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Deficiéncia de alfa-1-antitripsina: diagndstico histopatoldégico pés-transplante hepatico e
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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar os casos da deficiéncia de alfa-1-antitripsina com diagnostico anatomopatolégico,
submetidos a transplante hepético por cirrose criptogénica: por meio de estudo retrospectivo, buscamos identificar
caracteristicas clinico-patolégicas para o diagndstico da doenca antes do transplante.
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Introducgéao
A alfa-1-antitripsina € uma enzima inibidora de proteases
produzida predominantemente pelo figado. A deficiéncia
em sua producéo e excrecao resultam, além de colapso
do tecido conjuntivo pulmonar, em acimulo de sua forma
anormal no figado, que leva a cirrose. Em casos de
heterozigose do gene que a codifica (pacientes
MZ), a doenca frequentemente pode sO ser
diagnosticada apds o transplante hepético, sendo a
cirrose inicialmente classificada como “criptogénica”,
pois é necessaria uma avaliacdo histolégica extensa do
figado retirado. Neste trabalho, buscamos a
identificacdo, através da andlise de uma série de casos
da doenca em pacientes transplantados no HC -
UNICAMP, de caracteristicas morfolégicas e
clinicolaboratoriais que permitam o diagnéstico antes do
transplante.

Resultados e Discusséo

Foi realizado o levantamento, nos arquivos do
Departamento de Anatomia Patolégica (DAP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP, de
todos os casos de deficiéncia de AAT em figados
submetidos a transplante hepatico por cirrose criptogénica,
com selecdo dos respectivos blocos de parafina. As
informacdes epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais,
foram coletadas nos prontuarios dos pacientes e
correlacionadas as caracteristicas morfolégicas
(macroscdpicas e microscopicas).

Foram entdo estudados seis casos, dos quais cinco
(83%) eram de pacientes do sexo masculino, com idade
média de 52 anos (variando de 27 a 69 anos) e apenas
uma paciente do sexo feminino, com 69 anos. Em
apenas um caso (17%) foi evidenciada presenca de
carcinoma hepatocelular e em um (17%) caso foi
observado um hemangioma cavernoso. Todos o0s
pacientes apresentaram sorologias negativas para VHC
e VHB. Os globulos de alfa-1l-antitripsina eram
predominantemente pequenos em cinco casos (83%),
sendo mistos em apenas um caso. O padrédo da cirrose
era micronodular em trés casos (50%) e irregular nos
outros trés. Foram ainda observadas atividade de
interface peri-septal e siderose hepatocelular, pelo
menos de leve intensidade, em todos os casos.

Os demais achados laboratoriais e morfolégicos
encontrados estdo descritos respectivamente nas tabela 1
e 2, a seguir:

Tabela 1. Principais achados laboratoriais dos pacientes
submetidos a transplante hepético (cirrose criptogénica),
com posterior diagnéstico de deficiéncia de alfa 1
antitripsina.

Tabela 2. Principais achados anatomopatoldgicos dos
pacientes submetidos a transplante hepético (cirrose

Bilirrubinas | Fosfatase | Gama-GT |ALT AST
totais alcalina
1,82 123,7 77,7 71 72

criptogénica), com posterior diagndstico de deficiéncia de
alfa-1-antitripsina.
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Conclusodes

A deficiéncia de alfa-1-antripsina com evolugdo para
cirrose hepética, em adultos, é condicao rara. Através do
presente trabalho, reforcamos a importéncia de pesquisar
esta doenca em todos os pacientes com hepatopatia
cronica de etiologia a esclarecer, independente da idade,
através da dosagem enzimatica e da pesquisa
anatomopatolégica de glébulos de alfa-lantitripsina, com
coloragéo de &cido periédico de Schiff (PAS), com e sem
diastase.
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