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Introdução

O Paracetamol ( Acetominofeno ) é um medicamento com ação baixa para atividade anti-inflamatória, mas tem 

uma excelente ação analgésica e antipirética. Um dos principais fatores que causam a hepatotoxicidade com o uso 

do paracetamol no Brasil é devido a facilidade de aquisição pelo seu baixo valor de comercialização e por não 

precisar de prescrição médica. Em todo caso o paracetamol pode ser considerado um medicamento seguro com 

seu uso racional administrado em doses terapêuticas. A intoxicação aguda do paracetamol se dá através da 

sobredose levando a depleção da glutationa provocando danos nas mitocôndrias e proteínas estruturais devido a 

formação de um metabólito secundário tóxico N-acetil-pbenzoquinonaimina (NAPQI).

Objetivo

Demonstrar e alertar sobre os danos hepáticos causados pelo uso em excesso do paracetamol (acetominofeno). 

Resultados obtidos através de estudos com base científica.

Material e Métodos

Essa pesquisa de revisão bibliográfica foi uma pesquisa realizada com base nos bancos de dados como Scielo, 

Google Acadêmico, SciFinder e em base de artigos científicos publicados nas seguintes revistas eletrônicas: 

Recima 21, Caderno Pedagógico, Acervo Saúde, Revista Inovação Tecnológica e Cognitions, referente a 

hepatotoxicidade do fármaco paracetamol ( acetominofeno) no período entre 2001 e 2024.

Resultados e Discussão

O paracetamol é um dos analgésicos e antipiréticos mais utilizados no mundo, sendo classificado como um 

fármaco do grupo dos AINEs, embora possua algumas diferenças farmacodinâmicas em relação aos demais anti-

inflamatórios não esteroides. Comercializado desde a década de 1950, é considerado seguro quando administrado 

em doses corretas, sendo a dose máxima diária geralmente recomendada de 4 g para adultos saudáveis. 

Entretanto, é importante lembrar que, mesmo sendo um medicamento amplamente consumido há décadas e 

disponível sem prescrição médica em muitos países, seu mecanismo de ação ainda não é totalmente elucidado. O 

que se sabe é que o paracetamol exerce seu efeito predominantemente no sistema nervoso central, inibindo a 

isoenzima ciclo-oxigenase 3 (COX-3), o que resulta na redução da síntese de prostaglandinas responsáveis pela 



febre e pela dor. Apesar disso, estudos demonstram que, mesmo em doses consideradas terapêuticas, pode 

ocorrer hepatotoxicidade, especialmente em indivíduos com doenças hepáticas pré-existentes ou em associação 

com o consumo excessivo de álcool. Por essa razão, é fundamental respeitar as doses recomendadas e estar 

atento aos riscos de intoxicação, que continuam sendo uma das principais causas de falência hepática aguda em 

vários países.

Conclusão

Podemos entender que o paracetamol sendo um medicamento que não necessita de prescrição médica, valor 

acessível e baixo custo, induz a população a um uso irracional em consequência da automedicação. Sendo assim, 

altas doses repetidamente desse fármaco torna-o tóxico ao organismo em especial para o fígado que é 

principalmente onde ocorre sua metabolização, impedindo a desintoxicação do organismo devido a diminuição da 

glutationa. Os fatores de toxicidade mais frequentes causados pelo uso exagerado do paracetamol tanto em 

crianças quanto em idosos são o são o de depleção dos hepatócitos.
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