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Resumo: A lesdo hepética induzida por drogas (LHID) € mais comumente causada por hepatotoxicidade
direta, relacionada a dose do medicamento, porém, € passivel de ocorrer por uma reacdo
idiossincrasica secundéria a ateracdo metabdlica ou reacdo imune a droga. Adolescente, 13 anos,
previamente higida, com relato de febre por 10 dias iniciada ao término de ciclo de albendazol.
No 3° dia do quadro surgiram colUria e ictericia, sem outras queixas. Encontrava-se ictérica a
admissdo, sem outras alteracdes ao exame fisico. Relato de uso de albendazol aos 5 anos, quando
evoluiu com quadro similar. Sem intercorréncias clinicas entre os dois episddios de ictericia
Exames da admissdo afastaram processo infeccioso e evidenciaram colestase (BT= 22,5,
BD=16,7) e ALT/FA=3,26, sugerindo lesdo hepatica de padrdo misto. Recebeu vitamina K para
correcdo de coagulopatia (INR:1,98). Realizada colangioressonancia, sem ateracfes. ApOs
investigacdo laboratorial extensa (incluindo 1gG elevada, FAN, anti-musculo liso e anti-LKM1
negativos) e aplicada a Escala RUCAM (Roussel Uclaf Causality Assessment Method), com
pontuacdo igual 9, o diagnéstico de LHID tornou-se muito provével. Evoluindo com melhora
laboratorial progressiva e espontanea, recebeu alta, com restri¢cdo absoluta ao uso de albendazol.
Durante acompanhamento ambulatorial, a normalizagdo completa da funcdo e enzimas hepéticas
foi verificada em exames realizados apds 86d da suspensdo do abendazol, enquanto a 1gG, ainda
aumentada, segue em queda. O diagndstico de LHID é complexo e requer a exclusdo de outras
causas de doenca hepatica através de uma histéria clinica detalhada, exame fisico minucioso e
testes laboratoriais especificos, bem como a aplicacdo da Escaa RUCAM, que auxilia na
determinacdo da causalidade entre 0 medicamento e a lesdo hepatica. Neste caso, a histéria de
quadro similar prévio associado temporamente a exposicéo a doses usuais da mesma droga, a
presenca de febre sem infeccdo e a elevacdo da 1gG sugerem LHID imunomediada. O manejo
varia conforme a gravidade do quadro, desde a interrupcéo do farmaco suspeito a necessidade de
transplante hepético. Nesta paciente, a droga implicada ja ndo estava em uso a admissdo em
NOSSO Servigo e 0 quadro, ainda que grave, evoluiu com resolucdo gradativa sem necessidade de
imunossupressdo. Seguimento clinico e laboratorial devem continuar, no intuito de detectar
precocemente possivels patologias crénicas imunomediadas. Ainda que o abendazol sga uma
droga rotineiramente usada na pratica médica, geralmente bem tolerada e com poucos relatos de
efeitos adversos graves, o quadro clinico apresentado deve alertar os profissionais de salde sobre
0S riscos associados a qualquer medicamento e desencorgiar 0S pacientes quanto a
automedicagdo. A possibilidade de reacdo imunomediada ao abendazol torna prudente a
exclusdo do uso de outros medicamentos da mesma classe nesta paciente.
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