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Resumo: Resumo Objetivo(s) O presente estudo teve como objetivo avaliar os preditores clinicos e
laboratoriais da sobrevida com figado nativo (SFN) em criangas e adolescentes com hepatite
autoimune (HAI), avaliando os desfechos transplante hepatico (TxH) e o ébito. Método Trata-se
de uma série de casos, que incluiu 828 pacientes com HAI [742 (89,6%) HAI-1 e 86 (10,4%)
HAI-2] com idade = 18 anos. Os dados foram obtidos de prontuérios médicos Resultados Obito
ou TxH foram 3,2 vezes maiores em pacientes com HAI-1. Insuficiéncia hepatica foi associada
com uma chance 1,7 vezes maior de 6bito ou TxH. A chance de TxH e 6bito foi 4,71 e 3 vezes
maior em pacientes com hepatite fulminante e insuficiéncia hepética, respectivamente, e 4,4
Vezes maior em pacientes com colangite autoimune esclerosante. A chance de TxH foi reduzida
em 3% com 0 aumento de uma unidade na ALT e o 6bito foi reduzido em 2% e 1% com aumento
de uma unidade de ALT e AST, respectivamente. A chance de ébito ou TxH aumentou 4% com
aumento de 1mg/dL de BT e 6% com aumento de 1 mg/dL de DB. Vaores mais atos de
albumina e plaquetas foram associados com maior SFN. A chance de 6bito ou TxH foi 1,73
Vezes maior em pacientes com cirrose. A auséncia de remissdo foi correlacionada com uma
chance 14 vezes maior de TxH. conclusdo(Bes) A HAI-1, insuficiéncia hepatica, hepatite
fulminante, colangite autoimune esclerosante, bilirrubina total e direta elevadas, IgM e a
presenca de cirrose hepatica diminuiram a SFN em criangas e adolescentes. Niveis elevados de
AST, ALT, abumina, plaguetas, C3, IgG e/ou globulina e remissdo da doenca foram
correlacionados com uma redugdo no TxH e/ou obito.
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