Hepatite autoiume associada a sindrome nefrotica: relato de caso
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Introducdo: A hepatite autoimune é uma doenca rara que afeta mais mulheres que
homens, com potencial de rapida evolucdo para cirrose devido a presenca de circulacao
de autoanticorpos. Objetivo: Relatar caso de paciente com diagndstico de hepatite
autoimune com abertura por sindrome nefrética. Delineamento e métodos: Coleta de
dados de prontuério clinico. Descricdo do caso: Paciente masculino 14 anos, previamente
higido, sem comorbidades, nega etilismo ou tabagismo, internado em hospital terciario
devido a quadro de astenia, febre, ascite e edema de membros inferiores ha dois meses.
Ao exame fisico, presenca de edema periorbital, edema bilateral em membros inferiores
e ascite de médio volume. Iniciado investigacdo clinica que demonstrou tomografia de
abdome com sinais de hepatopatia cronica e esplenomegalia; endoscopia digestiva alta
com edema difuso da mucosa gastrica e nodosidades antrais. Exames laboratoriais com
discreto aumento de TGO, pancitopenia, além de alteracdo de fungdo hepéatica (INR
2,5/Bilirrubina 2,2) com destaque para a diminuicdo importante da albumina (1,2),
proteindria 3,2g, anti-musculo liso positivo 1:160, anti Lkm-1 ndo reagente, FAN
reagente 1:160 e ceruloplasmina de 17,2, Kato-Katz negativo. Realizado bidpsia hepética
com evidéncia de tecido hepatico com fibrose portal com septos e extensa transformacéo
nodular, com reacdo inflamatéria cronica portal/periportal acentuada, atividade
inflamatdria periportal/perisseptal sinais compativeis com hepatite autoimune. Paciente
evoluiu ao longo do primeiro ano de diagnostico com necessidade de multiplos
internamentos, devido a descompensacdo de doenca de base - seja por encefalopatia
hepéatica, anasarca e hemorragia digestiva baixa. Sendo a ultima internacdo por
rebaixamento de nivel de consciéncia apds agitacdo psicomotora grave com uso de
benzodiazepinico, com necessidade de de suporte intensivo, paciente apresentava MELD
25 em seguida teve episodios de hematoquezia franca, realizado colonoscopia que
evidenciou lesdes vegetantes de aspecto inflamatdrio cuja bidpsia mostrou colite cronica
inespecifica moderada em atividade, com microabscesso de criptas e hiperplasia linfoide
reacional. Suspeitado de doenga de Crohn. Iniciado tratamento com corticoterapia,
evoluiu com disfuncéo de multiplos 6rgéos e foi a 6bito doze dias depois. Conclusdo: O
presente caso demonstra que a doenca pode ter uma fase subclinica muito moderada e em
raros casos pode resultar em insuficiéncia hepética fulminante.
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