Hepatite medicamentosa induzida pela intera¢ao de Isoniazida e carbamazepina: um relato
de caso
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Introdugao

E amplamente reconhecido que o diagndstico e o tratamento da tuberculose s3o padronizados
e oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O protocolo tem trés objetivos: proporcionar
uma acdo bactericida rapida; garantir atividade esterilizante; evitar o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, utilizando esquemas terapéuticos (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida, Etambutol - RHZE), de forma que tanto os bacilos sensiveis quanto os resistentes
a certos farmacos sejam atingidos. Embora o esquema terapéutico preconizado demonstre
eficacia, a literatura aponta que essas drogas possuem interacdes medicamentosas. No inicio
do tratamento, é possivel observar um aumento assintomatico das transaminases, que
geralmente se normaliza espontaneamente. A interrup¢dao do tratamento é recomendada
apenas se elevacdo das transaminases até cinco vezes o normal sem sintomas digestivos, trés
vezes o normal com sintomas digestivos ou ictericia.

Objetivos
Conhecer as interacdes medicamentosas durante o tratamento da tuberculose na APS.

Metodologia
Delineamento descritivo por meio da analise de prontudrio com consentimento da paciente.

Resultados

Paciente de 31 anos, portadora de esclerose tuberosa e epilepsia, em uso de Carbamazepina
400 mg/dia, foi diagnosticada com tuberculose pulmonar, iniciando tratamento com esquema
RHZE. Apds 7 dias, apresentou epigastralgia, vomitos e ictericia, diagnosticada como hepatite
medicamentosa e injuria renal pré-renal. Apds estabilizacdo e suspensdo do tratamento, houve
reintroducdo gradual do RHZE, culminando em novo episédio de hepatite. Suspeitou-se de
interacdo entre Isoniazida e Carbamazepina. Com a substituicdo por Lamotrigina, a paciente
retomou o tratamento sem novos sintomas, mas desenvolveu resisténcia a rifampicina,
escalonado para HZE + Levofloxacino, sem novas ocorréncias de hepatite.

Conclusao

A alta prevaléncia de tuberculose e sua sobreposicdo com outras patologias comumente
tratadas na atencdo primaria, leva a necessidade do conhecimento das possiveis interagdes
medicamentosas pelo Médico de Familia e Comunidade, além disso, o diagndstico precoce
dos casos de toxicidade é imprescindivel para evitar desfechos negativos, evidenciando a
importancia do acolhimento e acesso na ESF.
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