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Introdução

Pacientes pediátricos (PP) com COVID-19

podem apresentar manifestações hepáticas

que vão desde hepatite aguda (HA) a

insuficiência hepática fulminante (IHF).

Embora raro, deve-se analisar marcadores

hepáticos e evitar desfechos desfavoráveis.

A infecção deve ser considerada como

causa de HA em PP sem sintomas

respiratórios ou sistêmicos.
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Resultados

Analisar casos de lesão hepática (LH) em PP
com COVID-19 e sua provável fisiopatologia.
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PP com COVID-19 podem evoluir com

disfunção hepática leve a grave, embora

raro.

Há desfechos fatais, de acordo com o

estudo iraniano, em que um menino de 11

anos, sem doença hepática, faleceu por

IHF após 7 dias da infecção por SARS-

CoV-2.

A escassez de pesquisas indica a

importância de mais estudos, para que

sirvam de instrumento de alerta aos

profissionais da saúde.

A ECA2 (enzima conversora de angiotensina),

em crianças, é altamente expressa nos

colangiócitos em comparação aos hepatócitos,

e o vírus possui tropismo pela ECA2 nos

colangiócitos. A lesão hepática do tipo

colestática foi maior em PP ao ser comparada

com lesão do tipo hepatocelular e mista.
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