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INTRODUCAO

Elevacao assintomatica de ALT e AST

Benigna, transitoria ou patologica

Incidéncia 4%



OBJETIVO, MATERIAL E METODOS

OBJETIVOS
Estudo da populacao pediatrica referenciada a C. Hepatologia por elevacdao assintomatica das transaminases

Avaliacao do significado clinico, MCD, etiologia, evolucao

MATERIAL E METODOS
Algoritmo diagndstico =2 HC

Estudo descritivo e retrospetivo 12> CPK, hemograma, coagulacdo, BRB, FA, LDH, GGT,

Critérios de inclusao: albumina, p. lipidico, lactato, amdnia, eco

0o H _1_ s
Idade < 18 A 22> virus, Ig, Ac, alfa-1-ATP, ceruloplasmina, teste do

suor, e. metabdlico, pop linf, sais biliares
Referenciados entre 1998 e 2015

32> se estudo anterior inconclusivo ou para

Transaminases 21,5 vezes o N, durante pelo menos 6M . - . , . .
confirmacdo do diagndstico 2 bidpsia

Assintomaticos

Variaveis analisadas: caracterizacdo da amostra (sexo, idade, AP, AF), motivo da realizac3o das andlises, EO, ECD, diagndstico, evolucdo




RESULTADOS

45 doentes com elevacao assintomatica das transaminases

¥

¥

39 (87%) elevacao persistente

6 (13%) elevacao transitoria

12 consulta

12 consulta

209; 194
med. Id : 8 A (1-15A)

» 18% obesos

AST/ALT med. 96/174 1U/L

AST/ALT max. 948/1624 IU/L

19;5d
med. Idade: 11 A(1-12A)

Motivo realizacao analises:
Infecdo (4)

Obesidade (1)
Desconhecido (1)

GGT TG CT Eco
28% 15% 13% 44%
(11/39)  (6/39)  (5/39) (17/39)




n 39

Motivo

andlises

RESULTADOS

m Qutros m°?

Taxa de Diagnostico: 72% (28/39)

Infaguda m D. aguda

m D. cronica

S. Shwachman-Diamond
HNR/S. Turner

NAFLD

Def. a-1 ATP

D. Neuromuscular
Macro AST

Doen¢a Wilson

HAI

I 3%
I 3%
I 5%
I 8%
I 8%
10%
I 10%
. 2 6%

Obesos

Hepatite autoimune (2)
Doenca de Wilson (1)
NAFLD (1)
MacroAST (1)

Desconhecido (2)




RESULTADOS

Investigacao % Diagndsticos Diagnosticos
12 linha 18% (7/39) Doenca Neuromuscular(3), Macro AST (4)
22 linha 21% (8/39) Def a 1 antitripsina (3), Doenca de Wilson (4)
S. Shwachman-Diamond (1)
32 linha 33% (13/39) Hepatite autoimune (10), NAFLD (2), HNR (1)

Bidpsia Hepatica 27/32 : 84%

Diagndstica /contributiva: 17 (63%)

Lesao inespecifica 8: hepatite reacional nao especifica, hepatite cronica inespecifica, esteatose, fibrose

Normal 2




DH n 32

EVOLUCAO

Com Diagnéstico 2 n 21

4 )

Normalizagdo: 12/21

med. follow-up—> 3 A

med. AST/ALT: 110/215 UI/L (12)

\_ /

4 )

Sem normalizagdo: 9/21

med. follow—up 2 4 A

med. AST/ALT: 94/113 UI/L (12)

\_ /

Sem Diagnéstico 2 n 11

4 N

Com normalizagao
4/11

med. follow-up = 3,5 A
med. AST/ALT: 95/142 IU/L (12)

\_ /

4 )

Sem normalizagao
7/11
med. follow-up 2 5 A

med. AST/ALT: 81/155 IU/L (12)

\I\/Ied. AST/ALT 46/68 IU/L (ult) /
2

BH alteragdes inespecificas




COMENTARIOS

ELEVACAO ASSINTOMATICA E PERSISTENTE DAS TRANSAMINASES SERA NECESSARIO INVESTIGAR?
Sim
72% diagnostico

50% doencas tratdveis (HAl +++ / Wilson +)

8% doencas nao hepaticas /sistémicas
39% diagnosticos apos a 22 linha investigacao
A biopsia corroborou diagnoéstico em 63%

O valor inicial das transaminases nao tem valor diagnostico ou prognostico



