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Introducao/Fundamentos:

A hepatite autoimune é uma doenca inflamatéria crbnica caracterizada por altos niveis de
autoanticorpos circulantes, hipergamaglobulinemia e elevacdo de transaminases séricas. Tem
apresentacdo clinica variavel, podendo ser diagnostico diferencial de condi¢cbes associadas a
hepatite aguda ou cronica. A confirmagdo é baseada na combinacdo de achados clinicos,

bioguimicos, imunoldgicos e histologicos.
Objetivos:

Descrever paciente com elevacdo de transaminases e estabelecer possiveis diagndsticos

diferenciais.
Delineamento/Métodos:

Trata-se de relato de caso, com dados obtidos de forma sistematica por meio de entrevista e

revisdo de prontudrio.
Resultados:

Paciente do sexo feminino, 52 anos, sem comorbidades prévias, com historico recente de uso
sertralina e febre nos Gltimos 30 dias. Foi admitida com quadro de epigastralgia ha 15 dias
evoluindo com ictericia, coldria e acolia fecal. Ao exame fisico apresentava-se ictérica 2+/4+,
e dor a palpacdo regido epigastrica. Prosseguindo com a investigacdo foram solicitados exames
laboratoriais com aumento de transaminases, bilirrubinas e caniculares. Sorologias para
hepatites virais negativas e sorologia IgM para dengue reagente. Realizada tomografia de
abdome total sem sinais de obstrucdo de via biliar. Solicitados marcadores de autoimunidade
com fator anti-nuclear reagente 1/640 padrdo nuclear quasi-homogéneo e placa metafisaria
cromossdmica reagente, anti-musculo liso reagente 1/80 e demais auto-anticorpos negativos
(anti-Ro, anti-La, anti-DNA, anti-SM). Realizada bidpsia hepatica para definigéo etioldgica, a
qual revelou hepatite cronica em moderada atividade com formacdo de septos porta-porta com
presenca de infiltrado rico em plasmaocitos e raras rosetas de hepatdcitos, corroborando

diagnostico de hepatite autoimune. Iniciado prednisona com boa resposta clinica e



normalizacgéo de transaminases, com posterior introdugéo de azatioprina para permitir desmame

de corticoide.
Conclus6es/Consideracdes Finais:

Este caso demonstra a importancia da investigacdo de hepatites de causa desconhecida com
dosagem de autoanticorpos e bidpsia hepatica para confirmacdo do diagnostico de hepatite
autoimune, em decorréncia da mudanca terapéutica e risco de evolugdo para cirrose,

necessidade de transplante hepético e o6bito.
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