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Resumo: INTRODUCAO: A Hepatite de Células Gigantes com Anemia Hemolitica Autoimune é uma
doenca progressiva e potencialmente fatal, desencadeada por fatores desconhecidos. Costuma ter
inicio nainfancia, sendo considerada de dificil tratamento. DESCRICAO DO CASO: TMACR, 2
anos, com histéria de coltria ha 5 dias e ictericia h4 2 dias. Havia feito uso prévio de
amoxicilina/clavulanato 2 semanas antes para tratamento de otite. Ao exame fisico apresentava
mucosas descoradas, ictericia e hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriaisiniciais: Hb 5,8g/dL,
ALT 2494U/L e AST 2393U/L, bilirrubina direta 6,8mg/dL e indireta 5,8mg/dL. Sorologias para
hepatite A e B negativas, mielograma normal e Coombs positivo. ldentificado anticorpos
irregulares 1gG no sangue associados a queda de complemento (C3 65,4mg/dl e C4 9,6mg/dl).
Anticorpos anti-musculo liso e anti-LKM negativos. Ultrassonografia abdomina evidenciou
hepatoesplenomegalia homogénea. Hipotese diagndstica hepatite aguda e anemia hemolitica
autoimune. Realizada bidpsia hepatica que mostrou padrédo de células gigantes. O diagndstico
final: hepatite de células gigantes com anemia hemolitica. Tratamento proposto e realizado foi
pulsoterapia com metilprednisolona (20 mg/kg/dia) por 3 dias e transfusdo de hemécias, com
resposta satisfatoria. Atuamente estavel e em seguimento ambulatorial com corticoterapia e
azatioprina. DISCUSSAO: Hepatite de céulas gigantes com anemia hemolitica € uma entidade
muito rara, de origem autoimune. Fatores desencadeantes podem ocorrer apos uso de drogas. No
caso descrito, podemos inferir que o desencadeamento da doenca possa ser atribuido a
amoxicilina/clavulanato, ja que a paciente havia tomado o antibiético e ndo foi identificada outra
patologia. A doenca € extremamente grave com pouca resposta ao tratamento com
imunossupressores. CONCLUSAO: Tendo em vista a gravidade da doenca, é importante divulgar
a hepatite de células gigantes com anemia hemolitica e alertar os pediatras para o quadro clinico
inicial da doenca. Na suspeita desse diagnostico, deve ser encaminhada ao especialista para
seguimento da terapia medicamentosa.
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