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Introducao / Descricao do Caso

As hepatites tdxicas medicamentosas constituem um efeito adverso raro, mas significativo, de fA&rmacos usados na pratica
clinica. Apesar de uma incidéncia reduzida, as hepatites tdxicas sdo uma causa frequente (25%) de faléncia hepatica
aguda.

12 anos, sexo masculino, previamente saudavel e com antecedentes familiares de patologia tiroideia. Quadro clinico com
um ano de evolucdo de cansaco facil, palpita¢des, taquicardia e comportamento hipercinético, a que se associa bdcio no
Ultimo més. Recorre ao Servico Urgéncia e a avaliacdo analitica e imagioldgica identifica Doenca de Graves. Iniciou
tratamento com metibasol® - 0,28mg/kg/dia e propranolol. O controlo analitico 1 més ap6s mostra citolise ligeira (AST 35
Ul/l, ALT 61 Ul/I, GGT 79 Ul/I) e aos 2,5 meses de tratamento constatou-se subida marcada de enzimas hepaticas (AST
1054 Ul/I, ALT 971 Ul/l, GGT 222 UI/l), mas funcdo de sintese hepatica preservada. Foi suspenso o metibasol® 2 dias
depois. Na consulta de hepatologia pediatrica realizou estudo de autoimunidade e infecioso que foram negativos, e
bidpsia hepética que revelou hepatite de tipo agudo, sobretudo lobular. Duas semanas apds a suspensao do farmaco, os
valores das transaminases desceram (AST 38 Ul/I, ALT 60 Ul/I). Efetuou terapéutica ablativa com iodo-131, 3 semanas ap0s
suspensdo do metibasol®.

Comentarios / Conclusdes

O metibasol® é o tratamento de 12 linha da Doenca de Graves. A hepatite tdxica é rara, mas quando ocorre &,
potencialmente, grave. Assim, torna-se imprescindivel a monitorizacdo frequente ndo sé da fungdo tiroideia, mas também
das enzimas hepaticas. No caso de ocorrer hepatite toxica é imperativo suspender o metibasol® e realizar terapéutica
definitiva da Doenca de Graves — terapéutica ablativa com iodo 131 ou tiroidectomia total.
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