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0S de exames

iria: aminotransferases

~ N

dade de sintese hepatica: TP/INR e

ransporte de anions organicos e o
metabolismo de drogas: bilirrubina total e fracdes, dosagem de
amonia e dos sais biliares.



notransferases

outros orgaos, como musculos
reas, rins, hemacias. Qualquer lesao
provocar elevacao da AST sérica.

Valor de referéncia (VR): até 31 U/L (mulheres) e até 37 U/L
(homens).



otransferases

| (hdmens).



iInotransferases

o>
2 bas ou elevacao pequena de
epatite C e NASH).

aver mais lesao mitocondrial nos
a atividade da ALT pela dificiéncia de
oolistas), a relacao AST/ALT é igual ou
maior < 400 U/L.

» Elevacoes de ambas acima de 1000 U/L sdao encontradas em
hepatites agudas de etiologia viral e toxica.

e Em cirroticos, pela perda da funcao hepatica, os niveis séricos de
transaminases sao normal ou discretamente elevados.




otransferases

e 6 meses sugere cronicidade);
erapéutica nas hepatites cronicas.



)genase latica)

,ﬁq}fa@ﬁo e leucdcitos. E em
e rins.
hepatopatias.

ca =2 niveis muito elevados
(1000 a 10.000 U/L) com

rto agudo do miocardio (IAM), infartos
pulmonar renal, na anemia perniciosa, nas doencas
linfoproliferativas e neoplasicas.

* VR:24-480 U/L.



_l'se Alcalina (FA)

responsdvel pelo transporte
_celulares. Encontra-se na

dg»s~ inaliculos biliares.
lubilizam a FA e ha regurgita¢do dos

umentando assim sua concentracdo

s, intestino, rins, placenta e leucocitos.

 Pode se elevar em patologias extra-hepaticas. Por isso, € importante
a dosagem concomitante de gama-GT, pois a elevacao de ambas
sugere origem hepatobiliar, enquanto a elevacao apenas de FA pode
sugerir origem ossea.

* VR:35-104 U/L (mulheres) e 40-129 U/L (homens).



CEINERECN

Qfméreas e intestino. E em
Mao, coracao, cérebro e

as a cancer primario de

dos pacientes com doenca
idade).

sem patologia associada em 15% da
populacao.

* Pode elevar-se no IAM apos 7-14 dias do evento isquémico.
* VR: 8-41 (mulheres) e 12-73 (homens).



otrombina (TP)

asma.

~%

d@\.‘ proteinas de coagulacao e
‘K (nao produzida pelo

e necessita dos sais biliares para

f
> coagulagao ocorre no figado: fator
bina), V, VII, IX, X, XIlI, XIII.

* Alguns fatores sao vitamina K-dependentes: fator Il, VI, IX, X.

e O tempo de meia-vida desses fatores € menor que 1 dia, sendo
bom para avaliacao e acompanhamento das hepatopatias
agudas e cronicas.



otrombina (TP)

Qals b|I|ares ocorrendo pouca
igh 1do a falta de fatores de

e vitamina K por via parenteral.

aria‘géo do TP, foi criado o INR, que é
iente e o TP controle. E utilizado para
tia cronica em fila de transplante (escore
MELD). O TP faz parte da classificacdao de Child-Pugh para gravidade
de pacientes cirroticos.

* VR:TP - 11- 13,2 segundos
INR 2 0,9a1,1.



Albumina

ia: sindrome nefrdtica, desnutricao,
(sepse) e uso de corticoides.

e Participa do calculo para classificacao de Child-Pugh.
e VR:3,5-5,2 g/dL



total e fragOes

’radagéo da hemoglobina
emente no bago.

insoldvel no plasma, necessitando
aBs,/f\epatécitos. Dessa forma, essa
da diretamente no plasma, sendo

* O figad idade de metabolizar uma quantidade de
bilirrubina do que normalmente metaboliza.

* No figado, a bilirrubina passa por um processo de metabolizacao
para ficar hidrossoluvel (bilirrubina direta).

1. Captacao : deficiéncia na captacao provocam aumento da fracao
indireta, ja que essa ainda nao foi conjugada. Ex: Sindrome de
Gilbert.



| total e fracoes

. glucoronll transferase, que
%mdrome de Crigler-Najjar.

“do figado.

molise, deficiéncia na captacao ou

(ernicterus dade metabdlica do figado do recém-
nascido. Acumulo de b. no SNC, causando lesdo cerebral.

* Aumento da b. direta: maioria dos casos > obstrucdo intra ou
extra-hepatica ou canalicular. Causa ictericia, coluria, acolia fecal,
prurido.

* VR: b. total 2 0,2-1,0 mg/dL; b. direta 2> 0-0,2 mg/dL; b. indireta
- 0,2-0,8 mg/dL.



llase e Lipase

{(rigrf’ normal (LSN), tem alta
atite aguda.

, hauseas e vomitos;
a com irradiacao p/ dorso.

1. Amilase

 Eleva-se nas 12s horas apos os sintomas e persiste por até 3 a 5
dias.

 Os niveis nao guardam relacao com o grau de necrose pancreatica.



llase e Lipase

ndicam complicagdes, como

ersiste elevada por mais tempo que a
a entrada da emergéncia.

Tao amilase e mais especifica para a doenca

pancreatica.

Na pancreatite cronica, os niveis de amilase e lipase podem estar
normais ou discretamente elevados. O diagndstico deve ser feito
pela histodria clinica e exames de imagem.

VR: até 60 U/L






USG

2tido varias vezes, nao usa
Q?é@g,rutu ral do drgso.

10s do figado, hemangiomas

avaliacao do pancreas, ja que esse é
3 a interposicao do colon transverso,

* Primeir r pedido quando se suspeita de ictericia
obstrutiva =2 visualiza-se a dilatacdo das vias biliares.

e USG com doppler: avalia o fluxo sanguineo na veia porta. Permite a
identificacao de hipertensao portal. Identifica fibrose periportal
(esquistossomose).
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e
y squerda) e com esteatose (a direita). Os
feixes sonorc dos pelo excesso de gordura acumulada no figado
(seta amarela), impedindo a avaliacao de estruturas mais profundas (seta

vermelha).
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USG mostrando multiplos calculos em vesicula biliar.



adorizada (TC)

l\@w rapido que a RNM (nao
ializa calcificacoes.

e, uso do contraste iodado

tumores pancreaticos ou hepaticos

pahcreatite aguda quando:
As enzimas pancreaticas nao subiram 3x acima do LSN;
Apds 48 horas sem melhora clinica;

No caso de pancreatite grave apods 5-7 dias;

C O Cuas

Duvida no diagndstico.



tadorizada (TC)
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Tomografia computadorizada mostrando figado (seta)
normal (a esquerda) e com esteatose (a direita).



Pancreatite cronica (calcificacdes) Pancreatite aguda (edema e
dilatacao das vias biliares).



gnetica (RNM)

'{Q‘ht‘zeénte, diferencia tecido
(@ETI para diferenciar tumores
Jurosa), faz a reconstrucio da
uso de contraste.

* |dea ] e vias biliares (colangiorressonancia). Na
suspeita de coledocolitiase, esse deve ser o primeiro exame a ser
feito.



Jq:840°q MMM

Alteracdes observadas nas vias biliares. Estenose (seta curta). E
dilatacao (seta longa).



=]q ade: risco de contaminacao, pancreatite
aguda - elevacao da amilase (40%), ruptura do duodeno,
hemorragia digestiva alta, colangite aguda.

 Usado atualmente apenas como método terapéutico ou quando ja
se esgotaram os métodos diagnodsticos.



W asdl CEndoscopica (CPRE)

Ducto hepatico

S direito
O contraste € injetado % »

Y ucto hepatico
através de um cateter . comum
dentro dos ductos pancreatico
pancreaticos ou biliares Fundo da vesicula

biliar

fortaleza.tudotemos.com

Ducto hepatico
esquerdo

Ducto biliar

(Colédoco)
Ampola

hepatopancreatica

(Vater)
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