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RESUMO

O aumento persistente das transaminases requer observacgao clinica detalhada com histéria, exame
fisico e exames laboratoriais para avaliacéo hepatica e dos diagndsticos diferenciais. O objetivo deste
artigo € auxiliar o pediatra na conducéo desses casos, com a intencao de otimizar a investigacéo e o
diagnostico nestes pacientes. Os valores dessas enzimas podem variar de acordo com a faixa etaria,
e seu aumento pode ser a primeira manifestagdo de uma hepatopatia, ou de doengas metabdlicas,
genéticas ou extra-hepaticas.
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Abstract

The persistent hypertransaminasemia requires detailed clinical analyses with history, physical
examination and laboratory tests for liver evaluation and differential diagnosis. The purpose of this
article is to assist the pediatrician in the management of these cases to optimize the invetigation and
diagnosis of these patients. The values of these enzymes can vary according to age group and may be

the first manifestation of a liver disease , or metabolic , genetic or extrahepatic disease
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INTRODUGAO

A manutencdo do aumento dos niveis
séricos das enzimas hepaticas é frequente fonte de
preocupacao na pratica pediatrica. Com a intencao
de facilitar o manejo desses pacientes € importante
relembrar algumas particularidades.

A enzima aspartato aminotransferase (AST),
comumente denominada por TGO, esta presente
nos hepatocitos mas também nos tecidos muscular
esquelético e cardiaco, nas células epiteliais renais,
no cérebro e nos eritrocitos. Nestes ultimos, a
concentragao dessa enzima é suficiente para ocorrer

elevacdo da AST apds hemdlise. Desta forma,
seu aumento isolado pode nao representar lesdes
hepatocitarias. Na Tabela 1 estdo as principais
causas de aumento isolado de AST.

A Alanina Aminotransferase (ALT ou TGP)
€ liberada por lesdo hepatocitaria ou por indugao
da atividade enzimatica provocada por alguns
medicamentos; é mais especifica de lesao hepatica.

Os valores dessas enzimas podem variar de
acordo com a idade, técnica laboratorial. A elevacao
dessas enzimas pode ser o primeiro sinal de doenca
hepatica porém seus niveis tém pouca relagdo com
extensao de lesdo ou gravidade. A frequéncia de

316 S International Journal of Nutrology, a.10, n.1, p. 316 S - 318 S, Margo 2017 - Suplemento



TRANSAMINASES PERSISTENTEMENTE
ELEVADAS - O QUE FAZER?

normalizagdo das aminotransferases nos primeiros
seis meses varia entre 26 a 73,6% na literatura.
(lorio, 2005; Bugeac 2007)

Desenvolvimento

Em algumas situac¢des o nivel de elevacao das en-
zimas pode auxiliar na suspeita diagnéstica, como
nos exemplos a seguir:

* Aumento acentuado de AST e ALT (> 10x nl) :
Hepatite aguda viral e autoimune
Hepatotoxicidade induzida por drogas e toxinas
Isquemia hepatica - choque

* Aumento moderado de AST e ALT (5-10x nl)
Hepatites agudas e crbnicas de diferentes
etiologias
Hepatite alcodlica

* Aumento discreto de AST e ALT (<5x nl)
Esteatose hepatica/ esteatohepatite ndo alcodlica
Ingestéo de éalcool e/ou drogas
Hepatite crbénica viral

A relagdo (razdo) AST/ALT também pode
auxiliar no diagnéstico. A razdo com resultado menor
que 1 sugere provavel hepatite viral enquanto a razao
maior que 2 esta frequentemente associada a NASH,
NALFD e hepatite toxica com lesao mitocondrial.

Cercade 2,5% da populagao apresenta valores
elevados de transaminases sem nenhuma doenca
diagnosticada. Poroutrolado, valores normais dessas
enzimas também nao excluem a possibilidade de
hepatopatia, como nos casos de cirrose hepatica ou
fibrose hepatica congénita. Assim, a avaliagao clinica
detalhada iniciando pela histéria, com identificagao
de fatores de risco, uso de medicagbes, drogas e
alcool, além de antecedentes familiares e exame
fisico minuciosos sdo fundamentais para identificar a
possivel etiologia e diferenciar o aumento secundario
a doengas hepaticas ou musculares. (Krier , 2009)

As principais causas assintomaticas de
hipertransaminasemia estao listadas na tabela 2.

As transaminases devem ser monitoradas
com intervalo de 8-12 semanas. Realizar sempre
GGT e Fosfatase alcalina (FA). Estas duas en-
zimas nos auxiliam muito para diferenciar causas
hepatocelulares (maior aumento de AST e ALT) das
formas colestaticas (maior aumento GGT e FA).
Caso o paciente apresente aumento persistente
de AST e ALT e com GGT e FA sempre normais, a
dosagem de CPK e CKMB ¢ obrigatodria, para avaliar

a possibilidade de doengas neuromusculares que
podem ser assintomaticas nos estagios iniciais. O
aumento das transaminases secundario a obesidade
tem sido bastante negligenciado e frequentemente é
classificado como criptogenico (Riley, 2005, Morisco
2008)

A investigacéo inicial do paciente com hiper-
-transaminasemia assintomatica deve incluir: as pro-
vas de fungao hepatica (coagulograma, eletroforese
de proteinas séricas) e exames de investigagao es-
pecificos para as etiologias mais frequentes como as
ja listadas na tabela 2.

Posteriormente, caso as enzimas hepaticas
(AST, ALT, GGT) persistirem elevadas por mais de 6
meses, mesmo se 0 paciente estiver assintomatico,
esta indicado biopsia hepatica e devera ser orientado
a procurar o especialista.

Conclusoes

O aumento das transaminases é relativamente
frequente na pratica pediatrica e pode ser secundario
a diversas etiologias. Desta forma, o pediatra precisa
estar atento aos diagndsticos diferenciais, pois
além das doencas hepaticas, outras causas como
doengas metabdlicas, genéticas, gastrointestinais e
extra-hepaticas podem resultar nestas alteragoes. A
histéria clinica detalhada, exame fisico e avaliacéo
laboratorial auxiliam na conducédo ao correto dia-
gnostico até que a avaliagdo do especialista seja
realizada.
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Tabela 1 - Principais causas de elevacgao de AST isolada.

Hemolise

Rabdomidlise Aguda (doencas virais sistémicas)
Miopatias

Doencgas miocardicas

Atividade fisica intensa recente

Tabela 2 - Principais causas de hipertransaminasemia em criancas, de acordo com a etiologia.

Hepatica Extrahepatica

Obesidade Distrofia de Duchene/ Becker
Infecgdes virais Outras miopatias

Hepatite auto-imune Miocardiopatias

Doenca celiaca e Doencga Inflamatéria Intestinal Nefropatias

Doenca de Wilson Doengas hemoliticas

Fibrose Cistica Macro- AST

Deficiéncia de alfa 1 antitripsina
Doencgas genéticas

Doengas metabdlicas
Toxicidade: alcool e drogas

Criptogénica
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