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CONCENTRAGAO SERICA DE ACIDO HIALURONICO EM CRIANGCAS COM ATRESIA DE VIAS BILIARES. . Kieling CO ,
Matte US , Costa TG , Ronsoni MF , Vitéria LP , Guimardes JB , Alves SL , Santos JL , Silveira TR . Laboratério de Hepatologia
Experimental — Centro de Pesquisas/HCPA - Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA.

Fundamentagdo: A atresia das vias biliares (AVB) é uma doenga exclusiva da infancia, caracterizada por obstrugdo das vias biliares
extra-hepdtica e acompanhada de uma progressiva colangiopatia que desencadeia um processo de fibrogénese intra-hepatica. A
andlise da extensdo da fibrose hepatica é importante para guiar a terapéutica e predizer o prognostico de hepatopatias cronicas.
Diversos estudos tém utilizado métodos invasivos ou ndo na avaliacdo da fibrogénese na AVB, procurando relacionar o grau de
fibrose hepatica com o prognostico dos pacientes no pds-operatdrio da porto-enterostomia. A dosagem do acido hialurénico tem
sido considerada método sensivel e especifico para a avaliagdo da fibrose e deteccdo da cirrose de diversas doengas hepaticas,
inclusive da atresia biliar.Objetivos: Comparar os niveis séricos de AH de pacientes com AVB com os de criangas ndo
doentes.Casuistica e métodos: Foram determinadas as concentragdes de AH em soros de 14 criancas portadoras de AVB e de 6
controles (CTR) armazenados na soroteca do Laboratdrio de Hepatologia Experimental. Foi utilizado Kit especifico (Hialuronic Acid
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Test Kit, Corgenix) conforme protocolo do fabricante, e espectrofotometro (450 nm), sendo os resultados expressos em ng/mL. Os
paciente com AVB foram classificados segundo a gravidade de sua doenga em compensados (AC) ou descompensados (AD). Foram
considerados descompensadas as criangas cujas coletas de sangue ocorreram até 45 dias antes do transplante hepatico ou obito.
Como AVB compensada considerou-se os pacientes cuja coleta ocorrera no minimo 180 dias antes do TxH ou do Odbito. Os
resultados foram expresso em mediana (intervalo interquartil) para as varidveis quantitativas e em freqiiéncia (%) para as
qualitativas. Foram utilizados os testes do Qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com nivel de significancia
p<0,05.Resultados: As criangas com AVB apresentaram niveis significativamente maiores de AH (152,7 vs 50,0 ng/mL) que os
controles (p=0,025). As concentracdes de AH ndo diferiram entre os 2 grupos de pacientes com AVB. Entre os pacientes com AVB,
as criancas com idade menor que 1,5 anos apresentavam niveis de AH mais elevados (393,5 vs 50,0 ng/mL), porém com
significancia estatistica limitrofe (p=0,05).

AD (7) AC (7) CTR (6) Sig
Idade (anos) 1,49 (1,16 - 4,72) 1,54 (1,18 - 4,96) 1,52 (1,24 - 2,75) 0,92
AH (ng/mL)* 157,0 (50,0 - 578,7) 50,0 (50,0 — 393,1) 50,0 0,04
AH >50ng/mLS 5 (71,4) 3(42,9) 0(0,0) 0,03
Mediana (P25 - P75); f (%) *AD vs AC: p=0,26 §AD vs AC: p=0,59

ConclusGes: Os pacientes com AVB apresentaram niveis mais elevados de AH que as criangas higidas. Entretanto, o AH
nao distinguiu os pacientes mais graves. Os valores de AH foram mais altos nos primeiros anos de vida, refletindo, possivelmente, a
maior atividade fibrogénica hepatica nesse periodo.





