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INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA POR ISONIAZIDA:
RELATO DE CASO
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} da isoniazida,

A isoniazida

amplamente utilizado para o tratamento

epigastralgia,

antimicrobiano hiporexia e

comegou
nauseas,

ictericia.
paciente

@)

a referir
astenia,
Em admisséo
encontrava-se

de tuberculose. Em cerca de 10 a 20%
dos casos, este medicamento costuma
causar, de forma idiossincrasica,
alteragbes variaveis de transaminases.
Em relagéo a DILI (Drug
Injury), o risco € maior com o avangar da
idade, acometendo cerca de 3% dos
individuos com mais de 50 anos.
Inicialmente o quadro clinico é
semelhante a uma hepatite viral aguda, e
a alteragdo de bioquimica hepatica é
predominantemente hepatocelular;
podendo as transaminases atingirem
valores maiores do que 10 vezes o
normal. A ictericia pode surgir entre 2 a
24 semanas do inicio da medicagdo. Na
maioria dos casos, a injuria hepatica é
autolimitada e comega a ter resolucédo
uma semana apds a suspensdo da
medicagdo. No entanto, até 10% dos
casos de ictericia sdo severos, e cerca de
05 a 1%
(Insuficiéncia Hepatica Aguda).

Induced Liver

hospitalar,
ictérica (4+/4), pouco confusa e com
flapping. Exames laboratoriais
mostravam bilirrubinas totais (BT) de 19
mg/dl (as custas de 15 mg/dl de BD),
transaminases na faixa de 800 u/L e
canaliculares discretamente
aumentadas, INR de 2.64. Tomografia
de abdémen ndo mostrava achados de
hepatopatia cronica e eventos
trombéticos. Foram afastados quadros
virais, hepatite autoimune, doencas de
deposito; e a paciente persistia em piora
da encefalopatia e fungdo hepatica
(BT:23 mg/dl, INR:3.75), evoluindo
também com insuficiéncia  renal.
Preenchendo 4 dos 5 critérios de King'’s
College, optou-se pela indicagcdo de
transplante hepatico; que foi procedido
sem intercorréncias 10 dias ap6s a
admissao hospitalar.

podem evoluir para IHA

[

Relatar um caso de IHA por uso de
isoniazida.

[

Estudo descritivo, realizado a partir de
revisdo de prontuario em um hospital no
oeste do Parana.

Paciente feminina,

62 anos, negra,
hipertensa, tabagista e com habito de
ingesta regular de cerveja; estava em
tratamento para tuberculose latente. Ha
2 semanas de completar 6 meses do uso

Descartando-se outras causas de
hepatite aguda, inferiu-se que a
paciente apresentou DILI por isoniazida,
com evolugdo para IHA. O exame
anatomopatolégico do explante mostrou
necrose submacica colapsante; e

também colestase intensa, que &
descrita nas lesdes relacionadas a
isoniazida, apesar do predominio

bioquimico de padrao hepatocelular.

Esta complicagdo grave relacionada a
isoniazida aparenta ser mais comum em
mulheres e afro-americanos, assim
como a paciente do caso. Evolugdes
desfavoraveis também estéo
relacionadas com a demora na
suspensdo do medicamento, condigdes
hepaticas pré-existentes e o uso
concomitante de outras medicagdes
hepatotdxicas.



