
a ALT normalizar, considerar-se-a que se tratou de muito
provavel hepatite A com evolugdo clinica e analitica no
periodo habitual.

V 6 sem.
Clinica sem
alt. importante

Fig. 1

Se a ALT se mantiver elevada sera importante dosear a
IgM para o virus A, identificando assim uma infecg@o por
este virus com evolugdo mais arrastada que o habitual.

A realizagdo do proteinograma ¢é aconselhdvel nesta
fase ja que pode alertar para a possibilidade de se tratar
de hepatite auto-imune, pela elevagéo da fracgdo; na cri-
anga esta doenga apresenta-se frequentemente sob a for-
ma de hepatite aguda.

Se a determinacdo da IgM anti-HAV for positiva e o
proteinograma normal (Fig. 2), repetir-se-4 o controlo da
ALT seis semanas depois.
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Fig. 2

Se a enzima normalizar considerar-se-a a hepatite A
curada. Se se mantiver elevada deverdo ser considerados
outros diagnésticos, tendo em conta que a IgM positiva
para o virus A embora fortemente sugestiva de infecgdo
por este virus néo lhe ¢ exclusiva.

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

Se, no controlo analitico 4s 6 semanas, além da eleva-
¢do das enzimas, a pesquisa de IgM anti-HAV for nega-
tiva ou o proteinograma anormal, devera ser também ini-
ciada investigagdo de outras causas de lesdo hepética.

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 dara indicagdo acerca da evolugdo da
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Fig. 3
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agressdo hepatocitaria. Far-se-a, nessa altura o estudo

completo dos marcadores do virus B, incluindo, quando

possivel, o doseamento da frac¢do IgM do anticorpo anti-

HBc. Esta determinagfo permitira assegurar que a hepati-

te aguda foi de facto provocada por este virus e que nédo

se trata de hepatite de outra etiologia incidindo numa cri-

anga previamente portadora do virus B.

Comprovada a hepatite aguda por virus B, deve vigiar-
se clinicamente a crianga; se a evolugdo for favoravel
repetir-se-a a determinagio de AgHBs, o agHBe e a ALT
6 meses depois. A presenga de agHBe da indicagdes
acerca da replicacdo virica, com implicagdo na epidemio-
logia e no prognostico.

Os resultados deste controlo permitirdo delinear esque-
maticamente quatro situagdes:

— a cura se o AgHBs foi negativo e a ALT normal.

— o estabelecimento do estado de portador, na presenga
de AgHBs positivo e ALT normal. Estas criangas
deverdo ser submetidas a controlo anual, ndo sé para
detectar alteragdes no seu estado mas também pelo ris-
co de transmissdo que representam para a comunidade,
de que tanto os seus familiares como os médicos que
as assistem devem estar cientes.

— O diagnostico de hepatite cronica por virus B sera

estabelecido nas criangas que apresentem elevagdo das
aminoransferases e positividade do AgHBs.
Nos casos em que a actividade inflamatéria seja pouco
exuberante, traduzida por elevagdo modesta das amino-
ransferases, (menos de trés vezes o valor de referéncia
do laboratério) deve efectuar-se avaliagdo anual, inclu-
indo, além do exame clinico, AgHBs, agHBe e ALT; o
doseamento de oc-fetoproteina e a ecografia hepatica
serdo também aconselhaveis pois permitirdo a detecgdo
precoce de hepatocarcinoma. De facto deve ter-se pre-
sente que embora o risco de manifestacdo desta neo-
plasia ocorra apo6s 20-30 anos de evolucdo da doenga,
ela pode iniciar-se em fases muito mais precoces 34,

— Quando a actividade inflamatoria é importante, tradu-
zida por elevagdes da ALT superiores a 3 vezes o nor-
mal, a crianga devera $ér avaliada num centro diferen-
ciado com vista a ser completado o seu estudo
(nomeadamente bidpsia hepatica) e ser ponderada tera-
péutica adequada.

A figura 4 reline num unico organigrama todos os pas-
sos diagnoésticos anteriormente enunciados e represen-
tados nas figuras anteriores.
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