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MEDICINA     

HIPOTIREOIDISMO SIMULANDO POLIMIOSITE REFRATÁRIA AO TRATAMENTO: RELATO DE CASO.. Gazzana MB 
, Amon LC , Faulhaber G . Servico de Medicina Interna . HCPA. 
Introdução: Alterações musculares relacionadas ao hipotireoidismo são relativamente freqüentes, apesar de pouco 
lembradas na prática clínica, já que geralmente outros sintomas e sinais se sobressaem (Vasconcelos LF et al. Arq 
Neuropsiquatr 2003; 61:851-4). Miopatia como queixa isolada é raramente descrita (Rodolico C et al. Thyroid 1998; 8:1033-
8). Há poucos relatos de caso na literatura médica de uma síndrome polimiosite-símile relacionado ao hipotireoidismo 
(Ciompi ML et al. Thyroidology 1994; 6:33). O objetivo deste estudo é relatar um caso de miopatia por hipotireoidismo em 
paciente que vinha em tratamento para polimiosite sem melhora significativa. Metodologia: Relato de caso. Revisão da 
literatura através do MEDLINE (Unitemos: hypothyroidism, myopathy, polymyositis). Resultados: Os autores relatam o caso 
de uma mulher de 52 anos, encaminhada ao Serviço de Medicina Interna do Hospital de Clínicas Porto Alegre por poliúria, 
inapetência, astenia que havia iniciado há 1 mês. Era portadora de polimiosite (diagnóstico clínico associados a CK 
extremamente elevada, eletroneuromiografia com polineuropatia axonal e não havia realizado biópsia muscular) há 5 anos, 
em acompanhamento com médico particular, para a qual usava prednisona 20 a 60 mg/dia (havia aumentado a dose 
recentemente por piora da fraqueza muscular) e azatioprina 100 mg/dia, mas com pobre resposta (mantinha sintomas e 
enzimas musculares elevadas). Exames da admissão revelaram glicemia 955 mg/dL, creatinina 2,3 mg/dL, sódio 116 mEq/L, 
CK total 928 U/L e aldolase 12,7 U/L Configurou-se diagnóstico de síndrome hiperosmolar não cetótica por diabete mélito 
secundário a corticóide. Foi compensada deste quadro metabólico. Reinvestigação do quadro muscular revelou TSH 64, T4 
total < 0,2 e anti-TPO 184. Paciente teve alta hospitalar em bom estado com diagnóstico de hipotireodismo por tireodite de 
Hashimoto e miopatia secundária. Cerca de um mês após a alta hospitalar, estava assintomática, com enzimas musculares 
normais (CK total 160, aldolase 4,2), sem azatioprina e em doses regressivas de prednisona (na consulta 7,5 mg/dia, a fim 
de evitar insuficiência adrenal). Nas semanas seguintes, foi suspenso completamente o corticóide. A paciente permanece em 
acompanhamento há mais de 1 ano sem sintomas ou alterações musculares clínicas ou laboratoriais. Discussão: O 
hipotireoidismo é uma doença freqüente na população. Suas manifestações musculares variam desde elevações 
assintomáticas das enzimas musculares, a hipertrofia muscular, miopatia proximal e mioedema (Duyff RF et al. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 2000; 68:750-5). Em recente revisão dos casos da literatura médica (MEDLINE, de 1975 a 2000), 
foram encontrados 32 casos, demonstrando que as manifestações clínicas da miopatia por hipotireodismo não difere na 
miopatia por outras etiologias, não sendo suficiente somente o julgamento clínico para suspeitar desta patologia (Madariaga 
MG. Thyroid 2002; 12; 331-6). A melhora da miopatia por hipotireodismo geralmente é rápida, com meia-vida da queda da 
CPK entre 10 e 12 dias (Klein I et al. Am J Med Sci 1980; 279:159-62) Conclusão: A investigação para hipotireoidismo como 
causa de miopatia sem etiologia definida ou refratária ao tratamento convencional deve ser sempre considerada.  
AVALIAÇÃO DA ADESÃO AO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE MANEJO DA NEUTROPENIA FEBRIL EM HOSPITAL 
DE ALTA COMPLEXIDADE.. Zuckermann J , Valente R , Becker D , Santos P , Scribel L , Bittencourt H , Fogliatto L , 
Moreira LB . Comissão de Medicamentos/Serviço de Medicina Interna HCPA e Departamento de Farmacologia/ICBS/UFRGS. . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Pacientes neutropêncios que desenvolvem febre ou sinais de sepse recebem tratamento empírico com 
antimicrobianos. O seguimento de protocolos assistenciais para manejo de neutropenia febril contribui para qualificação da 
assistência, redução de custos e uso racional de antimicrobianos. Objetivos:Avaliar a adesão ao protocolo assistencial de 
Manejo da Neutropenia Febril e descrever as características de uma amostra dos pacientes tratados.Causistica:Planejou-se 
um estudo de coorte, incluindo 200 pacientes internados a partir de março de 2004, com neutropenia febril. A presente 
análise refere-se ao primeiros 41 pacientes incluídos no estudo. Excluiram-se pacientes com menos de 18 anos e HIV 
positivo. Os pacientes foram identificados buscando-se no sistema informatizado aqueles com leucócitos abaixo de 1000 
células/ mm³ ou neutrófilos abaixo de 500 células/mm³ e os dados foram aferidos a partir dos prontuários, durante a 
internação.Resultados:Dos 41 pacientes incluídos, 21 (51,2%) eram mulheres, com idade média de 44,5 ±13,8. As doenças 
de base mais freqüentes foram leucemia mielóide aguda (36,6%), linfoma não-Hodking (17,1%). De 36 pacientes, apenas 1 
apresentou neutropenia por agudização da doença e os demais, por quimioterapia. O escore de risco para pacientes 
neutropênicos na vigência de febre variou de 12 a 24, com mediana de 21 e categoria de risco baixo em 58,3%, alto em 
13,9% e altíssimo em 12,9%. A mortalidade foi de 11,8% (N=34). Em 48,8% (20) nenhum germe foi identificado. Em 41 
culturas foram identificados germes, sendo os mais freqüentes Eschirichia coli (13, 31,7%), Pseudomonas aeruginosas (6, 
14,6%), Streptococcus sp (5, 12,9%). De acordo com as recomendações do protocolo, foram coletadas culturas antes do 
início da antibioticoterapia em 33 (82,5%) pacientes, os antimicrobianos iniciais usados foram cefepime (95,1%) e amicacina 
(56,1%), isoladamente ou em associação. A prescrição empírica de vancomicina ocorreu em 63,4% dos casos.Conclusões:A 
doença de base mais freqüente foi leucemia mielóide aguda e a neutropenia febril foi essencialmente relacionada à 
quimioterapia. Germes foram identificados em metade dos pacientes, sendo os gram negativos predominantes. A adesão às 
recomendações em relação a antibioticoterapia inicial foi alta.  
 
RELAÇÃO ENTRE DESENVOLVIMENTO DE CIRROSE E SOBREVIDA EM RATOS COM RESTRIÇÃO ALIMENTAR E 
EXPOSIÇÃO CRÔNICA AO TETRACLORETO DE CARBONO. Winkelmann LV, TG Costa , H Goldani , SL Alves , AP 
Borges , C Comparin , JB Guimarães , U Matte , ARL Ramos , MF Ronsoni , LP Vitória , TR Silveira . Laboratório de 
Hepatologia Experimental, Centro de Pesquisas . HCPA. 
FundamentaçãoVários estudos têm utilizado o tetracloreto de carbono (CCl4) como agente hepatotóxico na indução de 
cirrose em animais. Dentre os diversos fatores que influenciam a extensão do dano hepático, está o nutricional. No entanto, 
são poucos os estudos sobre o efeito da restrição alimentar na indução de cirrose e sobrevida em ratos. Objetivo Avaliar a 
relação entre o desenvolvimento de cirrose e a sobrevida em ratos com restrição alimentar e exposição crônica ao 
CCl4.MétodoDelineamento: Experimento ControladoMaterial: Foram utilizados 54 ratos Wistar machos entre 150 e 180 


