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Resumo: Introducdo: A hepatite toxica € definida como uma injuria hepatica causada por agentes
farmacolgicos ou quimicos e deve ser considerada diagndstico diferencial na abordagem da
doenca hepdtica. A reagdo hepatotoxica pode ser direta, dose dependente ou idiossincrética
usualmente a niveis terapéuticos. Descricdo do caso: JSC, 11 anos, previamente higido, ha 10
dias do internamento, apresentou otalgia a direita com extravasamento de secrecdo purulenta e
febre. Fez uso de Amoxicilina e no sétimo dia evoluiu com, quadro compativel com mastoidite
esguerda. Foi hospitalizado e iniciado esguema com Ceftriaxona e Oxacilina. A tomografia
computadorizada da regido mastoide esguerda mostrou lesdo litica timpanomastoidea, com
fistulizacdo. Foi aumentada a dose da Ceftriaxona para 150mg/kg. Apés uma semana, evoluiu
com apatia, vémitos e dor abdominal. O ultrassom de abdome evidenciou pseudolitiase. Apds 72
horas, percebeu-se aumento de transaminases, TGO:168/TGP:190, com progressiva elevacdo e
em quatro dias, os niveis de transaminases eram TGO: 1801/TGP: 2222. Solicitado sorologias
virais e exames de imagem sem evidéncias de causas que justificassem o quadro apresentado.
Optou-se por substituicéo terapéutica com esquema de Clindamicina e Ciprofloxacino. Houve
regressdo progressiva das enzimas hepéticas, com normalizagdo apOs dez dias de tratamento.
Discussdo: O diagnostico da toxicidade hepatica induzida por drogas constitui um desafio.
Marcadores sorologicos, auto-imunes, exames de imagem e identificacdo de condi¢Bes como
hipotensdo, sepse, insuficiéncia cardiaca e nutricdo parenteral devem ser incluidos na abordagem
diagnostica. No caso, a suspeicao de hepatite toxica foi levantada pela auséncia destes achados e,
regressdo laboratorial das enzimas hepéticas ap0s substituicdo terapéutica. Conclusdo: Ndo ha
marcadores especi?cos ou testes para a hepatite toxica, o diagndstico é clinico. A hepatite
medicamentosa € um diagnostico provavel no contexto clinico e laboratorial de alteracdes da
funcéo hepética, sendo fundamental, a suspensdo da medicacdo envolvida, visto que a evolucéo
pode progredir para formas severas, incluindo faléncia hepatica aguda.
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