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TRH contendo baixas doses de estrogênio
devem ser aguardadas, na expectativa de
que essa associação  promova menor risco
do câncer de mama em suas usuárias.

VILMAR MARQUES DE OLIVEIRA

JOSÉ MENDES ALDRIGHI
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O antioxidante N-aceticisteína (NAC)
previne a nefropatia aguda, após realização de
tomografia computadorizada contrastada, em
pacientes com deterioração da função renal1.
O estudo realizado por Kay e colaboradores2

teve como objetivo determinar se a NAC é
capaz de prevenir a deterioração da função
renal após angiocoronariografia eletiva em
portadores de insuficiência renal moderada.
Este estudo prospectivo, duplo-cego, rando-
mizado, placebo-controlado, realizado na
Universidade de Hong Kong, entre maio de
2000 a dezembro de 2001, incluiu 200 chine-
ses, com idade média de 68 anos. Todos eram
portadores de insuficiência renal moderada e
estável, (clearence de creatinina menor que
60 ml/min) e seriam submetidos a angioco-

ronariografia eletiva com e sem intervenção,
utilizando contraste de baixa osmolaridade.
Todos receberam hidratação otimizada e es-
tavam livres de outros fatores que os predis-
pusessem ao risco de nefropatia por contras-
te. A randomização foi realizada para que os
pacientes recebessem NAC, 600 mg, por via
oral, duas vezes ao dia (n=102), 24 horas
antes e após o procedimento, ou placebo,
grupo controle (n=98). Após 48 horas de
administração do contraste, 12 pacientes no
grupo controle (11,7%) e quatro pacientes
(4,1%) no grupo que recebeu NAC apresen-
taram aumento na creatinina sérica superior a
25%. O uso da NAC esteve associado a uma
creatinina menor durante as primeiras 48 ho-
ras após a angiografia e o clearance de crea-
tinina apresentou aumento significante (de
44.8 ml/min para  58.9 ml/min) dois dias após
administração do contraste, enquanto no gru-
po controle o aumento de 42.1 a 44.1 mL/
min não foi significante. O benefício do uso da
medicação foi consistente em vários subgru-
pos de pacientes e persistiram por até sete
dias. Não foram observados eventos adversos
relacionados ao uso da NAC. Os autores con-
cluem que o uso profilático da  NAC é seguro,
efetivo e barato contra a disfunção renal na-
queles pacientes com insuficiência renal crôni-
ca moderada submetidos a procedimentos
angiográficos coronários.

Comentário
Este é mais um estudo que demonstra que

a NAC reduz a nefrotoxicidade dos contras-
tes, que é induzida por aumento da produção
de radicais livres de oxigênio, com toxicidade
tubular direta e isquemia medular renal. O
benefício da NAC tem sido atribuído a sua
ação antioxidante direta e por vasodilatação.
Os autores chegam a especular que este be-
nefício poderia ser ainda maior em pacientes
regulares  internados e não incluídos no rígido
esquema de hidratação, como o deste estudo.
Podemos imaginar desdobramentos deste
estudo. A prevenção da disfunção renal aguda
é de grande interesse e deve ser avaliada em
estudos específicos. Ainda, pacientes porta-
dores de doença vascular extensa e/ou de
aneurismas de aorta classicamente reali-
zam estudos contrastados no pré-operatório.
Nestas cirurgias de grande porte, alterações
hemodinâmicas e da distribuição de fluídos

são abruptas e intensas e associadas a isquemia
e reperfusão de grandes territórios e a dis-
função renal é muito freqüente. O uso da
NAC parece promissor e também deveria ser
avaliado através de estudos especificamente
planejados para os pacientes de alto risco.
ANA MARIA CRISTINA BELTRAMI SOGAYAR
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O tratamento da hiperplasia congênita da

supra-renal (HCSR) requer um acompanha-
mento cuidadoso uma vez que a simples repo-
sição de hidrocortisona não é capaz de elimi-
nar todas as conseqüências desta doença
como: o prejuízo da altura final, a puberdade
precoce (PP), a infertilidade, os problemas de
ordem psicossociais e até mesmo a presença
de próstata com  evolução para um processo
maligno em mulheres portadoras de HCSR.

A causa da infertilidade no homem raramen-
te está associada a deficiente produção de gona-
dotrofinas (Gns) provocada pela hipersecreção
de esteróides da supra-renal (SR), que leva a
uma inibição do eixo hipotálamo-hipofisário,
impossibilitando a maturação normal  testícular.

Tiitinen & Välimäk descreveram o caso de
um paciente de 45 anos, 162 cm, cujo histó-
rico não referia anormalidades puberais. Po-
rém, havia referência a uma altura  elevada aos
sete anos de idade. Resgatados: uma foto e os
resultados de 17 cetoes,  teróides e pregna-
netriol dos sete anos permitiriam o diagnósti-
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co da doença, porém não foi iniciado nenhum
tratamento. Aos 45 anos, os testículos foram
considerados pequenos (10 mL) e os níveis de
Gns reduzidos:  LH = 0.2 UI/L  (N de 1,0 a
9,0) e FSH =  0,4 UI/L (N de 1,0 a 7,0). Nível
de testosterona foi normal = 17 nmol/L (N de
10 a 38).   A supressão da secreção das Gns
por aumento dos esteróides da S-R devido a
uma deficiência da 21 OHase foi a provável
causa da deficiente espermatogênese. O tra-
tamento com hidrocortisona reverteu o pro-
cesso e o paciente tornou-se fértil.

Comentário
Curiosamente os meninos portadores

de PP muitas vezes não procuram atendi-
mento médico, uma vez que este proces-
so não leva a anomalias genitais, como  no
caso da menina portadora de HCSR, e
também porque consideram bom o fato
de serem maiores e mais fortes do que
seus pares. No entanto, a incidência de
doenças graves no menino portador de PP
é maior do que nas meninas. Por outro
lado, há uma tendência de suspender a

hidrocortisona quando estes meninos ter-
minam o crescimento. Este caso ilustra
bem a necessidade de manter a terapia
destes adultos portadores de HCSR.

NUVARTE SETIAN
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