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M Introducao

Os inibidores de tirosinogquinase se tornaram terapia de primeira linha em diversas neoplasias,
especialmente leucemia mieldide cronica (LMC) e leucemia linfoide aguda com rearranjo BCR-ABL (LLA
Ph*). Apesar de bem tolerado, 2 a 5% dos pacientes podem apresentar hepatotoxicidade importante,
com necessidade de suspensao da medicacao. Poucos casos de hepatite fulminante foram descritos
associados ao uso de imatinib, e os fatores de risco para tal complicacao sao desconhecidos.

Tabela 1- Exames laboratoriais a admissao da paciente, compativel

. Matel’ial e MétOdOS com diagnostico de Hepatite Fulminante.

Relato de caso de hepatite fulminante relacio- AST  ALT BT BD INR
nada ao uso de imatinib, com necessidade exames

transplante hepatico. aadmissao 959 828 20.0 18,2 2,05
M Resultados

Paciente do sexo feminino, com 47 anos, com diagnostico de LMC ha 18 meses, em uso de
mesilato de imatinib 400mg/dia, com resposta hematoldgica e citogenética completas. Nao
apresentava historia de hepatotoxicidade, e houve suspensao da medicacao apenas por
neutropenia. A paciente apresentou quadro subito de ictericia e confusao mental, com exames
laboratoriais compativeis com hepatotoxicidade importante (AST: 959 IU/L, ALT: 828IU/L),
bilirrubina total de 20,0, as custas da fracao nao-conjugada e INR de 2,05. Devido a piora
clinica e laboratorial, a paciente foi submetida a transplante hepatico ortotropico, e a analise
histopatoldgica do figado demonstrou necrose pan-acinar extensa em 85% do figado, com
colestase e reacao ductular importantes, compativel com hepatite fulminante medicamentosa.
A paciente evoluiu sem intercorréncias apos o transplante hepatico, exceto por piora reversivel
da funcao renal. Permanece com resposta hematoldgica e citogenética completas, poréem,
mantendo positiva a pesquisa do rearranjo BCR-ABL por RT-PCR.
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Figura 1 - Bidpsia de Figura 2 - Bidpsia de
figado mostrando R e T AN I R r s R flgado mostran~do
extensa necrose do TeneNa e AN T TR 90 nodulo de regeneracao,
parénquima  hepatico, LA s R associado a ‘extenso
compativel com hepatite e el S Al o dano do parénquima
fulminante. (HE 40x) | h_ A S AL A L PN S hepatico. (HE 40x)

B Conclusao
Hepatite fulminante € uma rara complicacao do uso de inibidores de tirosinoquinase, com altas taxas

de mortalidade. NOs descrevemos o primeiro caso de sucesso de transplante hepatico em paciente
com hepatite fulminante por uso de imatinib.
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