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Resumo: INTRODUÇÃO: A colangite associada à hepatite autoimune é denominada colangite autoimune. 
Já quando associada à doença inflamatória intestinal, o termo utilizado é colangite esclerosante 
primária. A evolução para doença hepática crônica é vista nos dois quadros clínicos. O 
transplante hepático nos casos de colangite esclerosante primária não interfere no curso da 
doença inflamatória intestinal. DESCRIÇÃO: Paciente de 13 anos, sexo feminino, que aos 7 anos 
de idade foi diagnosticado Hepatite Autoimune tipo I e cirrose. Suspeitado da associação com 
Colangite Autoimune devido à persistência de GGT e FA elevadas, confirmado por 
colangiorressonância. Transplante hepático realizado em 2012, desde então com bom controle, 
utilizando Tacrolimus e Prednisona como imunossupressores. Em agosto de 2013 iniciou diarréia 
e perda ponderal. Colonoscopia com biópsia sugestiva de doença inflamatória intestinal, provável 
colite ulcerativa pela presença de múltiplos abscessos em criptas. Evoluiu com abscesso perianal, 
realizado ressonância magnética identificado fistula entero-cutânea. Aumentado dose de 
Tacrolimus e prednisona para controle da doença inflamatória intestinal. Segue até o momento 
sem diagnóstico firmado (doença de crohn x colite ulcerativa), mantendo quadro estável, tanto 
intestinal quanto hepático. DISCUSSÃO: Paciente apresentou quadro inicial compatível com 
hepatite autoimune e evoluiu com alterações em colangiorressonância sugestivas de colangite 
esclerosante (colangite autoimune). Apresentou no decorrer do tempo doença inflamatória 
intestinal que pode estar associada à colangite esclerosante primária. Ainda não foi esclarecido se 
a evolução da paciente corresponde a uma evolução natural da doença – hepatite autoimune 
associada a colangite autoimune e com doença inflamatória intestinal ou se a mesma apresenta 
duas doenças simultâneas não relacionadas – hepatite autoimune + colangite esclerosante 
primária. CONCLUSÃO: O acompanhamento longitudinal de pacientes com hepatite autoimune 
e colangite esclerosante pode ajudar a esclarecer melhor a evolução natural de cada doença bem 
como a associação entre elas.
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