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INTRODUCAO

As hepatites tdxicas s&@o definidas como
lesGes hepaticas cujo agente pode ser
farmacolégico ou quimico e devem ser
consideradas como diagndstico diferencial na
abordagem clinica inicial em quadros de
alteracdo da fungdo hepética, principalmente,
por apresentar poucas queixas ou queixas
inespecificas. O quadro sintomético cursa
desde a presenca de anorexia, astenia, rash
cutaneo, vomito, ictericia, elevacéo dos niveis
séricos de alanina-aminotransferase, ainda
que leve, inclusive, em assintomaticos; até
quadros graves com insuficiéncia hepatica
fulminante. A sua frequéncia clinica é uma
problemética atual, pois corresponde a até
25% dos quadros de faléncia hepatica aguda
com taxa de mortalidade por volta de 12% dos
novos casos/ano.

OBJETIVOS

Cientes que a hepatite medicamentosa é um
fator desencadeante de faléncia hepatica
aguda com alta de taxa de mortalidade, o
presente estudo visa relatar o caso de hepatite
medicamentosa iatrogénica no tratamento da
H. pylori com resolugdo do quadro apds
introdugdo de Acido Ursodesoxicdlico e
compartilhar condutas diagnoésticas.

METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 28 anos, sem
doencgas prévias, procura assisténcia médica
devido a quadro de ictericia, coliria e acolia.
Relata tratamento prévio para infecgdo por
Helicobacter pylori conforme prescricéo
médica orientada: Amoxicilina 4 gramas ao
dia + Levofloxacina 2 gramas ao dia +
Pantoprazol 320 miligramas ao dia por 8 dias.
Através de exames, verifica-se
hiperbilirrubinemia de 6.1 mg/dL com aumento
de enzimas hepéticas e enzimas canaliculares
com clinica progressiva. Foi realizada uma
investigacdo de doengas autoimunes, biépsia
hepética e teste terapéutico com prednisona
40 mg ao dia por 7 dias sem resposta
hepéatica. O resultado da bibpsia sugeriu
hepatite téxico metabdlica de padrdo
colestatico. Dessa, forma, iniciou-se
tratamento com Acido Ursodesoxicélico 900
mg ao dia e Fibrato 100 mg ao dia.

A paciente evolui com melhora de enzimas
hepéaticas ap6s o contexto histérico de 2
meses de piora de fungédo hepatica importante
com quadro de bilirrubina total de até 25
mg/dL.
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Figura 1: gréfico com dosagem de bilirrubina total e fragdes,
importante no diagnéstico de hepatite, indicando uma melhora no
marcador com o avango do tratamento.

RESULTADOS

Atualmente a  paciente  segue em
acompanhamento, com melhora completa da
fungdo hepética e do padrdo de fibrose
hepética avaliada por meio de Elastografias
Transitérias Hepaticas (FibroScan). O uso de
UDCA foi relevante no caso, com agéo de
substituicao e deslocamento de &acidos biliares
endégenos toxicos exerce efeito citoprotetor
as células hepéticas e do ducto biliar.

CONCLUSOES

Diante dos fatos supracitados, a hepatite
ocorreu em virtude da alta dosagem de
farmacos para tratamento de infeccdo por H.
pylori. Ademais, a partir de pesquisas foi
permitido concluir o potencial de les&o
hepética que pode apresentar o uso indevido
do Levofloxacino, Pantoprazol e Amoxicilina.
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