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Trabalhos Cientificos

Relato De Caso: Hepatite Autoimune Em Fase Cirrética Associada A Autoimunidades Extra
Hepaticas
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A hepatite autoimune (HAI) é uma hepatopatia inflamatéria progressiva que pode evoluir para
cirrose. As caracteristicas tipicas da HAI sdo: predominio feminino, hipergamaglobulinemia,
presenca de autoanticorpos e hepatite de interface na histologia. Dois tipos sdo diferenciados pelo
perfil sorolégico: a HAI-1 é positiva para anticorpo antinuclear (FAN) e/ou anti-musculo liso e a
HAI-2 para anticorpo anti-hepatico microssomal 1 e/ou anti-citosol hepético 1. Como a HAI
surge em individuos geneticamente susceptiveis, h4 uma estreita relacdo com outras
autoimunidades, tendo sido descritas em 16 a 25% das criangas, podendo ser anteriores,
concomitantes ou ocorrer anos apos o diagnostico da HAIL."Sexo feminino, 10 anos, procurou
atendimento por aumento do volume abdominal, ictericia e hipocolia fecal ha dois meses, com
piora progressiva. Na ocasido, foi observado ainda hepatoesplenomegalia, alopecia e baixa
estatura com magreza acentuada. Nos exames laboratoriais foi identificado elevacdo de
transaminases e de bilirrubinas. Desta forma, foi iniciada investigagdo de hepatopatias, com
FAN 1:320 e hipergamaglobulinemia, sendo levantada hipdtese de HAI-1, que foi confirmada na
bidpsia hepética, com hepatite de interface ja em fase cirrética. Vale ressaltar que, ao diagnostico,
a crianca ja apresentava cirrose descompensada, com ascite e varizes esofégicas. Ainda nesta
internacdo, paciente com investigacdo positiva para doenca celiaca (antitransglutaminase > 10
vezes do limite superior) e também com diagndstico de alopecia autoimune. Apds trés meses do
diagnodstico de HAI, a paciente foi internada em estado hiperglicémico hiperosmolar, iniciando
investigagdo com a endocrinologia, que levantou a hipotese de diabetes mellitus tipo 1. Nesta
ocasido, a crianca foi triada para tireoidopatias e apresentou TSH elevado e anti-TPO positivo,
recebendo também o diagndstico de hipotireoidismo de Hashimoto.""" Assim como a HAI-1, a
presenca de outras autoimunidades, € mais prevalente nas meninas. Além disso, o risco de
manifestacdes autoimunes extra hepaticas € duas vezes maior na HAI-1 do que na HAI-2. Desta
forma, a paciente se enquadra em um grupo de maior propensdo a outras doengas autoimunes.
Neste caso, a paciente cursa com quatro autoimunidades extra hepéticas associadas, sendo €elas:
hipotireoidismo, diabetes mellitus, alopecia autoimune e doenca celiaca. Estes achados estéo
conforme a literatura, que relata o hipotireoidismo como a associagdo mais frequente e enfatiza a
maior prevaléncia de doenca celiaca na HAI em criancas do que em adultos. A ocorréncia de
autoimunidades extra hepéticas na HAI é frequente e o reconhecimento precoce e o tratamento
sdo fundamentais, visto que, as doencas autoimunes, podem agravar a resposta inflamatéria
sistémica e a lesdo hepética, afetando o curso natural e o prognéstico da HAI. Além disso, o
guadro de poliautoimunidades sugere provavel desregulacdo imune, o que aumenta a chance de
prognosticos desfavoraveis.
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