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7 HEPATITE AUTOIMUNE PRECIPITADA PELO INTERFERAO BETA

Bernardes C., Costa M.N., Borges V., Mocanu ., Silva M.J., Calinas F.

O interferdo beta, frequentemente utilizado na esclerose multipla (EM), raramente esta associado
a toxicidade hepatica, pelo que ndo esta indicada a monitorizagdo da enzimologia hepatica nestes
doentes.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 31 anos, sem histéria de alteracdes das provas
hepaticas ou outras medicacdes em ambulatério, que iniciou interferdo beta-la por EM
recidivante intermitente. Cerca de 6 meses apds o inicio de interferdo desenvolveu quadro de
astenia e ictericia, constatando-se ALT 1393U/L, gama-GT 203U/L, fosfatase alcalina 159 e
bilirrubina total 10,9mg/dL (bilirrubina directa 7,6mg/dL), com tempo de prd-trombina (TP)
normal. A investigacdo complementar, que incluiu avaliacdo laboratorial e ecografia doppler,
excluiu causas virais, metabdlicas, vasculares ou obstrutivas. Os auto-anticorpos (ANA, ASMA, anti-
LKM, anti-citosol) foram igualmente negativos. Apesar da suspensdo da terapéutica com
interferdo, cerca de 3 semanas depois mantinha agravamento laboratorial (bilirrubina total
23,9mg/dL, TP 64%), sem encefalopatia, pelo que realizou biopsia hepdtica que descreveu
hepatite de interface, infiltrado linfoplasmocitario, com formacdo de rosetas e necrose em ponte.
Admitiu-se hepatite autoimune (HAI) seronegativa e iniciou prednisolona 60mg/dia, verificando-se
rapida melhoria clinica e analitica. Apds normalizacdo laboratorial iniciou azatioprina, verificando-
se periodo de aumento das transaminases na fase inicial da diminuicdo progressiva da dose de
prednisolona, controlado com a reinstituicdo da dose prévia. Actualmente, com 6 meses de
follow-up, sob azatioprina 75mg/dia e prednisolona 20mg/dia, mantém remissdo clinico-
laboratorial.

A terapéutica com interferdo, pelas suas propriedades imunomoduladores, pode levar a inducdo
ou exacerbacdo de patologias auto-imunes. Ao contrario do interferdo alpha no tratamento da
hepatite viral crénica, com relagdo bem estabelecida com o desenvolvimento de HAI, a ocorréncia
desta patologia em doentes tratados com interferdo beta é extremamente rara, referida apenas
em casos isolados na literatura.

Os autores apresentam este caso de hepatite auto-imune, devidamente caracterizado, em que o
interferdo beta foi muito provavelmente o agente precipitante.
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