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PICOS DE BILIRRUBINA TOTAL _E INDIRETA SAO FATORES PREDITIVOS DE TRANSPLANTE HEPATICO OU DE MORTE
EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA. Rocha RG , Souza AF , Silva CH , Zaffonato DM , Ferreira CT ,
Kieling CO , Vieira SM , Silveira TR , Zanotelli ML , Cantisani G . Servigo de Pedlatrla e Servngo de Clrurgla/HCPA Departamento de
Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA.
Fundamentagdo: insuficiéncia hepdtica aguda (IHA), na crianca e no adolescente, é uma condicdo muito grave que,
freqlientemente, evolui para a morte. Objetivo: determinar os fatores de risco para transplante de figado (TxH) ou para morte em
pacientes com IHA, na faixa etaria pediatrica.Métodos: revisdo de prontuarios seguindo um protocolo elaborado pelos autores.
Foram estudados 20 pacientes pediatricos que se apresentaram no HCPA com IHA no periodo entre janeiro de 1998 e dezembro de
2002. IHA foi definida como evidéncias clinico-laboratoriais de lesdo hepatica, sem doenga hepdtica prévia. Critérios de inclusdo:
tempo de protrombina (TP) prolongado além de 10 segundos e/ou INR >1,5, com encefalopatia hepatica (EH) e >20 segundos
efou INR >2 sem EH. Do ponto de vista bioquimico também foram analisados bilirrubina total (BT), direta (BD) e indireta (BI) e
fator V. Analise estatistica com teste de Mann-Whitney [1(p<0,05).Resultados: as idades variaram entre 3 meses e 15,7 anos
(média=60,1+£60,0 meses) e 14 (70%) eram do género masculino. Sete criangas eram portadoras de hepatite pelo virus A (HVA) —
35% e 2 pelo virus B (HBV) — 10%. Em seis pacientes a etiologia ndo pdde ser definida (30%). Houve um caso de doenga veno-
oclusiva, um de tirosinemia, um de hepatie auto-imune, um de doenga de Wilson e 1 de leptospirose. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: grupo I — criangas que evoluiram bem (n=5) e grupo II — as que necessitaram de transplante ou que morreram
(n=15). Nao houve diferenca quanto a idade (p=10), quanto ao TP (p=0,4), o INR (p=0,3), o fator V (p=0,1), quanto a BD (p=0,6)
e o grau de EH (p=0,07) nos dois grupos estudados. Os valores de BT e de BI foram significativamente maiores no grupo II do que
no grupo I (p=0,02 e p=0,03).ConclusGes: a EH, o TP e o INR ndo foram preditivos de da evolugdo nos pacientes estudados. A BT
e a BI apresentavam niveis maiores nos pacientes que evoluiram para a morte ou para transplante de figado.
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