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Introducao / Descricao do Caso

A hepatotoxicidade é a principal complicacdo da intoxicacdo por paracetamol (IP). Contudo, pode ocorrer lesdo renal
aguda em mais de 30% das faléncias hepaticas graves.

Descricao do Caso:

Rapariga de 14 anos, previamente saudavel, recorreu ao Servi¢o de Urgéncia 24 horas apds ingestdo voluntéria de 22,5
gramas de paracetamol por ideacgdo suicida. Trés horas depois iniciou vomitos alimentares e dor abdominal. Ao exame
objetivo destacava-se ligeira ictericia, abddmen doloroso a palpacdo do hipocdndrio direito e restante exame normal.
Analiticamente: doseamento de paracetamol 48 ug/mL; pesquisa de drogas na urina (U) negativa; azoto ureico (AU),
creatinina (Cr) e ionograma normais; acidose metabdlica ligeira; AST 545 U/L; ALT 856 U/L; bilirrubina total 3.64 mg/dL;
elevacdo de TP (25.6"), INR (2.19) e D-dimeros (890 ug/L); TTPa e fibrinogénio normais.

Administrada N-Acetilcisteina e vitamina K.
Apesar da recuperacdo hepatica, verificou-se deterioracdo da func¢éo renal ao 3° dia [AU 68 mg/dL; Cr 10.59 mg/dL;
proteindria nefrdtica (proteinas (Pr)/Cr U 1025 mg/mmol)], com oliguria refrataria a terapéutica diurética. Iniciou

corticoterapia e hemodialise (HD).

A biopsia renal revelou necrose tubular aguda importante com focos de nefrite tubulo-intersticial e proliferacdo
mesangial discreta.

Recuperou progressivamente a funcdo renal e suspendeu HD apds 9 sessdes. Na alta (D18): Cr 1,1 mg/dL; AU 29 mg/dL;
Pr/Cr U 21,5 mg/mmol. Completou 1 més de corticoterapia.

Comentarios / Conclusées

Apesar de rara, a nefrotoxicidade pode ocorrer na IP em associacdo com a lesdo hepética grave, sendo possivel que se
manifeste apenas na sua fase de resolucdo. Assim, a monitorizacdo, o ajuste terapéutico e a prevencdo de nefrotoxicidade

adicional sdo cruciais.
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