
A hepatite de células gigantes é uma condição

caracterizada por inflamação e hepatócitos

multinucleados comumente encontrada no neonato.

No adulto esta condição é rara, com pouco mais de

cem casos descritos, sendo denominada hepatite de

células gigantes pós-infantil. Esta entidade

histológica representa uma resposta regenerativa

dos hepatócitos a vários estímulos nocivos,

incluindo infecções virais, toxicidade por drogas,

condições hematológicas e autoimunes. A hepatite

autoimune é a entidade nosológica mais associada a

este padrão histológico, sendo encontrada em 40%

dos casos.

Relatar o caso de uma paciente com achados
histológicos raramente encontrados após o período
neonatal.

Paciente feminina, 13 anos, com história de astenia

e icterícia de início há 30 dias. História patológica de

infecção por COVID 19 há 1 ano, com sintomas leves

gripais, negava consanguinidade, transfusões, uso

de álcool, chás e suplementos. História de uso de

anticoncepcional oral e tetraciclina para tratar acne,

suspensos há 1 ano. Exame físico normal, exceto

pela presença de icterícia. Exames laboratoriais:

Plaquetas 168 mil, Albumina 3.4 g/dl, IgG

2.792 mg/dl, GGT 242 UI/L, FA 877 UI/L, BT 7.36

mg/dl, BD 4.24 mg/dl, TGO 406 UI/L, TGP 567 UI/L,

TP 100%, INR 1, FAN reagente padrão nuclear

homogêneo 1: 160, Anticorpo antimúsculo liso

negativo, anticorpo antimitocondrial e Anti LKM1

negativos, ceruloplasmina normal, Cobre urinário de

24 horas normal, sorologias virais (A, B e C)

negativas, ALFA 1 AT normal, IgM negativo para

Epstein Barr, Herpes e Citomegalovírus.

Us abdominal normal. Biópsia hepática

(Figura 1 e 2): arquitetura parcialmente alterada

por fibrose portal e septal com isolamento de

alguns nódulos

de parênquima. Inflamação portal intensa,

com predomínio de linfócitos e frequentes
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plasmócitos, atividade de interface intensa, necrose
hepatocelular presente, colestase intensa hepatoce-
lular e canalicular, hepatócitos gigantes multinuclea
-dos frequentes. Conclusão: hepatite crônica
intensa, estadio 3
em evolução para cirrose, há frequentes células gi
gantes multinucleadas.

Diagnóstico de hepatite de células gigantes pós
infantil, de provável causa autoimune, score
simplificado de hepatite autoimune 7
(diagnóstico definitivo). Foi submetida a
imunossupressão com Prednisona 40mg e
Azatioprina 100 mg evoluindo com melhora clínica e
remissão bioquímica.

A hepatite de células gigantes pós infantil é um
diagnóstico histológico cujo mecanismo de injúria
permanece desconhecido, provavelmente se
relaciona com uma reposta idiossincrásica ou
citopática a estímulos diversos, sendo a causa
autoimune a mais encontrada nas poucas séries
descritas na literatura.
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Figura 1. e Figura 2. Histopatológico 
hepatites de células gigantes (Imagem 

gentilmente cedida por Dr Luis Freitas -
Imagepat).
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