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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
Resultados: foram estudados 84 pacientes, dos quais 43 apresentavam diagnóstico prévio de asma feito pelo 
pediatra,pneumologista ou clínico geral. Rinite persistente foi significativamente (p=0,007) mais prevalente em pacientes com asma 
(52,8%), enquanto nos pacientes sem asma, rinite intermitente foi mais prevalente (78,8%). Quanto à gravidade dos sintomas, nos 
pacientes asmáticos 53,5% apresentavam rinite moderada ou grave, enquanto nos pacientes não-asmáticos, esse dado 
correspondeu a 29,3% (p=0,024). Em relação aos sinais e sintomas, 11 ou mais espirros por dia e prurido que interfere na vida, 
tem uma prevalência de 27,9% e 7,3% , nos pacientes com e sem asma, respectivamente. Sintomas oculares como, prurido e 
hiperemia ocular foram significativamente mais comuns em pacientes asmáticos (p<0,05). Quanto ao exame físico, cornetos 
anêmico/azulados foram observados em 23,3% dos asmáticos e em 2,4%, dos não asmáticos. Cornetos edemaciados com 
congestão impedindo a respiração em uma ou ambas as narinas foram observados em 14% dos pacientes com diagnóstico de asma 
e em 2,4% dos pacientes sem asma. Conclusão: cerca de metade dos pacientes atendidos no ambulatório de rinite têm diagnóstico 
prévio de asma. A concomitância dessas doenças está associada a apresentações clínicas de rinite mais persistente e de maior 
gravidade. 
 
EFEITO AGUDO DOS ESTRÓGENOS CONJUGADOS (TRH) SOBRE O VOLUME DA TIREÓIDE EM MULHERES NA PÓS-
MENOPAUSA. Alves GV , Zanette V , Paludo P , Paludo A , Premaor MO , Garcia TS , Comiran CC , Wender MCO , Furtado APA , 
Furlanetto TW . Serviço de Medicina Interna do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – Faculdade de Medicina – UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:Estudos demonstram que existe uma maior prevalência de bócio (crescimento da glândula tireóide) em mulheres., 
mesmo em áreas com ingestão de iodo suficiente. Adicionalmente, mulheres desenvolvem bócio mais facilmente na deficiência de 
iodo. Na gravidez, há aumento da excreção urinária de iodo, provavelmente relacionada ao aumento da filtração glomerular 
observada na gestação. Foi observada uma relação inversa entre a excreção urinária de iodo, o volume da tireóide e os níveis 
séricos de tireoglobulina na gravidez. Recentemente, um efeito direto do estradiol foi demonstrado, por um de nós, em células 
foliculares de tireóide, aumentando o crescimento das células, reduzindo o RNA do gene da proteína transportadora do sódio-iodeto 
e reduzindo a captação do iodo. Atualmente, o uso de estrógenos conjugados é amplamente utilizado na terapia de reposição 
hormonal em mulheres com insuficiência ovariana fisiológica (menopausa) porém, não sabemos quais seu efeitos sobre a 
tireóide.Objetivos:Estrógenos conjugados podem aumentar a excreção urinária de iodo às custas de depleção do conteúdo de iodo 
intra-tireoidiano, aumentando o volume da tireóide. Nosso objetivo é testar esse efeito na pós-menopausa.Causistica:estudo de 
cross-over randomizado, duplo cego, controlado por placebo. 40 mulheres na pós-menopausa sem uso de hormônios exógenos e 
com indicação de terapia de reposição hormonal foram randomizadas para receber estrógenos conjugados ou placebo. Após um 
período de 30 dias (wash out) houve a inversão do uso da medicação. Foi realizada uma medida basal do volume da tireóide bem 
como coleta de sangue e urina para medida de parâmetros biológicos de função tiroidiana. Estas mesmas medidas foram realizadas 
após 5 e 8 dias de uso da medicação (ou placebo) em ambos os períodos do estudo.Resultados:Não foram encontradas diferenças 
significativas nos parâmetros biológicos de função tiroidiana, bem como nos valores de volume de tireóide (medido pelo método 
ecográfico) entre o grupo controle e grupo que usou curso de curta duração de terapia de reposição hormonal com estrógenos 
conjugados.Conclusões:O curso de curta duração de estrógenos conjugados, na nossa amostra, não foi capaz de alterar parâmetros 
biológicos de função da tireóide bem como aumentar o volume da glândula de forma significativa entre os grupos estudados.  
 
PANCITOPENIA CAUSADA POR DEFICIÊNCIA DE FOLATO: RELATO DE CASO. Araujo A , Rossi G , Gazzana MB , Amon LC , 
Seligman BGS . Serviço de Medicina Interna/HCPA . HCPA. 
 
Fundamentação:Deficiência de ácido fólico é uma causa de anemia megaloblástica. Além disso, ocasionalmente também pode 
ocasionar diminuição de leucócitos e plaquetas, levando a um quadro de pancitopenia (Hausen PB, Jorgensen LM J Intern Med 
1989). Deve-se considerar no diagnóstico diferencial neoplasias hematológicas, aplasia de medula e deficiência de vitamina B12 
(Brinch L, Tjonnfjord G, Ly B Tidsskr Nor Laegeforen 1990). Alcoolismo pode provocar essa deficiência devido a anormalidades na 
dieta e alterações na absorção, metabolismo e excreção de folato (Weston CF, Hall MJ Post Grad Med J 1987).Objetivos:Relatar um 
caso clínico de paciente com pancitopenia grave e hemólise intra-medular, com boa resposta ao tratamento.Causistica:Relato de 
caso clínico. Revisão de literatura através de MEDLINE – unitermos: folic deficiency, pancytopenia, alcohol.Resultados:Paciente 
masculino, branco, com 34 anos, alcoolista, que apresentou um quadro de astenia, dispnéia e emagrecimento de 10% do peso 
corporal com evolução de 3 meses. Exames laboratoriais iniciais revelaram pancitopenia, aumento de desidrogenase lática, 
transaminases e velocidade de hemossedimentação (Ht 10,05 Hb 3,56 VCM 117,4 Leucócitos 3.350 Plaquetas 95.000 LDH 6448 
TGO 55 TGP 21 VSG140). Tomografia de tórax sem linfonodomegalias ou outras alterações; tomografia de abdômem com 
hepatomegalia e irregularidade do parênquima, sem adenomegalias. Dosagem de ácido fólico diminuída (1,48) e dosagem de 
vitamina B12 normal (275,5). Biópsia de medula óssea(MO)/medulograma hipercelular, com alterações megaloblásticas, sem células 
estranhas à MO. Biópsia hepática compatível com cirrose micronodular. Paciente recebeu reposição de ácido fólico e interrompeu o 
uso de álcool, com normalização das séries hematológicas em 3 meses, remissão completa dos sintomas e normalização dos demais 
exames laboratoriais (Ht46,23 Hb14,76 VCM 83,6 Leucócitos 9.230 Plaquetas 194.000 VSG 11 LDH 122). Conclusões:Deficiência de 
ácido fólico é uma causa de anemia megaloblástica e eventualmente pode provocar pancitopenia. Por isso, deve ser lembrada no 
diagnóstico diferencial nas alterações das três séries hematológicas.  
 
ARTERITE TEMPORAL NA AUSÊNCIA DE CEFALÉIA: RELATO DE CASO. Roberto AR , Araujo EAR , Gazzana MB , Amon LC . 
Serviço de Medicina Interna e Serviço de Patologia . HCPA. 
Fundamentação:A Arterite Temporal é uma Arterite de Células Gigantes (ACG) que compromete ramos extra-cranianos da artéria 
carótida, mais freqüentemente a artéria temporal superficial. Geralmente este diagnóstico é lembrado na investigação de cefaléia, 
já que é um sintoma freqüente ocorrendo em até 87% (González-Gay et al. J Rheumatol. 1997;24:2166).Objetivos:Relatar um caso 
de arterite temporal em um paciente sem cefaléia.Casuistica:Relato de caso. Revisão da literatura através do MEDLINE (Unitermos: 
temporal arteritis, giant cell arteritis).Resultados:Os autores relatam o caso de uma mulher de 72 anos, encaminhada ao 
ambulatório de Medicina Interna do HCPA, proveniente do posto de saúde. Queixava-se há 30 dias de prostração, anorexia, fadiga 
e um moderado edema de face. Negava emagrecimento, alterações visuais, cefaléia, dores ou rigidez articulares. Apresentava 
história de hipertensão arterial sistêmica, em uso de propranolol 40 mg duas vezes ao dia. Ao exame físico apresentava-se em bom 
estado geral, hipocorada (+/++++), sem outros achados relevantes. Na reconsulta, persistiam os mesmos sintomas. Resultado dos 
exames: eletrólitos, provas de função tireóidea e hepática normais, hemograma com leve anemia normocrômica normocítica (Ht 
30,75, Hb 10,16, VCM 86,64, CHCM 33,02, RDW 12,41, leucograma normal, plaquetas 458 mil) e velocidade de sedimentação 
globular (VSG) 110. Frente à faixa etária da paciente e a VSG extremamente elevada, suspeitou-se de arterite temporal. Na 
reavaliação do exame físico, à palpação verificava-se artérias temporais espessadas, endurecidas e sem pulso. Prontamente foi 
avaliada pela oftalmologia que afastou comprometimento do nervo óptico. Realizada biópsia da artéria temporal esquerda, sendo a 
hipótese diagnóstica confirmada; anatomopatológico compatível com Arterite de Células Gigantes. Iniciado tratamento com 60 mg 

micheles
Caixa de texto
49




