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Homem de 65 anos, assintomatico. Faz consulta de rotina.
Antecedentes de tabagismo (10 UMA) e etilismo (50gr/dia)
Na observacao: hipertrofia das parotidas, aranhas vasculares da face e
tronco e eritema palmar. Anictérico. PA:125/70 mmHg, pulso ritmico
\ ‘ AC: sem alteragbes. AP: mv rude.

« &0 | Abd: volumoso, n&o doloroso a palpagao superficial e profunda.
Sem organomegalias
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Provas hepaticas
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Hepatite alcoolica

AST 2 2x ALT




Mulher de 22 anos, saudavel. Recorre a consulta por ictericia ligeira,

urina escura e desconforto no quadrante superior dto do abdémen.

& Estas queixas surgiram alguns dias apos comegar a melhorar de um

WX quadro de anorexia, nauseas e dejeccdes diarreicas com 4 dias de

¥ evolugao.

) Exame objectivo: Hidratada. Esclerétidas ictéricas. Palpagao dolorosa
no hipocondrio direito, ficando-se na duvida quanto a existéncia de

hepatomegalia.
Traz avaliacéo laboratorial — AST:302; ALT:990; GGT:101; FA:76; bilirrubina

total:3,1; PCR:2,2; INR:1,2.




Hepatite viral aguda

ALT 2 2x AST

Quadro agudo — 1 semana
Contexto epidemiologico
ctericia ligeira
ALT>500U/L com ALT >2xAST

v-GT, FA e bilirrubina total normais ou discretamente elevadas



Ictericia ou suspeita clinica de hepatite viral aguda

Fazer provas hepaticas

Marcada elevagao da ALT e AST
sem elevagao marcada da

Fosfatase Alcalina

|
’ Avaliar a gravidade

rncefalopatia ou elevagao

Hepatite viral a

guda possivel

|

do INR

|

' Presente

|

Hepatite aguda
fulminante
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' Ausente

|

Hep. fulminante
improvavel

ALT e AST normais

Sem hepatite viral aguda

Determinar a etiologia

Serologias virais positivas

Anti-HA IgM

Hepatite A

Hepatite B

Anti-HCV

Hepatite C

|
Serologias negativas

Hepatite viral improvavel
Considerar hepatite tdxica,
induzida por farmacos ou
outras causas de ictericia
hepatocelular



¥ Homem, 72 anos com antecedentes de doenca hemorroidaria.
Queixas de astenia, anorexia, perda ponderal de 6kg (76-70kg) e
desconforto abdominal com 4 meses de evolucao. Ictericia ha cerca de
um més com “urina escura’ (Sic).

Exame objectivo: emagrecido, escleroticas ictéricas e coloragao
amarelada da face e metade superior do térax.

Avallagao laboratorial: AST:30; ALT:37; y-GT:450; FA:376; bilirrubina total:6,1




Alteracoes das provas hepaticas
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' Homem, 72 anos com antecedentes de doenca hemorroidaria.
Queixas de astenia, anorexia, perda ponderal de 6kg (76-70kg) e
desconforto abdominal com 4 meses de evolugao. Ictericia ha cerca de
um més com “urina escura” (Sic).

Exame objectivo: emagrecido, escleroticas ictéricas e coloragao
amarelada da face e metade superior do térax.

Avallagao laboratorial: AST:30; ALT:37; y-GT:450; FA:376; bilirrubina total:6,1
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Ecografia abdominal

Formacao heterogénea, nodular com cerca de 5 cm
envolvendo a cabeca do pancreas. Dilatagao da via biliar

principal (diametro de 10mm) e das vias biliares intra e
extra-hepaticas.

Diagnostico definitivo

Neoplasia da cabeca do pancreas



Homem de 20 anos, actor. Saudavel.

No dia de um “casting” apresenta coloragdo amarela das escleroticas
com resolucao espontanea 2 dias depois. Novo episodio apos ida a
discoteca (“nao dormiu” (sic)).

Avaliacao laboratorial de rotina:

AST:20; ALT:19; y-GT-20; FA:61; bilirrubina total:2,2




Elevacao assintomatica da bilirrubina

Dependente de stress, fadiga e doencas associadas

Pedir determinacao das frac¢oes da bilirrubina
(1 bilirrubina indirecta)

Diagnostico definitivo:

Doenca de Gilbert

Recomendacao: vigilancia clinica




Doente com elevagao assintomatica das aminotransferases

Histdria
Alcool, farmacos, toxinas
Esteatose (obesidade, diabetes, dislipidémia)

Hepatite crénica activa, Hepatite B ou C crénica
Hemocromatose, Doenga de Wilson
Hepatite auto-imune, Défice de alfa-1 AT

Exame objectivo

Provas hepaticas

Normais Aminotransferases 9

Colestase (1 FA, GGT
e bilirrubina)

Sem investiga¢ao
adicional

2-8x Normal > 8x Normal
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Investigagao Investigagdo abdominal
etioldgica etioldgica
6 meses

Aminotransferases | Aminotransferases 1*

> 2x Normal Bio;’)s.ia
hepatica
N N 4
Repetir 6-12 M Investigacao Bidpsia
| etioldgica hepatica
!wtar alcool,

paracetamol outras
hepatotoxinas




