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Resumo: O LUpus eritematoso sistémico juvenil (LES)) é um exemplo caracteristico de uma condicéo
autoimune sistémica que afeta individuos com menos de 18 anos, abrangendo criancas e
adolescentes.Embora infrequente, o LESj pode afetar véarios 6rgaos, incluindo o figado e os rins.
Em até 60% dos casos, observa-se 0 envolvimento hepético, podendo ser desencadeado por
fatores como medicamentos hepatotoxicos e hepatite viral, entretanto a associacdo com hepatite
autoimune (HAI) representa apenas 1% dos casos. Diante desse contexto, observar o LES e
atentar para possiveis consequéncias graves, como 0 aumento do risco de insuficiéncia hepética e
doenca renal cronica, € de grande importancia, tendo em vista a morbimortalidade elevada nesse
grupo especifico de pacientes." Paciente, sexo masculino, 4 anos, com quadro clinico de epistaxe,
edema de membros inferiores MM, astenia, indisposi¢éo fisica, ictericia, prurido e episodios de
diarreia esteatorreica foi admitido em leito de enfermaria. Durante a pesguisa de possiveis
diagnosticos foram solicitados exames laboratoriais que constataram aumento de transaminase e,
em um segundo momento, FAN positivo 1:160 padrdo nuclear homogéneo, consumo de
complementos, leucopenia, plaquetopenia. Foi entdo diagnosticado com hepatite autoimune
secundaria a LES], além de esofagite erosiva grau B e Ulcera duodenal com teste de urease
positivo - Sakita A. Redlizou-se tratamento com prednisona, hidroxicloroquina, azatioprina,
vitamina K, metilprednisolona, omeprazol e risperidona, resultando em melhora significativa do
guadro. Atualmente, segue em rotina sem novos sintomas ou sinais de reativacéo da doenca."""A
HAI secundaria ao LES) em criangas é clinicamente desafiadora e pouco comum, apresentando
sintomas hepéticos inespecificos, como ictericia, indisposicdo, nausea e anorexia. O diagnostico
de HAI é crucial para pacientes com LES, uma vez que influencia a escolha de
imunossupressores e impacta os resultados a longo prazo. Diante disso, € necess&rio entender a
sintomatologia que aponta para o possivel diagndstico, dentre os quais destacam-se a ictericia
associada ao prurido, a plaquetopenia, as ateragbes gastricas, astenia e a indisposicdo fisica
vistas no caso. Nesse sentido, uma vez despertada o aerta, € necessario realizar exames de
rastreio para lesdo hepética, apesar da sua e€levagdo ndo ser comum no LES), bem como
marcadores como FAN e anti-musculo liso(ASMA). Logo, é necessé&rio distinguir a HAI e o
envolvimento hepético inespecifico do LES, através de exames laboratoriais que comprovem
associacdo, tendo em vista que, por exemplo, 0 ASMA se associa mais a HAI do que ao LES,
proporcionando diagndstico precoce e terapéutica eficaz. Embora a incidéncia de HAI em
criangas com L Upus Eritematoso Sistémico (LES) sgjarara, representando cerca de 1% dos casos,
€ essencia realizar testes de funcdo hepética em pacientes IUpicos, bem como os marcadores
especificos, afim de identificar e excluir o acometimento comum do LESj da HAI.
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