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INTRODUCAO

A hepatite autoimune (HAI) é uma
condicéo relativamente rara e cronica, definida
por caracteristicas imunoinflamatdrias e mani-
festagBes clinicas heterogéneas. Pode se mani-
festar em todas as idades, principalmente no
sexo feminino, entretanto, nos ultimos anos,
observa-se um crescente aumento nos casos
em pacientes do sexo masculino.

A fisiopatologia da doenca ainda é pouco
conhecida, mas sabe-se que ha importante cor-
relacdo entre fatores predisponentes genéticos
e fatores desencadeantes ambientais como, por
exemplo, infeccbes ou drogas. Devido a diver-
sificagdo dos sintomas apresentados, muitos
deles inespecificos, o diagnostico pode ser
facilmente retardado.

O tratamento de primeira escolha é rea-
lizado com corticosteroides e azatioprina,
apresentando resposta satisfatoria quando ins-
taurado precocemente, sendo a resposta ava-
liada pelo valor de transaminases hepéticas e
imunoglobulinas G. Poucos sdo 0s pacientes
que ao longo da vida conseguem ter remissao
dos valores bioquimicos, tendo oportunidade
de descontinuar o tratamento.

O objetivo deste estudo foi esclarecer os
aspectos apresentados pela hepatite autoimune,
visando um diagnéstico precoce e as terapias
disponiveis no momento, visto que se trata de
uma doenca extremamente heterogénea e sem
achados especificos, que pode ndo sé confun-
dir o diagndstico realizado pelos profissionais
como também nem ser cogitado.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura rea-
lizada através da plataforma PubMed, sendo
utilizado o descritor: Autoimmune Hepatitis.
Desta busca, foram encontrados 13.388 artigos,

posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, publicados no periodo de 2015
a 2021, que abordavam as tematicas propostas
para este estudo, do tipo revisdo e dispo-
nibilizados na integra. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, em outros idiomas,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente o tema proposto por
este estudo e que ndo atendiam aos demais
critérios de incluséo.

Apo6s os critérios de selecdo foram ana-
lisados 20 artigos no total. Dentre esses, cinco
foram selecionados como base principal infor-
mativa de acordo com os critérios de inclusdo,
enguanto os demais foram utilizados como bi-
bliografia de apoio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo encontrados na literatura varios con-
ceitos e descricbes quanto a hepatite autoi-
mune, o diagnostico ainda é um desafio para
os profissionais de salde. Percebe-se que em
criancas e adolescentes a forma prevalecente é
a aguda, muitas vezes cursando com ictericia.
Em contraponto, adultos e idosos tendem a
apresentar a forma insidiosa da doenga. Em
geral, os sintomas sdo, na maioria das vezes,
inespecificos, cursando com fadiga e cansaco,
sem alteragdes importantes no exame fisico.
Mulheres podem inclusive apresentar altera-
¢Bes no ciclo menstrual, o que ndo gera de ini-
cio a hipdtese diagnostica de uma hepatite au-
toimune. Ndo existe um teste especifico ou
patognomonico para o diagnéstico da doenca,
sendo este baseado em critérios clinicos, soro-
I6gicos, bioquimicos e histolégicos (SUCHER
etal., 2019).

Dentre os achados, os mais comuns de se-
rem encontrados nos exames de sangue temos:
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a elevagdo das transaminases hepéticas, a de-
teccdo de autoanticorpos como anticorpos na-
tinucleares (ANA) ou anticorpo anti-musculo

liso (SMA) e o0 aumento de Imunoglobulinas G.

O anticorpo LKM-1 ¢ frequentemente encon-
trado na HAI do tipo 2, enquanto ANA e SMA
na HAI do tipo 1. Entretanto, a presenca destas
alteracBes ndo é suficiente para o diagndstico,
sendo necesséria a bidpsia hepética para ana-
lisar os aspectos histolégicos da doenga. Os
achados histoldgicos tipicos incluem: hepatite
de interface, infiltrado linfocitico, necrose cen-
trolobular e presenca de roseta hepatica (TA-
NAKA, 2020).

Entretanto, essas alteracfes ndo séo patog-
nomonicas da doenca, sendo necessaria uma
combinacéo de fatores que somados sdo capa-
zes de predizer a probabilidade do diagndstico
de HAI. Em 1993, foi um criado um sistema
de pontuacdo diagndstica pelo Grupo Interna-
cional de Hepatite Autoimune, sendo revisado
em 1999 e simplificado em 2008 para facilitar
a pratica clinica (Quadro 11.1). Uma pontua-

quanto uma pontua¢do > 7 sugere um diag-
nostico definitivo. Dados mostram que os cri-
térios simplificados apresentam uma especifi-
cidade > 95% e uma sensibilidade de > 80%. E
importante ressaltar que nos casos de sindrome
de sobreposicdo, quando ha HAI e coexistindo
com, por exemplo, colangite esclerosante pri-
maria ou colangite biliar priméria, os critérios
diagndsticos ndo funcionam tdo bem, pois 0s
achados podem sugerir tanto uma HAI quanto
uma doenca colestatica (SUCHER et al., 2019).

A longo prazo é esperado que o resultado
de uma hepatite autoimune esteja associado a
fibrose hepética. Durante o tratamento, ndo é
aconselhada a realizacdo de bidpsias seriadas
para avaliar a resposta terapéutica e monitorar
0 curso da doenca, sendo utilizados os bio-
marcadores como ALT e IgG, além da elasto-
grafia transitoria controlada por vibracdo que
determina a rigidez hepética gerada pela fibro-
se. Novos marcadores séricos de fibrose estéo
sendo estudados, mas ainda ndo ha estudos su-
ficientes para cita-los como opc¢do (KOMORI,

cao de 6 sugere um diagnostico provavel, en- 2021).
Quadro 11.1 Critérios diagnésticos simplificados para AlH
Variavel Resultado Pontuacéo
ANA ou SMA > 1:40 1
Autoanticorpos ANA ou SMA 2 1:80 2
P LKM-1> 1:40 2
SLA positivo 2
104G > limite superior da normalidade 1
9 > 1,1x limite superior da normalidade 2
. . - Compativel com HAI 1
Histologia hepaética Tipica de HAI 5
Auséncia de hepatite viral Sim 2

Fonte: Adaptado de TANAKA, 2020.

O tratamento de primeira escolha é imu-
nossupressdo, com vistas a induzir e manter a
supressdo da atividade inflamatoria, prevenin-
do a progressdao da doenca para cirrose ou
descompensacdo hepética, optando-se tanto
com corticoide isolado, quanto com uma com-

binacdo de corticoide e azatioprina (AIZAWA
& HOKARI, 2017). A American Association
for the Study of Liver Diseases (AASLD)
atualizou em 2019 o tratamento de primeira
linha, recomendando o tratamento de indugéo
com monoterapia com prednisona/predniso-
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lona 40-60 mg/dia ou a combinacéo de predni-
sona/prednisolona 20-40 mg e azatioprina 50-
100 mg/dia. O inicio da azatioprina apresenta
uma divergéncia entre as diretrizes europeia e
americana. A europeia defende iniciar o trata-
mento com prednisolona por 14 dias e ap0s
iniciar o uso da azatioprina, enquanto a ame-
ricana defende que ambas as drogas podem ser
administradas concomitantemente. Em paci-
entes ndo cirréticos ha a possibilidade de
utilizar a budesonida na dose de 9 mg/dia,
tendo inclusive apresentado maior taxa de re-
missao dos valores de ALT quando comparada
a prednisolona (SUCHER et al., 2019).

Apos instaurado o tratamento de indug&o, €
iniciada a etapa de manutencdo, sendo dimi-
nuida a dose de corticoide progressivamente
apo6s a 4% semana de tratamento, chegando a
dose 10 mg/dia de corticoide além dos 50 mg
de azatioprina. O paciente deve ser acompa-
nhado clinicamente e a duragdo e o grau de
remisséo serdo os pontos-chave para 0 sucesso
da retirada do tratamento, tendo a AASLD
escolhido como fatores de elegibilidade para
retirada do tratamento a queda dos valores de
ALT e a normalizacdo dos valores de 1gG por
mais de 2 anos, estando ligadas diretamente
com menor chance de recaida da doenca. E in-
dicada uma biopsia hepatica antes da sus-
pensdo do tratamento, visto que pode haver
atividade inflamatoria histolégica, mesmo com
parametros séricos normais. Entretanto, alguns
estudos mostram que apenas cerca de 10% dos
pacientes conseguem atingir tais valores
bioquimicos e que destes, apenas 5% conse-
guem manter a remissdo sem tratamento, re-
forcando o padrdo crénico instaurado pela
doenca (BERETTA-PICCOLI et al., 2017).

Nos casos de hepatite autoimune com cir-
rose descompensada é indicado o transplante
hepético, sendo uma das principais indicaces
de transplante de figado nos Estados Unidos e
na Europa (aproximadamente 24%) (SUCHER
etal., 2019).

CONCLUSAO

Portanto, é possivel observar que o0
diagndstico precoce de hepatite autoimune é
de extrema importancia para que o tratamento
de inducédo seja realizado brevemente, evitan-
do, ou a0 menos atrasando, o desenvolvimento
de cirrose ou insuficiéncia hepética. Devido a
clinica heterogénea e inespecifica da doenca,
quando apresentada de forma insidiosa e nao
aguda, o diagnostico muitas vezes acaba sendo
postergado. Ainda hoje, ha discrepancia entre
aquilo que orientam as diretrizes de trata-
mento, entretanto, € unanime a preocupacgao
com a instituicdo de tratamento ainda nas fases
iniciais.

Novos estudos surgem anualmente, pro-
pondo outras linhas de tratamento, principal-
mente para pacientes com intolerancia ao de 12
linha.

Felizmente, a disseminacdo de conhe-
cimento e a praticidade na forma de encontrar
informacdes atualmente, facilitaram a identifi-
cacdo da doenca por profissionais médicos,
observando-se um aumento no numero de
diagnosticos nos ultimos anos, principalmente
nas fases iniciais e ndo apenas na fase critica
de cirrose ou insuficiéncia hepatica como eram
abertos os quadros clinicos antigamente.
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