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CASO CLÍNICO 
• Identificação: Feminina, 24 anos de idade, negra, do lar, residente e procedente 
de Macaé - RJ.

• Admissão: 07/08/2021

• QP: “Comecei com dor na barriga e fiquei amarela”

•HDA: Paciente relata que na primeira quinzena de julho, iniciou quadro de dor 
abdominal intermitente em região de epigástrio, mal caracterizada, de forte 
intensidade, sem irradiação, associada à náuseas e vômitos esporádicos. Nega 
fatores atenuantes ou agravantes. Evoluiu com icterícia, colúria, e hipocolia fecal. 
Nega prurido. Refere perda ponderal não quantificada associada ao início do 
quadro. Procurou atendimento médico na cidade de origem, sendo internada no 
dia 11 de julho, onde realizou propedêutica dirigida e fez uso de antibioticoterapia 
(a qual não sabe relatar) por cerca de 7 dias. Relata melhora do quadro de dor 
abdominal, com retorno das náuseas há cerca de 7 dias. Nega uso de drogas 
durante os últimos 4 meses, bem como chás e suplementos. Nega febre durante 
o quadro e não percebeu adenomegalia. Nega artralgias.



CASO CLÍNICO

• HPP: HAS desde os 17 anos após a primeira gestação. Cessou anti-
hipertensivo por conta própria há 4 meses. Fez uso de Primosiston® de 8/8h 
por cerca de 30 dias, prescrito por farmacêutico, devido à metrorragia há 2 
meses. Nega alergia medicamentosa. 

Medicamentos:   Uso domiciliar: atenolol 25mg 12/12h – uso irregular e 
cessado há 4 meses.

Uso recente de Primosiston® e antibioticoterapia
desconhecida pela paciente.

Cirurgias prévias: 4 cesáreas.
Hemotransfusão prévia: Ø

• H.Fis.: Ritmo intestinal fisiológico, com cerca de 01 evacuação/dia, sem 
elementos patológicos. Refere manutenção de colúria. G4P4A0 (sendo um 
natimorto) .04 cesáreas, última em 2018. DUM há 2 meses.



CASO CLÍNICO

• H. Familiar: Mãe - HAS; Pai- HAS; Irmão - faleceu aos 22 anos devido à 
complicações de HAS. Filhos saudáveis.

• H.Social: Tabagista há 10 anos com CT de cerca de 15 anos-maço; Etilista 
há 10 anos, com consumo diário de fermentados até 2018, com carga 
etanólica de 311g/dia. Há cerca de 02 anos, bebe aos finais de semana, com 
consumo de fermentados, chegando a 168g de etanol por final de 
semana; Já fez uso de cocaína por 6 meses, abstinente há 2 anos. Nega uso 
de drogas injetáveis. Tem 02 tatuagens e piercing.



CASO CLÍNICO   - EXAME FÍSICO:  

BEG, LOTE, ictérica ++/4+, acianótica, hidratada, normocorada, eupneica 

e afebril. Acantose nigricans. Flapping. Sem estigmas de hepatopatia 

crônica.

Peso: 98Kg ALT.:1,65m  IMC: 36

PA: 140x100mmHg  FC: 74bpm  Sato2: 98%

•ACV: RCR 2T BNF sem sopros. 

•AR: MV+, sem RA.

• ABD: globoso, depressível, RHA+, indolor à palpação superficial e 

profunda, timpânico à percussão. Traube timpânico. Hepatimetria 10cm. 

Ausência de macicez móvel.

•MMII: sem edemas.



Data 18/07/21 01/08/21 07/08/21 10/08/21

Hb/Ht 12/36 11/32 10/33 12/38

VCM/HCM 77/26 77/26 75/27 76/26

LG/Nt% 5960/62 7380/65 5920/61 16500/63

Plaquetas 330.000 220.000 141.000 120.000

Na/K 141/3,7 137/3,5 138/3,7

TGO 1286 466 471 387

TGP 1342 384 342 318

FA (até 300) 90 118 402 385

GGt 118 140 165 156

BT/BD 19,3/7,3 20/11 14/8 14,9/8,9

TAP%/INR 29/2,6 32/2,25

Albumina 2,6 2,2 2,3

Ur/Cr 25/0,98 19/0,7 12/1,0 21/0,8



Data 18/07/21 01/08/21 07/08/21 10/08/21

Amilase 74

Lipase 32

VHS/PCR 35/5 35/5 78/21

Ferritina 341

IST% 28

IGG 3746

FAN 1:160*

AML 1:80

LDH 396

TSH/T4L 2,02/1,16

*FAN nuclear 
pontilhado



 Sorologias 07/08/21: 

o Anti-HAV IgM NR / anti HAV IgG reagente 

o HBsAg NR / anti-HBs reagente / anti-HBc total NR 

o Anti-HCV NR 

o CMV IgM NR / CMV IgG reagente 

o EBV IgM NR / EBV IgG reagente 

o HSV 1 e 2 IgM NR / HSV 1 e 2 IgG reagentes 

o Dengue IgM NR / Dengue IgG reagente

 Beta HCG 07/08/21: negativo



EXAME DE IMAGEM

 USG de abdome superior com Doppler de veia porta 

10/08/2021:

o Fígado de contornos regulares e textura difusamente 

heterogênea. Baço 12cm. Sem sinais de trombose. 



Hipóteses diagnósticas / conduta



Seguimento do caso



Náuseas
Vômitos Icterícia Colúria

Hipocolia fecal
Flapping

Insuficiência
Hepática

Aguda

Coagulopatia Encefalopatia

Dor 
Abdominal

INR≥1,5 Transaminases Canaliculares
Bilirrubina
Albumina

CONDUÇÃO DO CASO



Vírus

Drogas

Metabó-
licas

Neoplá-
sicas

Gravidez

Vasculares

HAI

HAV, HBV, HDV, HEV, HCV, CMV, HSV 1/2/6, EBV, Adenovírus, Parvovírus B19, Febre 
Amarela e Dengue

Dose dependente x Idiossincrásica

Doença de Wilson, deficiência de α-1-antripsina, Sd. De Reye, galactosemia, tirosinemia

Metástases: mama, melanoma, pulmão e linfoma

Esteatose aguda da gravidez, síndrome HELLP

Budd-Chiari, hepatite isquêmica, doença veno-oclusiva

Mulher, autoanticorpos positivos, IgG, histologia

CONDUÇÃO DO CASO



IHA

História clínica com 
ênfase no uso de 

fármacos, drogas ilícitas, 
ervas e suplementos

Avaliação 
epidemiológica para 

possível exposição viral

Se mulher: avaliação 
quanto à presença de 

gestação e idade 
gestacional

Imagem: US com 
doppler de veia porta

Laboratório específico: HAV, HBV, HCV*, 
HIV**,HSV 1e2,HEV, CMV, EBV, FAN, 

AML,IGG, função hepática, transaminases 
e canaliculares. Lactato, LDH, Ur, Cr, 
gasometria arterial e hemograma.

Testes adicionais: HEV-RNA, 
dengue, ceruloplasmina, cupriúria

(principalmente se BT/FA>2)
Testes a serem socilitados de 

acordo com a suspeita clínica: 
sorologia para Varicela zoster, 

parvovíus B19, biópsia 
hepática

*Determinar infecção subjacente
**Implicação para potencial transplante

CONDUÇÃO DO CASO
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Mulher, FAN 1:160 nuclear pontilhado, AML 1:80 e IgG 3746
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Mulher, FAN 1:160 nuclear pontilhado, AML 1:80 e IgG 3746

Insuficiência Hepática Aguda por 
Hepatite Autoimune



Recurso/parâmetro Discriminador Pontuação

Anticorpos (máximo 2 pontos)
FAN ou AML+
FAN ou AML+
ou LKM+
ouSLA/LP+

≥1:40
≥1:80
≥1:40

Qualquer título

(02 pontos no total)
+1
+2
+2
+2

Nível de IgG ou γ-globulinas >LSN
>1.1x LSN

+1
+2

Histologia hepática (evidência de hepatite é necessária) Compatível com HAI
Típico de HAI

Atípica

+1
+2
0

Ausência de hepatite viral Não
Sim

0
+2

Hepatite autoimune definitiva: ≥7; 
Hepatite autoimune provável: ≥6.

Histologia hepática típica para hepatite autoimune = cada uma das seguintes características tem de estar presente, ou seja, hepatite de interface,
infiltrados linfocíticos/linfoplasmáticos em espaços portais e estendendo-se para o lóbulo, emperipolese (penetração ativa de uma célula para
dentro de uma célula maior), e formação de roseta hepática. Histologia hepática compatível para hepatite autoimune = hepatite crônica com
infiltração linfocítica, sem todas as características consideradas típicas. Atípico = que mostra sinais de outro diagnóstico, como a esteatohepatite.

SISTEMA DE PONTUAÇÃO SIMPLIFICADO 
(2008)



• 6 pontos nos Critérios Simplificados.

• Iniciado corticoterapia (prednisona 60mg/dia).

• King’s College: não preenheu critérios de pior 
prognóstico.

• Melhora da encefalopatia hepática.

• Solicitado biópsia hepática.

Data 18/07 01/08 07/08 10/08 11/08 12/08 23/08

Hb / Ht 12,6 / 36 11 / 32 10 / 33 12 / 38

VCM / 
HCM

77 / 26 77 / 26

LG / NT % 5960 / 62 7380 / 65 5920 / 
61

16500 / 

Plaquetas 330.000 220.000 181.000

TGO / TGP 1.286 / 
1.342

466 / 384 471 / 
242

387 / 218 289 / 195 242 / 
163

55/70

FA / GGt 90 / 118 118 / 140 402 / 
165 

98/100

BT / BD 19,3 / 7,3 19,3 / 7,3 14 / 7,8 14,9 / 8,2 12 / 7,8 11/ 7,04 2,3/1,5

TAP/INR 29 / 2,6 - / 2,25 - / 2,04 - / 1,4 98/1,02

Albumina 2,6 2,2 2,3 2,5 3,0

Corticóide 08/08

CONDUÇÃO DO CASO



• Biópsia hepática 27/08/21: Amostra de tecido hepático de 2cm, com visualização de 10 espaços porta.
Presença de infiltrado inflamatório portal intenso, com atividade de interface e lobular, com
plasmócitos facilmente reconhecíveis, balonização e rosetas hepatocitárias. O diagnóstico histológico
foi de hepatite com intensa atividade, devendo considerar hepatite autoimune como primeiro
diagnóstico.

• Iniciado Azatioprina 1mg/kg e desmame progressivo da prednisona.

CONDUÇÃO DO CASO



HEPATITE AUTOIMUNE



Definição:

• “A HAI é uma doença inflamatória hepática imunomediada de causa
incerta . Os pacientes podem  ser assintomática ou apresentar-se em várias      
formas, desde doença subclínica até insuficiência hepática aguda e doença 
hepática em estágio terminal”.

REVISÃO



REVISÃO

• A incidência anual varia de 0,67 a 2,0 casos por 100.000

• Prevalência anual varia de 4,0 a 24,5 por 100.000 pessoas.

• A proporção de mulheres para homens é de 4: 1 e ainda maior (10: 1) na HAI tipo
2.

• A mortalidade é mais alta durante o primeiro ano de diagnóstico.

• HAI ocorre em todos os grupos étnicos e em todas as faixas etárias.

• Distribuição bimodal geralmente com picos por volta da puberdade e entre a 4ª e
6ª década.

• Uma proporção significativa de pacientes tem mais de 65 anos.

 Epidemiologia



ESPECTRO CLÍNICO: DOENÇA HETEROGÊNEA

EASL CPG AIH. J Hepatol 2015;63:971–1004

Declaração da Diretriz*

Deve ser considerado em qualquer paciente com doença hepática aguda ou 
crônica, particularmente no contexto da hipergamaglobulinemia II-2

Diagnóstico rápido e oportuno é crucial, pois a HAI não tratada tem uma alta 
taxa de mortalidade I

~ 1/3 de adultos e 1/2 de crianças com HAI têm cirrose na apresentação II-2



SUBCLASSIFICAÇÃO

HAI-1

• Quase 90% dos casos de HAI
• Detecção de FAN, AML ou anti-SLA/LP
• Associação com HLA DR3, DR4 e DR13
• Qualquer idade

• Geralmente excelente 
resposta ao tratamento

• taxas de recaída variável 
após a retirada De
medicamentos

HAI-2

• Até 10% dos casos de HAI
• Anti-LKM1, anti-LC1 e raramente anti-LKM3
• Associação com HLA DR3 e DR7
• Início geralmente na infância/juventude adulta

• Às vezes, falha no 
tratamento 

• taxas de recaídas 
frequentes após a retirada 
de medicamentos; 

HAI-3
• Até 10% dos casos
• Apenas anti-SLA/LP positivo

• É necessário
Imunossupressão ao longo 
da vida na maioria.

Anti-SLA/LP: anticorpo antiantígeno solúvel do fígado / pâncreas e fígado; Anti-LKM1/3: anticorpo microssomal do Tipo 
1/3 do fígado/rim; Anti-LC1: anticorpo antiantígeno do citosol hepático do Tipo 1. 



PATOGÊNESE



DIAGNÓSTICO

O diagnóstico é baseado exclusivamente em achados
clínicos, sorológicos, bioquímicos e histológicos
indicativos.



SISTEMA DE PONTUAÇÃO SIMPLIFICADO 
(2008)

Hepatite autoimune definitiva: ≥7; 
Hepatite autoimune provável: ≥6.

Recurso/parâmetro Discriminador Pontuação

Anticorpos (máximo 2 pontos )
FAN ou AML+
FAN ou AML+
ou LKM+
ouSLA/LP+

≥1:40
≥1:80
≥1:40

Qualquer título

(02 pontos no total)
+1
+2
+2
+2

Nível de IgG ou γ-globulinas >LSN
>1.1x LSN

+1
+2

Histologia hepática (evidência 
de hepatite é necessária)

Compatível com HAI
Típico de HAI

Atípica

+1
+2
0

Ausência de hepatite viral Não
Sim

0
+2



Histologia hepática típica para hepatite autoimune = cada uma das seguintes 

características tem de estar presente: 

 hepatite de interface, infiltrados linfocíticos/linfoplasmáticos em espaços portais 

e estendendo-se para o lóbulo,

 emperipolese (penetração ativa de uma célula para dentro de uma célula maior)

 formação de roseta hepática. 



Histologia hepática compatível para hepatite autoimune :

• Hepatite crônica com infiltração linfocítica, sem todas as 

características consideradas típicas.

Atípico :

• Mostra sinais de outro diagnóstico, como a esteatohepatite.



REVISÃO

 Tratamento:

• Prednisona e azatioprina.

• O tratamento na HAI moderada a severa melhora os testes de funções hepáticas, 
os sintomas e prolonga a sobrevida. 

• Nos doentes sintomáticos ou com fibrose ou cirrose avançada deve ser sempre 
iniciado tratamento, pois representa um preditor de bom prognóstico.
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