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Resumo: A retocolite ulcerativa (RCU) pode ter diversas manifestaces extra intestinais presentes em 6 a
46% dos pacientes, entre elas estdo a colangite esclerosante primaria (CEP), a hepatite autoimune
(HAI) e a anemia hemolitica autoimune (AHAI). A apresentacdo concomitante destas doencas €
bastante rara." Paciente de 13 anos com dor abdomina h& 6 meses, fezes liquidas com sangue e
emagrecimento. Ao exame fisico bom estado geral, hipocorado, emagrecido, figado palpavel a
3cm do rebordo costal direito. Exames laboratoriais evidenciaram anemia microcitica severa com
reticulocitos aumentados, aém de hemossedimentacdo, gama glutamil transferase e
transaminases também elevadas. Coombs direto positivo e fator antinuclear reagente,
confirmando o diagnéstico de AHAI. Foi dosada IgG total que se encontrava aumentada e
anticorpo anti-LKM reagente, sugerindo HAI. Colonoscopia apresentou pancolite e bidpsia
compativel com RCU. Colangiorressonancia mostrou sinais de colangiopatia cronica, com
irregularidade e mditiplas dilatacbes de vias biliares intercaadas por éreas de estenose
compativeis com CEP. Realizada bidpsia hepédtica que demonstrou hepatopatia crénica em
cirrotizagdo, frequentes focos de atividade de interface e proliferacdo ductular proeminente,
sugestivo de CEP sobreposta a HAI. Paciente recebeu diagnéstico de RCU, sindrome de
sobreposicdo HAI/CEP e AHAI concomitantemente."""O figado e o sistema biliar estdo
envolvidos nas manifestaces extra intestinais da doenca inflamatoria intestina (DI1), e a CEP é
a entidade mais predominante, com uma taxa de incidéncia de 6,4-7,8% em criangas e
adolescentes. A sindrome de sobreposicdo HAI/CEP embora rara, também tem sido descrita nos
pacientes com DIl. A AHAI também tem sido relatada como complicagdo das DIl e pode
acometer 0,2-1,7% dos pacientes com RCU. O paciente descrito apresentou trés complicactes
extra intestinais concomitante ao diagndstico de RCU. A literatura é escassa em relacéo a relatos
de casos em que as 3 manifestaches extra intestinais ocorreram concomitantemente ja no
diagnostico de paciente com DII. O presente caso € relevante por tratar-se da apresentacéo de 3
doengas raras a0 mesmo tempo, reforcando a importancia da investigacdo extensiva de
manifestagdes extra intestinais ao diagnostico de todo paciente com doenca inflamatoria
intestinal.
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