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Resumo: A Hepatite Auto-Imune (HAI) é uma reacdo inflamatéria do figado, que destroi
progressivamente o parénquima hepatico. Este estudo bibliografico, descritivo e exploratério, sobre a
producdo cientifica de artigos originais dos Ultimos dez anos, objetivou conhecer a HAI, seus sinais e
sintomas, formas diagndsticas e tratamento. A pesquisa foi realizada na Biblioteca da UNIVAP acessando
os bancos de dados eletrénicos PubMed e Lilacs, utilizando os descritores Hepatite Auto-Imune e Hepatite
Autoimune, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Como tratamento encontrou-se duas referéncias
que citam o transplante hepatico, quatro a utilizacdo de medicamentos como: Budesonida, Acido
Ursodesoxicolico e associacdo de prednisona e azatioprina. Trés artigos relataram sinais e sintomas. Para
confirmagdo da hipdtese diagndstica mencionam, aumento de IgG e auto-anticorpos,
hipergamaglobulinemia e apds descartar causas virais, toxicas e metabdlicas para a hepatite. Pode-se

inferir que a HAI é uma doenca que requer estudos laboratoriais e identificacdo de evidéncias clinicas.
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Introducéo

A Hepatite Auto-Imune (HAI) é uma inflamagéo
cronica do figado (UMEKITA et. al.,, 2011), de
etiologia desconhecida, classificada como CID 10
K75.4 - Hepatite autoimune, caracterizada pela
presenca de infiltrado celular e plasmatico no
parénquima hepatico, presenca de auto-anticorpos
e aumento dos niveis séricos de IgG (BASIR et.
al., 2011).

Foi descrita em 1950, por Waldenstrom que
apo6s ter estabelecido a origem imunolégica da
doenca, passou a ser conhecida por “hepatite
lupdide” ou “hepatite autoimune crénica ativa”. Em
meados dos anos 90, dois encontros
internacionais de especialistas, em Brighton no
Reino Unido (1992) e em Los Angeles nos
Estados Unidos (1994), foi determinado que os
termos crdnica e ativa fossem excluidos, ja que a
doenca € a priori crbnica e nem sempre ativa,
devido ao seu carater flutuante. Desse modo,
sugeriram a utilizacdo do termo “Hepatite
autoimune” para a sua designacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A maioria dos casos de HAI é vista entre a
populacdo caucasiana e japonesa (BOBERG et.
al., 2002). E mais comum em mulheres, em
comparacdo com o0s homens. Também em
adultos, comparado a criancas, porém nelas a
doenca progride mais rapidamente (JOSHI et. al.,
2009).

A HAI pode ser classificada em trés tipos, de
acordo com o tipo de auto-anticorpos presentes. A
tipo 1, quando ha auto-anticorpos anti-musculo liso
e a tipo 2quando ha auto-anticorpos
microssomais. A HAIltipo 3 é rara e apresenta
auto-anticorpos sollveis no figado e no péncreas
(PEREIRA et. al., 2011).

A HAI é de dificil identificacdo por ser uma
doenca nova, e especifica. Atualmente a forma
mais utilizada para identificacdo da HAI é ao se
descartar hipéteses virais, metabdlicas e tdxicas,
como possivel causadoras da hepatite. Portanto
os profissionais da salde necessitam que
pesquisas sejam feitas para que cada profissional
da equipe multidisciplinar tenha condicdes de
identificacdo ou suspeita da hip6tese diagnostica
dessa doenca, 0 mais precocemente possivel.

Esta pesquisa objetivou conhecer a HAI, seus
sinais, sintomas, formas diagnésticas e
tratamento. E chamar atencéo a HAI, para atentar
os profissionais de saude ja que € uma doenca
com prognoéstico favoravel se diagnosticada
precocemente.

Metodologia

O presente estudo foi elaborado a partir do
método exploratério, descritivo, por meio de
levantamento bibliogréafico, buscando-se identificar
e analisar as principais literaturas sobre HAI, seus
sinais e sintomas, formas diagnésticas e
tratamentos.
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O levantamento bibliografico foi realizado na
biblioteca da Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), nos bancos de dados PubMed e Lilacs,
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A coleta de dados teve como base a pesquisa
exploratoria de fontes bibliogréaficas ja existentes,
seguindo uma sequéncia cronolégica e tematica,
focando artigos de janeiro de 2001 a junho de
2011, fundamentando assim, o desenvolvimento
dessa pesquisa. Utilizaram-se as palavras-chave
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola
(Hepatite  Auto-Imune, Hepatite Autolmune,
Autoimmune Hepatitis, Auto-immune Hepatitis,
Hepatitis Autoinmune e Hepatitis Auto-inmune).

Resultados

Foram encontrados 3445 artigos, dos quais
somente 714 estavam livres para acesso. Desses
486 sdo artigos originais e apenas 12
corresponderam ao objetivo do trabalho.

A Tabela 1 relaciona o tipo de artigo produzido
e a quantidade encontrada.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos pesquisados
segundo tipo e quantidade. Sao José dos
Campos, 2011. (N=714)
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Tabela 3 - Relacdo do ano de publicacédo,
profissdo dos autores e titulo do artigo. S&o José
dos Campos, 2011. (n=12).

Ano de
Publicagcéo

Profisséo

Titulo do artigo

Tipo de Artigo Quantidade de

artigos

Estudo de caso 138
Artigos Originais 486
Outros (*) 20
Total 714

(*) Referente a: Artigos de Estudos Laboratoriais,
Estudos de caso, Cartas ao editor, Revisdes de
Literatura, Teses, Resumos.

A Tabela 2 demonstra os topicos abordados
nos artigos e o nimero de vezes que estes foram
citados, sendo que todos foram citados mais de
uma vez.

Tabela 2- Relacdo do tépico abordado nos
artigos pesquisados e o nimero de citagcdes. Sao
José dos Campos, 2011.( n=12).

Topicos NUmero citagbes
abordados nos nos artigos
artigos

Tratamento
Sinais e Sintomas
Diagnostico
Prevaléncia

U1 N 00 ©

A Tabela 3 demonstra os anos em que
houveram publicac6es sobre HAI, destacando-se
0 ano de 2010, a profissdo dos autores (todos
médicos) e o titulo dos artigos.

2010

2010

2010

2010

2009

2009

2008

2008

2008

2006

2004

2002

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Médicos

Primary Liver
Transplantation for
Autoimmune hepatitis: A
comparative Analysis of
the European Liver
transplant Registry

Autoimmune hepatitis:
Single-Center Experience f
Clinical Presentation,
Response to Treatment
and Prognosis in Saudi
Arabia

Long-term  Treatment
Outcome for Autoimmune
Hepatitis in Korea

Elevetes serum
immunoglobulin G levels
un patients with chronic
liver disease in comparison
to patients with
autoimmune hepatitis

Profiles of autoimmune
hepatitis in Brunei
Darussalam

Efficacy of
ursideoxycholic acid for
Japanese patients with
autoimmune hepatitis

Autoimmune  hepatitis
in a North American
Aboriginal/First Nations
population

Clinical features and
management of
autoimmune hepatitis

The use of budesonida
in the treatment of
autoimmune hepatitis in
Canada

Clinical and
biochemical features of
autoimmune hepatitis in 36
pediatric patients

Hepatitis autoinmune:
Formas clinicas y factores
relacionados con la
respuesta al tratamiento

Hepatite auto-imune
em criangas e
adolescentes: estudo
clinico, diagnéstico e
resposta terapéutica

A Tabela 4 permite visualizar de maneira rapida e
clara os assuntos abordados em cada artigo.
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Tabela 4- Assuntos abordados em cada artigo. Sao
José dos Campos, 2011. ( n=12).

Titulo do artigo Assunto
Primary Liver Tratamento
Transplantation for

Autoimmune hepatitis: A
comparative Analysis of
the European Liver
transplant Registry
Autoimmune hepatitis:
Single-Center Experience
Clinical Presentation,
Response to Treatment
and Prognosis in Saudi
Arabia
Long-term Treatment
Outcome for Autoimmune
Hepatitis in Korea
Elevetes serum
immunoglobulin G levels
un patients with chronic
liver disease in
comparison to patients
with autoimmune hepatitis
Profiles of
autoimmune hepatitis in
Brunei Darussalam
Efficacy of
ursideoxycholic acid for
Japanese patients with
autoimmune hepatitis
Autoimmune hepatitis
in a North American

Sinais, Sintomas e
Tratamento

Sinais, Sintomas e
Tratamento

Sinais, Sintomas e
Diagnostico

Sinais, Sintomas e
Diagnéstico

Sinais, Sintomas,
Tratamento e
Diagnostico

Sinais, Sintomas,
Tratamento e

Aboriginal/First  Nations Diagnéstico
population

Clinical features and Sinais, Sintomas,
management of Tratamento e

autoimmune hepatitis

The use of budesonida
in the treatment of
autoimmune hepatitis in
Canada

Clinical and
biochemical features of
autoimmune hepatitis in
36 pediatric patients

Hepatitis autoinmune:
Formas clinicas y factores
relacionados con la
respuesta al tratamiento

Hepatite  auto-imune
em criangas e
adolescentes: estudo
clinico, diagnostico e
resposta terapéutica

Diagnostico

Tratamento

Sinais, Sintomas e
Tratamento

Tratamento e
Diagnéstico

Tratamento e
Diagnostico

As oito citagbes encontradas que descrevem
sobre sinais e sintomas, os relacionam como;
acolia, anorexia, artralgia ascite, coldria, confuséo
mental, diarréia, dor abdominal ou dor no QSD,
edema periférico, esplenomegalia, fadiga, febre,
ictericia, hepatomegalia, mialgia ndusea, perda de
peso, prurido, oligomenorréia e vémito.
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Discussao

Encontrou-se 138 artigos, do tipo estudo de
caso, 0 que demonstra uma investigacdo
individual da doenca, possivelmente por ser ainda
muito recente o seu diagndstico, a sua evolugdo
pouco conhecida e pela dificuldade de relacionar a
sintomatologia in vivo.

Os tépicos abordados foram citados mais de
uma vez em cada artigo. Dentre as citacdes
encontrou-se nove referéncias sobre o tratamento
da HAI, entre elas duas citagcGes sobre transplante
hepatico, que comprovam um aumento em cinco
anos da sobrevida do paciente e que o enxerto
ndo apresenta recidiva da doenga. Em sete citam
como opcao de farmacos a associagdo de
prednisona e azatioprina e a ocorréncia de efeitos
colaterais; outras duas citagbes apresentam o
Budesonida e o Acido Ursodesoxicélico como
opcao de novos farmacos.

Os efeitos colaterais referentes ao uso da
associacdo de azatioprina com prednisona s&o:
anemia, diminuicdo de leucécitos, hemaceas e
plaguetas do sangue, nausea, vomito, diarréia, dor
abdominal, melena, hepatotoxidade, febre,
calafrios, diminuicdo de apetite, vermelhiddo de
pele, perda de cabelo, dores articulares,
retinopatia, falta de ar e pressado baixa. Portanto, o
tratamento com esse medicamento, melhora o
quadro clinico do paciente, mas acarreta efeitos
colaterais parecidos com os sinais e sintomas da
HAI. Mas até hoje é o tratamento comprovado
cientificamente, que possuir melhor resposta
terapéutica.

Como uma nova terapia para HAI, tem sido
estudada o Budesonida, que é um glicocorticdide,
com elevado efeito antiinflamatério. Seus efeitos
colaterais sdo: agitacao, diarréia, erupcéo na pele,
gases, insbnia, nauseas e urticaria. O artigo sobre
o Budesonida descreveu que este medicamento
pode ser potencialmente Ut como agente
poupador de esterbides imunossupressores
sistémicos no tratamento da HAI, por possuir um
alto grau de metabolismo de primeira passagem,
reduzindo sua biodisponibilidade sistémica.

O Acido Ursodesoxicélico (UDCA) é um &cido
biliar hidrofilico que possui efeito de protecao
contra apoptose dos hepatdcitos, induzida por
acidos biliares hidrofébicos. Foi avaliada sua
utilizacdo no tratamento da HAI, onde cita que o
UDCA diminui as transaminases séricas, €
principalmente auxilia na diminuicdo do uso de
corticoides e da taxa de recidivas da doenca. Seus
efeitos colaterais sdo: urticaria, dor no quadrante
superior direito do abdémen e diarréia.

Com referéncia aos diagndsticos, encontrou-se
sete citacdes, sendo que em uma foi citado a
elevacédo do IgG na dosagem sérica, outras trés
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indicam que o diagnéstico da HAI é realizado
descartando-se a hipétese de causas virais,
téxicas e metabdlicas e ha trés descricbes sobre o
aparecimento de auto-anticorpos( ANA e AML) e
hipergamaglobulinemia.

Em relagdo as cinco citagbes referentes a
prevaléncia da doenca, todos descrevem o
predominio no sexo feminino, mas a faixa etaria
variou entre 1 ano e 6 meses a 70 anos.
Entretanto, ndo demonstraram a faixa etaria mais
acometida e nem o motivo desta predominancia.

No ano de 2010 encontrou-se o0 maior nimero
de publicacBes, representando 33% dos artigos
gue respondem ao objetivo desta pesquisa. O ano
de 2009 representou 17%, o de 2008 25%, ja4 os
anos de 2006, 2004 e 2002 representaram 25%,
sendo cada um representando individualmente 8%
das publicacdes, demonstrando serem 0s anos
com o menor nimero de publicagfes.

Todos os artigos publicados foram de médicos,
apesar de representarem uma pequena parcela
dos profissionais da saude. Esse fato pode estar
relacionado ao mapeamento do diagndstico e
tratamento da doenca e nao aos cuidados
individuais baseados nos sinais e sintomas,
realizados pelos enfermeiros.

Entretanto, os enfermeiros devem estar atentos
aos sinais e sintomas da doenga, que apesar de
inespecificos, quando relacionados as analises
clinicas e laboratoriais podem facilitar o
diagnéstico precoce.

Quanto aos sinais e sintomas encontrados
todos sdo passiveis de deteccdo, durante a
consulta de enfermagem. Através da consulta de
enfermagem, o Enfermeiro tem condicdes de
identificar estes sinais e sintomas, propor uma
prescricdo de enfermagem, solicitar avaliacao
médica. Desta forma, contribui para a identificacao
precoce da doenca.

Cabe ao enfermeiro auxiliar na sua
identificacdo, pois quando um paciente apresentar
evidéncias de alteragBes hepaticas, essa hipotese
diagnéstica pode ser cogitada.

Conclusao

Baseado nos resultados encontrados neste
estudo foi possivel identificar que ndo existe
nenhum sinal ou sintoma especifico da doenca, e
gue os tratamentos hoje empregados se fazem
através do uso de budesonida, acido
ursodesoxicolico, associacdo de prednisona e
azatioprina e/ou transplante.

A HAI é uma doenca que requer maiores
estudos laboratoriais e identificacdo de evidéncias
clinicas, visando o diagndstico e identificacdo dos
sinais e sintomas com maior rapidez, favorecendo
0 progndstico precoce.
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Além disso, ainda se faz necessario o
desenvolvimento de novas formas de tratamento,
pois os efeitos colaterais da corticoidoterapia
interferem na homeostasia.

A partir do exposto, verifica-se a relevancia do
envolvimento dos enfermeiros e sua participagédo
ativa na identificacdo e tratamento da HAI,
contribuindo para o diagnéstico precoce e a
divulgacdo de medidas que poderdo reduzir os
efeitos colaterais e melhorar a qualidade de vida
do paciente, bem como, sua breve recuperacao.
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