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INTRODUGAO

Em idade pediatrica, a Hepatite A é uma patologia geralmente benigna e auto-limitada, sintomatica em menos de 30% dos casos. As manifestagGes clinicas mais comuns sdo
nauseas, dor abdominal, vdmitos e diarreia acompanhados de febre e ictericia. Estdo documentadas como complicagdo a hepatite fulminante, hepatite recorrente e colestase. A
colescistite aguda alitiasica € uma complicagao rara, com apenas alguns casos descritos na literatura.
CASO CLINICO CONCLUSAO
Internamento Alta
&' 11 anos
Antecedentes: Irrelevantes

Estdo descritos, em alguns casos de infec¢do pelo
virus da hepatite A, alteragdes estruturais da
vesicula biliar, nomeadamente espessamento da
parede e desenvolvimento de lama biliar tendo ja
sido demonstrado invasdo do epitélio biliar pelo

Ictericia, coldria, acolia

Dor hipocdndrio direito, Murphy vesicular positivo

virus.
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