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Resumo: No presente estudo foi analisado um caso veridico de esteatose
hepatica por toxicidade medicamentosa. A esteatose hepatica é tambéem
conhecida como figado gordo. A doencga caracteriza-se pelo acumulo de gordura
nas células do 6rgdo. E uma alteracdo muito comum e pode também manifestar-
se em criancas e adolescentes, porém € mais frequente a partir dos 40 anos.
Dentre as causas da esteatose hepatica, porém menos comum, esta a toxicidade
por medicamentos. Alguns dos fatores de risco como os farmacos e substancias
toxicas, inibem algumas etapas do processamento das gorduras pelo figado,
conduzindo a acumulagdo de um grande numero de pequenas particulas de
gordura no interior das células. Nas situacbes mais graves, cerca de 5% dos
casos, o figado reage ao excesso de gordura através de uma reacao inflamatéria.
Esteatose hepatica € clinicamente silenciosa e na maioria dos estudos ndao ha
correlacdo entre as alteragBes bioquimicas e o grau de esteatose, mas pode
cursar com elevacéo dos testes de funcdo hepéatica. A importancia do diagnostico
precoce desta condicdo é que ela pode evoluir para esteatohepatite, fibrose e
cirrose, especialmente nos pacientes que tem dois ou mais fatores de risco, como
obesidade, diabetes, dislipidemia, drogas hepatotdxicas, alcoolismo, hepatite viral,
entre outros. Esse estudo tem como objetivo agregar conhecimento sobre a
esteatose hepatica e apresentar a evolucdo clinica da patologia. A metodologia
empregada foi revisdo de literatura através de livros técnico-cientificos e artigos
publicados em bases de dados eletronicos, como o0 Scielo. A selecdo dos artigos
foi feita utilizando as palavras-chave: Esteatose hepatica, Hepatotoxicidade,
Exames laboratoriais. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, nacionais,
em portugués, publicados entre Dezembro de 1998 e Dezembro de 2011. Caso
clinico: Paciente A.Y.M, 43 anos, 62 kg, caucasiana, deu entrada no pronto
atendimento do hospital com dor abdominal difusa, vOmito persistente, febre,
hipoglicemia e sonoléncia. Apds exame clinico (ritmo cardiaco, ritmo pulmonar,
apalpacdo abdominal, pressdo arterial, ictérica) o medico solicitou exames
laboratoriais e encaminhou para receber medicacao para alivio da dor. A analise
bioguimica das enzimas (TGO, TGP e GGT) se apresentam aumentadas. As duas
primeiras sao indicadoras de funcéo hepatica, mas ndo séo especificas do tecido
hepético. A presenca da enzima GGT, assim como TGO mais elevado que o TGP
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é indicativo de leséo € cronica. O acumulo de gordura nos hepatdcitos acaba por
sobrecarregar a célula que se rompe, liberando as enzimas e todo seu contetdo
intracelular no interior do figado e acaba por alcancar a corrente sanguinea. A
presenca de bilirrubina em niveis alterados também adiciona ao diagnéstico a
confirmacdo de doenca hepatica. A bilirrubina conjugada (apdés metabolizacao
pelos hepatocitos) se encontra em nivel maior que a bilirrubina ndo conjugada
(indireta), o que classifica a doenca como pos-hepatica — obstrucdo das vias
biliares. A paciente consegue realizar o reconhecimento e separacdo da
albumina-bilirrubina e conjugar a bilirrubina com o acido glicurénico. Porém
gquando o hepatdcito tenta eliminar para as vias biliares, isso ndo é possivel,
aumentando os niveis séricos de bilirrubina direta no sangue. Na conversa com o
especialista a paciente relatou estar fazendo uso de medicagdo antifungica
(Itraconazol) para tratamento de uma micose nas unhas do pé. O Itraconazol
pertence ao grupo dos Azois. Os azobis inibem as enzimas P450 fangicas
responsaveis pela sintese do ergosterol, o principal esterol encontrado na
membrana das células antifungicas. A consequente deplecdo de ergosterol altera
a fluidez da membrana, interferindo na acdo das enzimas associadas a
membrana. O efeito global consiste em inibicdo da replicacdo. O médico sugeriu a
realizacdo de ecografia abdominal, na qual constatou-se uma hepatomegalia e
uma massa densa de gordura nas bordas. ApOGs a realizacdo da ecografia
abdominal, o médico ultrassonografista realizou uma TC para confirmar o
diagnostico. A paciente foi encaminhada para o hepatologista que comecou a
investigacdo da causa da disfuncdo hepatica. Este solicitou a biopsia hepatica,
onde se apresentaram células com depdsito de gordura no seu interior e a
presenca de fibrose em algumas regides do figado. Com a biépsia foi descartado
a possibilidade de outras doencas relacionadas ao figado e também de
hepatocarcinoma, dando o diagnéstico definitivo. A esteatose hepatica € uma
doenca grave, que necessita de uma rapida intervencao. Por isso 0s exames de
imagem e a biopsia tecidual sdo de extrema importancia para o correto
diagnoéstico. A partir do exame clinico e dos exames de sangue e imagem
realizados, é possivel diagnosticar que a paciente A.Y.M. sofre de esteatose
hepatica ndo alcodlica.
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