Crise Epiléptica em adulto com Hepatite A colestatica: Um relato de caso.

Introducéo

A hepatite A tem distribuicho mundial, com maior prevaléncia em paises em
desenvolvimento. A forma colestatica, que cursa com padrdo clinico-laboratorial
compativel com estase biliar e tendéncia a resolucéo espontanea, e as manifestacdes
neurolégicas sao complica¢fes raras da doenca.

Objetivo
Relatar um caso de Hepatite A colestatica complicada com Crise Epiléptica Tonico-
Clénica Generalizada (CTCG) em adulto jovem.

Delineamento e Método
Relato de caso de um paciente com CTCG na vigéncia de Hepatite A colestatica.

Relato do caso

Paciente masculino, 24 anos, iniciou quadro de hiporexia, nauseas, vomitos, febre,
coluria, acolia fecal e prurido generalizado. Na admissédo, encontrava-se em bom
estado geral, lucido, orientado, hidratado e ictérico. O exame do abdémen
apresentava ruidos hidroaéreos presentes, timpanico, normotenso, doloroso a
palpacdo superficial e profunda em regibes de hipocbndrio direito e epigéstrio,
auséncia de massas palpaveis e visceromegalias. Sem alteragcbes em demais
sistemas. Exames laboratoriais do dia da internacdo evidenciaram alteracdes nos
marcadores de leséo e funcao hepatica (AST 276 e ALT 1093; Bilirrubina Total 4,3 e
Bilirrubina Indireta 3,1) e de enzimas canaliculares (FA 147 e GGT 313). Sorologia
para hepatite A reagente e para hepatite B, hepatite C, HIV, citomegalovirus e
leptospirose n&o reagentes. A ultrassonografia ndo demonstrou sinais de hepatopatia
cronica. Ap6s 5 dias da admissdo evoluiu com quadro de CTCG de remissao
espontanea. Exame neurolégico e de imagem sem alteragcdes significativas. Tratado
com sintomaticos, evolui com melhora clinica e laboratorial, recebendo alta hospitalar
8 dias apos a crise

Concluséo

A Hepatite A é sintomatica em mais de 70% dos adultos. Os achados clinicos comuns
incluem anorexia, fadiga, vémitos, ictericia e dor abdominal. A forma colestatica,
compreendendo 5% dos casos, e complicacdes neurologicas séo raras. CTCG séo
descritas em poucos casos de infec¢do pelo HAV. Nosso paciente foi admitido apés
apresentar clinica de Sindrome Colestatica, evoluindo com CTCG apés 5 dias da
admissao. Fatores predisponentes como histéria familiar de Epilepsia, uso de drogas
e lesdes cerebrais prévias foram afastados. Investigacdes bioquimicas, soroldgicas e
metabdlicas ndo forneceram uma outra causa para a CTCG, exceto a infec¢ao pelo
virus da hepatite A.
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