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Resumo: Introducdo: O acetaminofeno, amplamente utilizado como antipirético e analgésico, pode causar
lesdo hepatica aguda e faléncia hepética. Sua toxicidade é dose-dependente e 0s sintomas iniciais
sdo0 inespecificos, incluindo nduseas, voémitos e mal estado geral. Por ser um medicamento de
baixo custo e isento de receita, estd propenso a ser usado em excesso, potencialmente causando
uma intoxicagdo. De acordo com o Relatério Anua de Atendimento do Centro de Informagéo
Toxicologica do Rio Grande do Sul, em 2023 o acetaminofeno foi causa de 72,7% de todas as
intoxicagdes por analgésicosantipiréticos em menores de seis anos de idade, totalizando 152
casos neste ano no estado. Dessa forma, € uma condicdo que, apesar de rara, pode ter
prognosticos sombrios.<br>Objetivos. Lactente de 5 meses, levado a uma Unidade de Pronto
Atendimento apds um episodio de febre e diarreia. Liberado com soro de reidratacéo ora e
sintométicos, incluindo acetaminofeno 10 gotas a cada 3 horas, se febre. Levado ao hospital 48
horas apds, por piora do estado geral, com hipoatividade, bradicardia, taquipneia, abaulamento de
fontanela e hipoglicemia. Evoluiu para vémitos borraceos e enterorragia. Encaminhado a uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, em choque hemorragico e disfuncdo de muiltiplos
Orgdos. Exames da admissdo com transaminases superiores a 7000, ureia em 101 e hemoglobina
em 3. Redlizada ampla investigacdo, incluindo screening toxicolégico, com dose toxica de
acetaminofeno, 34mg/dL, apos pelo menos 36 horas da Ultima administragcdo. Recebeu transfusdo
de hemocomponentes por plaquetopenia e anemia e iniciada n-acetilcisteina pela insuficiéncia
hepética. Apresentou sintomas neuroldgicos, com espasticidade e convulsbes clonicas e sinais de
encefalopatia difusa no eletroencefalograma. Apoés sete dias internado, o paciente teve alta para a
enfermaria, onde foi acompanhado pela equipe de gastroenterologia, e apds teve dta para
casa.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A toxicidade do acetaminofeno é
oriunda principamente da producdo do metabdlito toxico N-acetil-p-benzoquinona imina
(NAPQI). A faéncia hepatica aguda é a manifestacdo mais frequente, com aumento de
transaminases hepéticas, frequentemente acima de 3.000. Podem ocorrer também necrose tubular
aguda, trombocitopenia e coma hipoglicémico, que quando ndo manejados podem evoluir
rapidamente para 6bito. Quando h& suspeita de intoxicagdo por acetaminofeno, é importante
iniciar administracdo do antidoto, n-acetilcisteina, assim que possivel. De facil acesso, o
acetaminofeno € causa de intoxicagdes que podem ter desfechos obscuros, e a precisao dos dados
acerca da intoxicagdo por esse farmaco é prejudicada pela subnotificagdo. Assim, € importante
que o uso correto da medicacdo sgja incentivado, a fim de evitar novos eventos e prevenir
manifestagdes graves e irreversiveis.
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