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Controvérsias em Hepatologia

HEPATITE AGUDA GRAVE EM
HOMEM DE 65 ANOS

15-11-201% Palmela C., Nunes J., Ferreira R., Morbey A., Cravo M.




Caso Clinico

= d', 65 anos, caucasiano, casado, vendedor ambulante

Antecedentes Pessoais

<> Hipertensao arterial essencial

Antecedentes Familiares

<> Pai com adenocarcinoma
<> Hipertrofia benigna prOStética ga’strico aos 48 anos

<> Medicado com lisinopril e tansulosina

X Sem habitos tabagicos/alcodlicos

= Seguimento médico irregular



Caso Clinico

08/0ut/2013
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1 semana 4 dias

rerbafina v v  suchea
= Astenia " |ctericia

250mg po para

3 meses

) ) [ i
onicomicose Anorexia = Coldria

= Sensagao febril

. . = Acolia
nao quantificada

= Perda ponderal de 5kg (6% do peso habitual) no ultimo més

X Sem dor abdominal, nduseas ou vomitos, alteracdes do transito intestinal

X Negava uso de outros farmacos (homeadamente paracetamol), chas ou produtos
de ervanadria, cogumelos, viagens recentes, habitos toxifilicos, intervencdes
cirdrgicas, tatuagens ou comportamentos sexuais de risco



Caso Clinico

08/0ut/2013
e

Exame Objetivo

= Vigil, orientado e colaborante, sem sinais de encefalopatia hepatica

= Hemodinamicamente estavel, febricula (37,82C)

= Pele e escleroticas ictéricas

= Abdomen doloroso a palpacao do hipocondrio direito, sem sinal de Murphy
vesicular, sem sinais de reacao peritoneal, ascite ou organomegalias palpaveis

X Sem estigmas de doenca hepatica cronica ou adenopatias



<> Perante este quadro clinico, qual a hipdtese diagndstica mais

provavel?

a)
b)
C)

d)

Colecistite aguda
Hepatite aguda
Pancreatite aguda
Coledocolitiase/colangite

Neoplasia da cabeca do pancreas



Caso Clinico

Hb (g/dL) 13,7

Leucocitos 5.500

Neutréfilos (%) 77,5 10,49
196.000 9,45
“ 1,20 825 (1M20x)
31 1556 (120x)
0,88 129
90 417 (15x)
4,2 47




Caso Clinico

| Ecografia abdominal

Ah

<> Figado de dimensdes no limite superior da normalidade, sem lesdes focais
< Vias biliares ndo ectasiadas

<> Vesicula biliar moderadamente distendida, sem litiase

<> Pancreas sem alteracOes



Caso Clinico

Estudo Etioldgico

AgHBs Positivo
AgHBe Positivo
AcHBc IgM / total Positivo / Positivo
AcHBe Negativo
DNA VHB (Ul/mL) 9 690 000
AcVIH1e2 Negativo

Ac VHA IgM / total Negativo / Positivo
Ac VHC Negativo

Ac VHD IgM / I1gG Negativo / Negativo

VDRL Positivo (1:128)

Ac CMV IgM / 1gG Negativo / Positivo

Ac EBV VCA IgM / IgG Negativo / Positivo
ANA, ASMA, AMA Negativo




<> Qual das seguintes hipdteses diagndsticas foi excluida?

a) Hepatite B aguda

b) Reativacao de hepatite B crdnica
c) Hepatotoxicidade a terbinafina
d) Hepatite A

e) Todas as anteriores



<> Qual das seguintes hipdteses diagndsticas foi excluida?

a) Hepatite B aguda

b) Reativacao de hepatite B crdnica
c) Hepatotoxicidade a terbinafina
d) Hepatite A

e) Todas as anteriores



Caso Clinico
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08/0ut 24/0ut

Ureia (mg/dL) 31 62

Creatinina (mg/dL) 0,88 1,42
Fosforo sérico (mg/dL) - 3,6

Proteinas: vestigios
- Hemoglobina: vestigios

Bilirrubina: 3+

Entecavir 0,5mg




Caso Clinico
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Caso Clinico

08/0ut/2013 24/0ut/2013
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Centro de Transplante Hepatico |

v

Terapéutica de Substituicao Hepatica

j_ = 3 sessoOes da técnica Prometheus®

= (duracao 6 h cada)

= Sem intercorréncias




Caso Clinico

Terapéutica anti-viral
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Caso Clinico

Consulta de Hepatologia

14/Nov/2013 08/Jan/14 | 02/Mai/14 | 27/Jun/14

37,55 7,81 0,92 0,81
743 337 26 29
1410 449 31 31
“ 1,30 1,13 1,08 1,01
Positivo Positivo Negativo Negativo
Positivo Negativo Negativo Negativo
Positivo Positivo Positivo Positivo
Positivo

Negativo Positivo Positivo Positivo
m Positivo
9690000 5400 (¥3 log,, ) <20 <20



Caso Clinico

7,9 kPa (F1-2)

<~ Eséfago sem varizes

.. = Gastrite cronica com atividade
<> Mucosa do corpo e fundo gastricos

, _,» moderada associada a
com aspeto em mosaico
Helicobacter pylori

<> Bulbo hiperemiado com erosdes




<> Qual o diagndstico mais provavel e o que faria a seguir?

a)
b)
C)

d)

Reativacao de hepatite B cronica, manter entecavir
Reativacao de hepatite B crdnica, suspender entecavir
Hepatite B aguda, manter entecavir

Hepatite B aguda, suspender entecavir

Hepatite B aguda, associar interferao peguilado alfa-2a



<> Qual o diagndstico mais provavel e o que faria a seguir?

a)

b)

Reativacao de hepatite B cronica, manter entecavir
Reativacao de hepatite B crdnica, suspender entecavir
Hepatite B aguda, manter entecavir

Hepatite B aguda, suspender entecavir

Hepatite B aguda, associar interferao peguilado alfa-2a



<> Quais os testes laboratoriais potencialmente relevantes para o
diagnodstico diferencial entre hepatite B aguda e reativacao
hepatite B cronica?

a) Quantificacao Ag HBs
b) Quantificacao DNA VHB
c) Titulo IgM anti-HBc

d) Positividade anti-HBe

e) Todos as anteriores



<> Quais os testes laboratoriais potencialmente relevantes para o
diagnodstico diferencial entre hepatite B aguda e reativacao

hepatite B cronica?

a) Quantificacao Ag HBs

b) Quantificacao DNA VHB

c) Titulo IgM anti-HBc

d) Positividade anti-HBe

e) Todos as anteriores

Table 3. Differences between acute viral hepatitis B and spontane-
ous reactivation of hepatitis B [Modified From: (90)]

Spontaneous
Acute viral reactivation
hepatitis B of hepatitis B
Parameters [n = 49] [n = 30] Pvalue
Serum bilirubin 8.2(2.7-72.9) 9.8 (3.0-37.2) 0.264

median (range);
mg/dl

ALT levels median 1085 (400-6920) 923 (400-2900) 0.103
(range); IU/ml

PT prolongation 3.0(0-32) 4.4(0-16 0.689
median (range); s

Serum albumin 3.70(2.9-4.6) 3.75(2.7-4.5) 0.887
median
(range);g/dl

Albumin/globulin ~ 1.20(0.94-1.85) 1.09(0.77-2.00) 0.070
ratio median

—trarge)

Anti-HBe-positive, 10(20.4)
n (%)

IgM anti-HBc 38(77.5) 3 (30) <0.001
>1:1000

HBV DNA 47 (95.9) 4(13.3) <0.001
<0.5 pg/ml

25(83.3) <0.001

Jindal A, Kumar M, Sarin SK. Management of acute hepatitis B and reactivation of hepatitis B. Liver international 2013; 164-175




Consideracoes Teoricas

Hepatite B aguda vs. Reativacao hepatite B cronica

Estado seroldgico prévio

Situacao de imunossupressao
Factores de risco para

transmissao recente o o
Doenga hepatica crénica

= Historia pessoal de dca hepatica
= Estigmas de DHC
= Estudos imagiologicos,

= Habitos toxifilicos

= Intervencoes cirurgicas
anteriores ou tatuagens S, ,

, histologicos ou endoscopicos

= Comportamentos sexuais de

risco
Histdria familiar de infe¢ao VHB



Consideragoes Teoricas

Hepatite B aguda vs. Reativacao hepatite B cronica

Anti-HBc | Anti-HBc Anti- D]\JAN
Ag HBs | Ag HBe
IigM IgG HBe VHB
Hepatite B +
aguda

+ + - +++

t + + T +

Reativacao
hepatite B +
cronica

Adaptado de Lok ASF. Overview of the management of hepatitis B and case examples. UpToDate® 2013

Seroconversao Ag HBs
= Hepatite B aguda - 95-99% aos 6 meses, no adulto
= Reativacao hepatite B cronica -~ % muito reduzida

Jindal A, Kumar M, Sarin SK. Management of acute hepatitis B and reactivation of hepatitis B. Liver international 2013; 164-175



Consideracoes Teoricas

Hepatite B aguda vs. Reativacao hepatite B cronica

l Terapéutica anti-viral l

1) Hepatite fulminante Iniciar o mais precocemente

2) Hepatite grave com > 2 critérios possivel
a) Encefalopatia hepatica
b) Bilirrubina total > 10mg/dL
c) CoagulopatiacomINR>1,6

3) Quadro arrastado com sintomas
persistentes ou ictericia marcada (bil total
> 10mg/dl) durante > 4 semanas

4) Subgrupos com pior progndstico
a) Doentesimunocomprometidos
b) Infecdo concomitante VHC ou VHD
c) Doenca hepatica prévia
d) Idade avancada



Mensagens Finais

" Pensar em hepatite B aguda no adulto, mesmo na auséncia de

aparentes factores de risco para transmissao recente

" Importancia do diagnodstico diferencial entre reativacao de infecao
cronica pelo VHB e hepatite B aguda
Semelhanca clinica e laboratorial

Diferencas no tratamento (indicacdes, duracao) e progndstico



Bibliografia

European Association for the Study of the Liver. EASL clinical practice guidelines:
management of chronic hepatitis B virus infection. ) Hepatol 2012; 57:167-185

Jindal A, Kumar M, Sarin SK. Management of acute hepatitis B and reactivation of
hepatitis B. Liver international 2013; 164-175

Lok ASF. Overview of the management of hepatitis B and case examples. UpToDate®
2013

Tillmann HL, Zachou K, Dalekos GN. Management of severe acute to fulminant hepatitis
B: to treat or not to treat or when to treat? Liver international 2012; 544-553

Garg H, Sarin SK, Kumar M, et al. Tenofovir Improves the Outcome in Patients with
Spontaneous Reactivation of Hepatitis B Presenting as Acute-On-Chronic Liver Failure.
Hepatology 2011; 0:1-7

Garfein RS, Bower WA, Loney CM, et al. Factors associated with fulminant liver failure
during an outbreak among injection drug users with acute hepatitis B. Hepatology 2004;
40:865

Nevens F, Laleman W. Artificial liver support devices as treatment option for liver failure.
Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2012; 26(1):17-26

Kribben A et al. Effects of Fractionated Plasma Separation and Adsorption on Survival in
Patients With Acute-on-Chronic Liver Failure. Gastroenterology 2012; 142:782—-789

Rifai K. Fractionated plasma separation and adsorption: current practice and future
options. Liver International 2011: 31(3): 13-15



