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Resumo: Objetivo(s) Relatar caso de complicacBes na imunodepressdo no tratamento da hepatite auto-
imun Método Estudo retrospectivo com revisdo de prontuario Resultados Escolar, 9 anos,
previamente higido,interna em hospital de referéncia com febre e ictericia ha 3dias,
hepatomegalia, exames laboratoriais com elevacéo das transaminases, e de creatinofosfoquinase,
aém de bicitopenia. Investigagdo com ultrassonografia abdominal compativel com hepatopatia
crénica, Imunoglobulina G (IgG) elevada, hipergamaglobulinemia e fator antinuclear (FAN)
1:160. Descartadas hepatites virais e aventada hipotese de HAI 1, com pontuacdo pelo Score
(2008) = 6.N&o foi obtida biépsia devido a complicagdes com opaciente. Iniciado prednisona
1,7mg/kg/dia. Apos 12 dias, teve forte epigastralgia e endoscopia digestiva altamostrou esofagite
cronica (apesar de uso de omeprazol). Aos quinze dias de tratamento, apresentou lesdes de pele
compativeis com varicela. Iniciado aciclovir, mas evoluiu com hemorragia digestiva alta,
convulsdo, coagulacdo intravascular disseminada e 6bito. Necropsia evidenciouinfec¢do por virus
do grupo herpes com acometimento de esbfago e pele. conclusdo(6es) A HAI corresponde a
cerca de 10% dos pacientes com hepatopatias cronicas na pediatria. Deetiologia indefinida e
patogénsese pouco compreendida, € causada por inflamagdo crénica do figado com niveis
elevados de transaminases e 1gG e auto-anticorpos circulantes que separam a doenca em tipo 1
(com FAN eanticorpo anti-musculo liso) e tipo 2 (com anticorpo microssomal figado/rim e
anticorpo contra antigeno do citosol do figado tipo 1). Possui forma aguda (semelhante as
hepatites virais agudas), insidiosa (assintomatica ou desintomas inespecificos) ou cronica, pelo
diagnostico tardio ou auséncia de tratamento, com clinica de cirrose hepética ou carcinoma
hepatocelular. E desafio diagnostico devido a heterogeneidade clinica, histologica e laboratorial,
mas pode se basear no sistema de score simplificado (Hennes et al., 2008) , sendo o diagnéstico
provavel com soma = 6 e definitivo se = 7. Na terapéutica, tem boa resposta a corticoterapia
associada a azatioprina, sendo necessaria manutencdo a longo prazo, com risco dos efeitos
colateraisrelacionados a imunodepressdo. Contudo, a o diagndstico tardio e auséncia de
tratamento levam a cirrose, insuficiéncia hepética e Obito, tornando-se imprescindivel a
terapéutica adequada, apesar das possiveis complicagdes.
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