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O artigo publicado por F.J. Velasco'
merece-nos alguns comentérios no que
respeita a utilizacdo da hormonoterapia
também na telangiectasia hemorragica
hereditaria ou doenca de Rendu-Osler-
Weber [DROW).

O uso da hormonoterapia nas lesoes
vasculares foi pela primeira vez descrito
por Menefee? na DROW, mostrando que
o estrogénio oral diminufa a hemorragia
nasal. Com a evidéncia deste efeito be-
néfico, a combinagdo de estrogénios e
progesterona passou a ser usada na he-
morragia digestiva por angiectasias gas-
trointestinais, por DROW ou adquiridas,
sendo considerada uma das alternativas
farmacoldgicas quando a terapia ablativa
é impossivel ou ineficaz ®.

No entanto, o seu beneficio terapéuti-
co é ainda motivo de discussao. Esté de-
monstrado em case reports' e em ensaio
randomizado*, contrariamente a outros
estudos, nomeadamente um importan-
te estudo prospectivo, randomizado e
multicéntrico que nao mostrou utilidade
na prevencao da recidiva hemorragica®.
Relativamente a interpretagado dos resul-
tados deste Ultimo, realca-se o facto de
nao terem sido incluidos doentes com
DROW, assim como com cirrose hepati-
ca. Os doentes com DROW apresentam
etiopatogenia diferente, tendo 25% deles
hemorragia digestiva aguda e severa a
partir da sexta década de vida®. Nestes, a
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Apreciamos o interesse dos Drs. S.
Leite e J. Cotter no nosso recentemente
publicado caso clinico referente a hormo-
noterapia em doente com hemorragia por
angioectasias do intestino delgado.

Realmente o beneficio terapéutico da

Telangiectasias faciais (a) e gastricas (b, c).

hormonoterapia é uma importante arma
terapéutica, que apesar de alguns efeitos
colaterais conhecidos, tem demonstrado
beneficio, como num caso da nossa expe-
riéncia que sucintamente descrevemos
por se ter revelado totalmente eficaz.

Trata-se de um doente do sexo mas-
culino, 56 anos, com histéria familiar e
pessoal de DROW, que iniciou em 2002
hemorragia nasal e digestiva oculta e visi-
vel, recorrente, com identificacdo de mul-
tiplas telangiectasias do estémago, duo-
deno, jejuno e ileon. Efectuou tratamento
com argon-plasma das lesdes géstricas
e duodenais, mantendo necessidades
transfusionais de 20 unidades de glébulos
rubros em 3 meses. Apos inicio de 30 mcg
de etinilestradiol e 3 mg de drospirenona
didrios, ndo teve novas perdas hematicas
ou necessidade de suporte transfusional
apés um follow-up de trés anos.

hormonoterapia na hemorragia por an-
gioectasias € ainda controverso. A apre-
sentacao de nosso caso pretende ser
mais um contributo para o seu esclare-
cimento.

O referido estudo de Junquera' con-
cluiu que o tratamento hormonal na
prevencdo da recidiva hemorragica de
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doentes com angiodisplasias gastroin-
testinais é ineficaz. Contudo devem ter-
se em consideracao algumas limitagoes
do mesmo. O tamanho da amostra foi
relativamente pequeno e a estratificacao
da mesma provavelmente inapropriada; a
auséncia de uma doenca severa nos do-
entes incluidos; a falta de poténcia sufi-
ciente para excluir um efeito benéfico da
terapia hormonal na insuficiéncia renal
crénica, em que a recidiva é quase a nor-
ma, como sugerido por outros estudos; a
metodologia usada para localizar a causa
da hemorragia nao totalmente adequa-
da; e muito importante, a dose utilizada
de hormonas foi inferior & demonstrada
como eficaz em estudos prévios?’. Deste
modo as suas conclusdes devern aceitar-
se com reserva.

A terapia hormonal na doenga de Ren-
du-Osler-Weber (DROW) foi usada inicial-
mente para o tratamento da epistaxe em
doentes com hemorragia nasal recidivan-
te. A sua eficacia foi posteriormente as-
soclada a demonstracado da existéncia de
receptores hormonais na mucosa nasal
e as alteragoes desta apds o tratamento
hormonal*®¢. No entanto ndo h& estudos
clinicos prospectivos randomizados que
demonstrem a sua eficicia nas angio-
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displasias gastrointestinais na DROW. O
seu uso iniciou-se tentando extrapolar os
efeitos clinicos benéficos observados nas
epistaxes neste grupo de doentes. Uma
das dificuldades que existem nos estudos
é diferenciar a hemorragia digestiva que
tem origem numa epistaxe da procedente
do trato digestivo superior’. O caso apre-
sentado pelos Drs S. Leite e J. Cotter vem
reforcar a experiéncia no enfoque tera-
péutico nestes doentes.
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