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Resumo

Hepatite Autoimune - Um Desafio 
Diagnóstico para o Pediatra

Introdução: 
A Hepatite Autoimune é uma doença crônica e progressiva com idade de aparecimento que 
pode variar da infância à adolescência na faixa etária pediátrica. O quadro clínico pode se con-
fundir com o de doenças infecciosas ou pode se manifestar apenas por alterações laboratoriais.
Objetivo: 
Alertar o Pediatra para o diagnóstico provável da Hepatite Autoimune em crianças com 
aumento das enzimas hepáticas. O diagnóstico precoce e tratamento adequado podem evitar 
ou retardar a evolução para cirrose hepática. 
Material e Método: 
G.C.S., sexo masculino, 7 anos, natural de Caxias-RJ. Dor abdominal e icterícia há 2 anos, 
quando foi internado por 3 dias. Exames revelaram aumento de transaminases, porém, como 
houve melhora da icterícia recebeu alta hospitalar sem diagnóstico. As sorologias para infec-
ção por vírus hepatotrópicos foram negativas. Durante 2 anos mantinha sempre elevação 
de transaminases até 20x o valor de referência, mas assintomático. Não foram feitos outros 
exames de investigação diagnóstica. Encaminhado ao Ambulatório de Gastropediatria onde 
a investigação laboratorial revelou hipergamaglobulinemia, fator antinuclear positivo e anti-
corpo anti-músculo liso positivo, caracterizando hepatite autoimune tipo I. Iniciou terapêutica 
com corticoterapia normalizando os níveis de transaminases em 2 semanas. Posteriormente 
tolerou redução da corticoterapia e manteve enzimas hepáticas em níveis normais. A função 
hepática sempre foi normal. A histopatologia hepática foi característica de hepatite autoi-
mune com infiltrado inflamatório linfocitário leve, mas com agressão a hepatócitos da placa 
limitante (hepatite de interface). 
Resultados:
Na criança, a Hepatite Autoimune pode se apresentar clinicamente de várias formas: seme-
lhante a uma hepatite viral; de forma insidiosa com sintomas gerais de fadiga, anorexia e cefa-
léia, e sem sinais de doença hepática; como hepatite fulminante e tardiamente já com sinais e 
sintomas referentes à cirrose hepática e hipertensão porta. O curso clínico pode ser flutuante 
com recaídas e remissões espontâneas o que pode contribuir para o atraso do diagnóstico. 
Conclusão
A Hepatite Autoimune deve fazer parte do diagnóstico diferencial clínico e laboratorial em 
crianças. O diagnóstico mais precoce e o tratamento adequado podem melhorar a morbi-
mortalidade desta doença em crianças.
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