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Hepatite autoimune (HAI) é uma patologia
imunomediada, dividida em tipos 1, 2 e 3.
Geralmente, diagnosticada acidentalmente.
Acomete mais mulheres. Pode variar de um quadro
assintomatico a agudo. A perda da tolerancia a
antigenos hepaticos associados a fatores ambientais
e predisposicdo genética integram a fisiopatologia.
Os critérios diagndsticos incluem: aumento de
enzimas hepaticas e IgG sérico, histologia hepatica
inflamatéria, autoanticorpos circulantes e sorologia
de hepatite viral ndo reagente (NR).

Relatar um caso de hepatite autoimune em uma
paciente do sexo feminino.

As informagdes do caso foram obtidas através da
revisdo do prontuario, exames complementares e
literatura dos dltimos 05 anos.

Mulher, 75 anos, encaminhada para investigacdo
de enzimas hepéticas elevadas associadas a
perda de peso e inapeténcia. Em uso de
Anastrozol, Clopidogrel e Atorvastatina. Cancer
de mama em 2017, em radioterapia.
Histerectomizada. Nega etilismo,
hemotransfusdes e uso de chés. Exame fisico
normal. Laboratério (figura 1) evidenciando
padrdo de lesdo hepatocelular, enzimas
canaliculares levemente elevadas e fungéo
hepética normal. Ferritina, indice de saturacdo da
transferrina, alfa-1 antitripsina e ceruloplasmina
normais. Sorologia de hepatite viral negativa.
Fator antinuclear (FAN) 1:160 (padrédo nuclear
pontilhado isolado e citoplasmatico pontilhado
reticular); anticorpo anti-musculo liso (SMA) NR;
anticorpo anti-mitocondria (AMA) NR; anticorpo
contra fragdo microssomal de figado e rim (LKM1)
NR; IgG 2070 mg/dL (VR:650-1600 mg/dL).
Biopsia hepatica: Moderado infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario  peri portal e portal, alguns
neutréfilos e eosindfilos. Fibrose portal sem
septos. Discreta proliferagdo canalicular. Hepatite
de interface, pequenas e mlltiplas necroses
hepatocitarias. Balonizacéo hepatocitaria
moderada e esteatose microgoticular.
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Figura 1: Exames laboratoriais.

Exame de sangue oculto negativo. Paciente
recusou fazer colonoscopia. Iniciada Prednisona
40 mg/dia com reducdo das enzimas hepaticas e
1gG a partir da 22 semana de tratamento. Iniciado
desmame. Apés 3 meses, em uso de Prednisona
15 mg, dosagens de enzimas hepaticas e 1gG
normais. Mantida Prednisona 15mg. Orientada
vacinacao para hepatite B.

Por sua heterogeneidade, a HAlI é um desafio
diagnéstico e terapéutico, devendo ser
considerada em todos pacientes com
hepatopatia, em especial nos com doenca
autoimune prévia. O diagndstico imediato é
fundamental para inicio do tratamento em tempo
habil, influenciando as taxas de mortalidade. A 12
linha de tratamento é a monoterapia com
Prednisona, com posterior associagdo da
Azatioprina e desmame de  corticoide,
objetivando suprimir a inflamacdo e evitar
progressdo. O risco de cirrose e carcinoma
hepatocelular é baixo, mas relevante.
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