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A hepatite autoimune (HAI) resulta da intolerância imunológica contra as células hepáticas, com 
evolução para inflamação crônica e destruição progressiva dos hepatócitos. Possui um fenótipo clínico 
variável e uma disparidade na incidência e prevalência relacionadas à idade, gênero, etnia e 
distribuição geográfica. No Brasil, é responsável por 5-19% das doenças hepáticas e por menos de 5% 
dos pacientes na lista de transplante hepático.

V.D.F, 23 anos, feminina, iniciou quadro de astenia leve isolada, plaquetopenia com elevação das 
aminotransferases (> 5x LSN). Ao exame físico observou-se discreta icterícia com leve edema dos 
membros inferiores. MELD: 9 pontos e Child-Pugh: A. Sem história de etilismo, sorologias para hepatites 
virais negativas e Anticorpo Anti-Nuclear (ANA) reagente (1/160) com padrão pontilhado fino e IgG 
positivo (1,89 g/dl). Ressonância magnética do abdome com sinais de cirrose e hipertensão portal 
associado a pequena ascite. A pontuação no escore para avaliação da HAI foi de 13 pontos (diagnóstico 
provável de HAI). Iniciada corticoterapia oral com prednisona 60mg/dia, e plano de redução de dose 
para introdução de azatioprina. Solicitada endoscopia digestiva alta para pesquisa de varizes esofágicas 
(VE). Após 2 semanas, apresentou hematêmese e foi internada em outra unidade hospitalar. Apresentou 
novo episódio de hemorragia digestiva alta (HDA) de grande volume. Submetida à ligadura elástica das 
VE, evoluindo com sinais de instabilidade hemodinâmica severa. Não houve resposta favorável às 
medidas terapêuticas instituídas, tendo evoluído a óbito após seis dias.

A HAI resulta da intolerância imunológica contra os hepatócitos, com evolução para inflamação crônica 
e sua destruição progressiva1 ,sendo na maioria dos casos, responsiva à corticoterapia e 
imunossupressores 2. No Brasil, representa 5-19% das doenças hepáticas e 5% dos pacientes na lista 
de transplante hepático2,3. Em até 50%, a apresentação é insidiosa, com sintomas inespecíficos, como 
letargia e fadiga4,5. Um subgrupo com início fulminante de HAI pode não ser identificado precocemente 
e até 30%  apresentam cirrose no momento do diagnóstico, associando-se a menor sobrevida6. A 
terapia deve ser instituída prontamente, evitando o rápido deterioro da função hepática, promovendo a 
remissão da doença e aumentando a sobrevida a longo prazo7,8,9. A paciente evoluiu de forma 
rapidamente progressiva, sugestiva de “acute on chronic liver failure” 10, tendo evoluído com HDA, 
sinais de insuficiência hepática e expressivo deterioro  clínico, culminando com o óbito. 

O desafio diagnóstico da HAI consiste na sua determinação o mais precocemente possível. Costuma 
envolver um conjunto de sinais e sintomas inespecíficos associados a alterações laboratoriais 
sugestivas de dano hepático e, em muitos casos, cirrose e suas complicações. A determinação do 
diagnóstico precoce é essencial para o início do tratamento adequado, acompanhamento evolutivo e 
indicação precisa e oportuna do transplante hepático, de forma a reduzir os desfechos negativos, 
incluindo o óbito. 
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