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INTRODUCAO: A hepatite autoimune (HAI) é uma doenca de causa inflamatoria caracterizada,
histologicamente, por denso infiltrado linfomonocitério no trato portal e, sorologicamente, pela
presenca de autoanticorpos especificos para o figado, na auséncia de outra etiologia conhecida. O
diagndstico é baseado em um sistema de escore e 0 paciente com outra doenca autoimune recebe
2 pontos. O objetivo desse relato é descrever o caso de uma paciente com psoriase e aumento
acentuado de aminotransferases durante o tratamento com etanercept. DESCRICAO DO CASO:
GLM, sexo feminino, 8 anos, com psoriase desde 4 anos de idade (abril/2011). Nessa ocasido,
apresentava leve aumento de aminotransferases (AST= 79U/L e ALT= 110U/L). No inicio, fez
uso de prednisona, metotrexate, colchicina e diclofenaco, com melhora das lesdes e normalizacdo
das aminotransferases em 1 més. Apds 7 meses, suspenso diclofenaco. Em jan/2013, apresentou
trauma em tornozelo, sendo reintroduzido diclofenaco e associado paracetamol. Em mar/2013,
ALT= 243U/L e AST= 199U/L, sendo suspenso paracetamol. Em abr/2013, ALT= 514UJL,
AST= 372U/L (suspensos todos medicamentos e iniciado ciclosporina e etanercept). Em
jun/2013, ALT= 129U/L, AST= 110U/L. Em jul/13, ALT= 80U/L e AST= 88UI/L, porém devido
piora das lesbes cutaneas, optado por aumentar etanercept. Aumento das enzimas em ago/13
(ALT= 288U/L e AST= 264U/L). Em 2/9/13, suspenso o etanercept e 14 dias apds, ALT=
1599U/L, AST= 2099U/L e hilirrubina direta= 4,19mg%. Realizada bidpsia hepética, compativel
com hepatite autoimune. Anticorpo antimusculo liso positivo > 1/320. Escore= 13 (provéavel
HAI). Iniciado tratamento com prednisona e azatioprina com normalizacéo das aminotransferases
e melhora das lesdes de pele. DISCUSSAO: Desencadeadores para hepatite autoimune S350
desconhecidos, mas alguns virus e drogas sao suspeitos, incluindo imunomodul adores biol 6gicos.
CONCLUSAO: E possivel o desenvolvimento de HAI durante tratamento com etanercept e ha
necessidade de acompanhamento das aminotranferases durante a terapéutica.
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