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INTRODUGAO

A sobreposi¢@io entre hepatite autoimune
(HAI) e Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é
rara e requer critérios diogndsticos para
Estudo
realizado por Ahamed et al 2022 evidenciou

ambas as etiologias. transversal
a sobreposigio em 6% dos casos, sendo
observada uma taxa menor de mortalidade e
complicagdes pacientes

comparagéo com aqueles com HAI isolada

nesses em

RELATO DE CASO

Mulher de 44 anos com ascite, derrame
pleural,
astenia hd cerca de 4 meses. Referia ha 12

edema de membros inferiores e
anos transaminases elevadas sem etiologia
definida, hipotireoidismo, hipertenséio arterial
e febre reumdtica durante a inféncia, tratada
com penicilina e sem sequelas. Os exames
revelaram TGO: 413 U/L e TGP: 224 U/L,
anemia hemolitica autoimune e presenga de
autoanticorpos  anti-musculo  liso  (ASMA),
fator antinuclear (FAN), anti-DNA de fita
dupla (Anti-dsDNA) e Anti Ro/SSA positivos,

proteindria  negativa, fungéo renal e
ecocardiograma normais. Sorologias para
hepatites  virais  foram  negativas e

ceruloplasmina normal. Iniciado prednisona
20 mg/dia, associado & espironolactona 200
mg/dia e norfloxacina 400 mg/dia. Apds 2
semanas de tratomento, paciente evoluiu
com controle da anasarca e normalizagdo
das Foi
antibidtico, associado azatioprina 50 mg/dia e
solicitado bidpsia hepdtica. A bidpsia foi
redlizada apds 6 semanas de tratamento e
infiltrado
linfocitdrio com raros plasmdcitos no espago

enzimas  hepdticas. suspenso

revelou moderado inflamatodrio

portal, moderada atividade de

clossificada como Metavir A2F3.

interface,

ia Ribeirdo

gia Cirdrgica Ci

A paciente apresentou 18 pontos no escore
revisado para o diagndstico pré-tratamento
de HAI, conforme estabelecido pelo Grupo
de HAL disso,
apresentou 15 pontos na classificagéio para
LES, de acordo com a European Alliance of
Associations for Rheumatology (EULAR) e o
American College of Rheumatology (ACR).
A paciente foi avaliada pela equipe de
que de
hidroxicloroquina 400 mg/dia e aumentado
dose de azatioprina para 100 mg/dia.
Atualmente,
normalizagéo dos

Internacional Além

reumatologia iniciou o uso

a paciente apresenta

testes hepdticos e

condigdo clinica estdvel.

Foto 1. Fibrose perjportal modera e com esbogos de
nédulos de regeneragdo. Foto 2: Presenca de moderado
infiltrado inflamatdrio linfocitdrio e hepatite de interface

CONCLUSAO
Pacientes com elevagdes de
transaminases e presenca de

autoanticorpos positivos, como FAN e
ASMA,
investigagéo para HAI. No entanto, na
de
autoimunes e autoanticorpos como anti-

devem ser submetidos a

presenca outros fenémenos
DNA e anti-SM, é necessdrio avaliar os
a possivel
sobreposigtio entre HAI e LES, o que

torna a bidpsia hepdtica essencial nesses

critérios para determinar

casos, para diferenciar hepatite lUpica da
HAL
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