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Cirrose hepatica com etiologia a esclarecer em paciente idosa com : um relato

de caso.
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Introducdo/Fundamentos Conclusées/Consideracdes Finais
A hepatopatia crénica, ainda que raro, pode ser Apesar de raras, doencas de depésito e etiologia
desencadeada por acUmulo de metais no parénquima autoimunes podem ser responsaveis por hepatopatia
hepético, como o cobre, na chamada “doenca de cronica com cirrose hepdtica e suas complicagdes'#. O
Wilson.2, e o manganés3, e, também, por doencas médico assistente deve sempre guiar-se através do
autoimunes, como LUpus Eritematoso Sistémico (LES* quadroEIinico para adequada investigacao, tratamento
Este trabalho trds o relato de wuma paciente e reducdo da morbimortalidade pela doenca.
apresentando hepatopatia crénica a esclarecer, tendo
como hipéteses diagnésticas doencas de depésito e/ou
etiologia autoimune.
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Paciente feminina, 77 anos, portadora de hepatopatia
crénica CHILD B, histéria prévia de hemorragia digestiva
baixa e trombose venosa profunda hd 5 meses, &
admitida por quadro agudo de hematémese. Foi realizada
ligadura elastica de varizes esofagicas e prosseguida
investigacdo. Ao exame fisico, chamava atencdo ictericia e
“anéis de Kayser-Fleischer” bilateral . Exames laboratoriais:
anemia normocitica e normocrémica com coombs indireto
positivo, plaquetopenia  (103.000), hiperamilasemia,
Hiperbilirrubinemia com predominio de direta, fosfatase
alcalina, gama-GT aumentadas, transaminases elevadas
com TGO>TGP, FAN reativo 1/640 padrao nucelar
homogéneo, hiperlactatemia, C3, C4 e CH50 consumidos,
anti-DNA reagente (1/20). Ceruloplasmina dentro da
normalidade e cobre urindrio 63,1 (<60). Sorologias
negativas. Hipergamaglobulinemia secundaria ao estado
inflamatério. RMN de cranio demonstrou alteragdo de sinal
em T1 com hipercaptacdo em globos palidos, nucleos
subtalamicos e adeno-hipéfise, compativel com depdsito
de manganés. Foi fornecida alta médica a apés melhora do
quadro clinico com continuidade do acompanhamento e
investigacdo em ambulatério de reumatologia e
neurocirurgia, em aguardo de resultado de bidpsia
hepatica.



