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ESCORE ERDHAI
Parametro Escore | Notas explicativas
Relacdo Fosfatase Alcalina/AST (ou ALT): A
<15 +2
1,5-3.0 0
> 3,0 -2
Gamaglobulina ou IgG (n° de vezes acima do normal):
>2,0 +3
1,5-2,0 +2
1,0-1,5 +1
<10 0
FAN. AML ou anti-LKMI1: B
> 1:80 +3
1:80 +2
1:40 +1
< 1:40 0
Anti-mitocondria positivo: -4
Marcadores de hepatites virais: C
Positivos -3
Negativos +3
Consumo medicamentos hepatotéxicos atual ou recente:
Presente -4
Ausente +1
Consumo médio de alcool:
<25 g/dia +2
>60 g/dia -2
Histologia hepatica:
Infiltrado peri-portal com necrose em saca bocado +3
Infiltrado linfoplasmocitario predominantemente +1
Hepatdcitos em roseta +1
Nenhum dos acima -5
Alteracdes biliares -3
Outras alteracdes -3
Outra doenca autoimune (propria ou familiar de 1° grau) +2
Pardmetros opcionais:
Positividade de outro anticorpo associado com HAI +2 D.E
HLA DR3, DR4 ou DR13 +1 D, F
Resposta ao tratamento imunossupressor: G
Completa +2 H
Recaida com a diminuicio +3 |
TOTAL

Carimbo e assinatura do(a) médico(a)

Data
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Notas Explicativas

A. Calculado com numero de vezes acima do limite superior da normalidade da FA
dividido pelo nimero de vezes acima do limite superior da normalidade da AST .

B. Titulos medidos por imunofluorescéncia indireta em tecidos de roedores ou para o FAN
em células Hep-2. Titulos mais baixos em criancas podem ser significantes e devem
pontuar pelo menos | ponto (especialmente de anti-LKM1).

C. Considera-se como negativo resultado negativos de todos a seguir: anti-HAV IgM,
HBsAg, anti-HBc I[gM, anti-HCV e reacdo em cadeia da polimerase para HCV qualitativo.
Se uma etiologia viral € suspeitada pode-se considerar necesssdria a exclusdo do
citomegalovirus e do virus Epstein-Barr.

D. Vilidos para pontuacido apenas se FAN, AML e anti-LKMI1 negativos.

E. Incluem anti-SLA/LP, p-ANCA, anti-ASGPR, anti-LC1 e anti-sulfatide.

F. HLA DRI13 incluido no escore original de acordo com resultados de estudo realizado
em Sao Paulo. 14

G. Se paciente ainda nao foi tratado, desconsiderar e utilizar ponto de corte prétratamento
(ver a seguir). Incluir a pontuagdo apropriada apés inicio da terapia.

H. Resposta completa (pelo menos 1 das seguintes situagdes): 1- melhora importante dos
sintomas associada a normalizacao da AST, ALT, bilirrubinas e gamaglobulinas no prazo
de 1 ano do inicio do tratamento e mantido por 6 meses; 2- melhora dos sintomas com
melhora de 50% da AST, ALT e bilirrubinas no primeiro més de tratamento e com AST e
ALT permanecendo no maximo 2 vezes o limite superior da normalidade durante os
primeiros seis meses da terapia de manutencao; 3- bidpsia durante este periodo mostrando
no maximo atividade minima.

[. Recaida (uma das seguintes situagdes ap0s resposta completa): 1- aumento da AST ou
ALT acima de 2x o limite superior da normalidade; 2- biopsia hepatica mostrando doenca
ativa; 3- retorno de sintomas que necessitem aumento da imunossupressao acompanhado
de aumento na AST ou ALT.

O diagnostico de hepatite auto-imune é feito da seguinte forma:
a) Pacientes que ainda nao tenham sido tratados com imunossupressores:

- ERDHAI de 10 a 15 (diagnéstico provavel de hepatite autoimune);
- ERDHAT acima de 15 (diagnéstico definido de hepatite autoimune).

b) Paciente ja tratados com imunossupressores:

- ERDHAI de 12 a 17 (diagnéstico provavel de hepatite autoimune);
- ERDHAITI acima de 17 (diagndstico definido de hepatite autoimune).



