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INTRODUCAO

A Hepatite Autoimune (HA) é uma
doenca inflamatdria crénica do figado, de
fisiopatologia ainda desconhecida. Em
metade dos casos, o curso da doenca é
insidioso, com fadiga, ndusea, anorexia,
perda de peso, ictericia, dor ou
desconforto abdominal, rash cutineo e
artralgia. Entretanto, 30% dos pacientes
apresentam quadro agudo com ictericia
intensa e sendo o restante assintomadtico.
Em geral, cursa com aumento importante
das transaminases e o diagnéstico se da
pela associacio de achados clinicos,
bioquimicos, histopatolégicos e de
resposta ao tratamento, com corticoide e
azatioprina.

OBJETIVOS
Ampliar o conhecimento médico
sobre a relacio da HA e do Tumor
Neuroenddcrino; e auxiliar na tomada de
decisdes e manejo em casos semelhantes.

METODO
Trata-se de um estudo observacional
e descritivo de um paciente com histdrico
de tumor neuroenddcrino intestinal que

desenvolveu HA a partir de uma
abordagem qualitativa.
RESULTADOS

Paciente, sexo feminino, 70 anos,
internou por hepatite sem etiologia
definida. Refere pré-diabetes, hipertensdo
arterial sist€mica, dislipidemia e cirurgia
prévia de retirada de carcinoma
neuroenddcrino intestinal (2018). Faz uso
continuo de losartana 100mg/dia, glifage
lg/dia e sinvastatina 20mg/dia. Quadro
inicial de hepatite por Dengue em
outubro/2022.

queixa de ndusea, vomito, pirose e coldria.
Exames laboratoriais demonstraram ureia
20 mg/dL, transaminase oxalacética 61
U/L, fosfatase alcalina 118 U/L, gama
glutamil transferase (GGT) 86 U/L. Ao
exame fisico, regular estado geral,
anictérica, abdome flacido, indolor a
palpacdo, sem massas ou sinais de
irritacdo  peritoneal. Revelou-se realce
heterogéneo em  figado, nddulos
hipervascularizados, medindo 16 cm no
segmento II, hipervascular com washout e

restricdo a difusdo por Ressondncia
Magnética de abdome superior e
Colangioressonancia. =~ A Tomografia

Computadorizada de abdome apontou leve
edema periportal e perivesicular. A biépsia
de nédulos hepiticos revelou fragmento
filiforme de tecido de cor acastanhada e
consisténcia elastica medindo 1,5 cm, com
comprometimento por neoplasia de padrdo
epitelioide. A paciente evoluiu com queda
das transaminases e enzimas canaliculares,
porém com GGT alterada, mantendo
acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSOES
Conclui-se que a hepatite pode ter
etiologia autoimune, especialmente em
paciente com a combinacdo de fatores
genéticos e ambientais compativeis,
podendo evoluir para cirrose hepdtica e
hepatite  aguda. Ji os  tumores
neuroenddcrinos sdo neoplasias originadas
de células neuroenddcrinas. Ndo hd uma
relacdo direta entre ambos, apesar de
quando os tumores neuroenddcrinos
intestinais se  tornam  metastaticos,
geralmente se disseminam para o figado

através do sistema circulatério.
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