
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

222
10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

333
aaa



215 

Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
semelhantes à artrite reumatóide. Descrição: M.B.S., 42 anos, fem., branca, iniciou quadro de artralgias, principalmente nos joelhos 
e coxo-femorais, desde os 14 anos. Vinha fazendo uso de antiinflamatórios e analgésicos até 29 anos, quando foi feito o 
diagnóstico provável de artrite reumatóide com fator reumatóide negativo. Na ocasião, apresentava rigidez matinal, artralgias e 
aumento de volume de interfangeanas proximais, metacarpofalangeanas, punhos, joelhos e tornozelos. Também evidenciava 
deformidades em flexão e extensão de interfalangeanas proximais e distais, bem como de metatarsofalangeanas. Foram iniciados 
cloroquina e baixas doses de prednisona. Permaneceu sintomática, mais marcadamente nos quadris. Após 3 anos, foi adicionado 
metotrexato 7.5 mg por piora clínica, embora sem indicativos laboratoriais de inflamação ostensivos. Evoluiu com piora dos 
sintomas nos quadris e joelhos, mais à direita, atribuídos a osteoartrose secundária, tendo sido suspenso o uso de drogas 
modificadoras de doença. Aos 38 anos, devido às importantes alterações estruturais articulares realizou prótese total de quadril à 
direita e, dois anos após, prótese total de joelho do mesmo lado. Revisão evolutiva clínico-laboratorial e radiológica possibilitou a 
troca do diagnóstico para DEM. Discussão: Embora incomuns, as condrodisplasias são potenciais hipóteses diagnósticas na prática 
reumatológica. Os diagnósticos das poliartropatias crônicas devem ser permanentemente revisados com atenção especial para os 
casos de evolução atípica. 
 
PERSPECTIVAS DIAGNÓSTICAS EM ARTRITE IDIOPÁTICA JUVENIL: O PAPEL DOS ANTICORPOS CONTRA 
PEPTÍDEOS CÍCLICOS CITRULINADOS. Machado SH , Lappe L , Bisotto LS , Brenol CV , Ribeiro GG , Mucenic T , Kohem CL, 
Xavier RM , Brenol JCT , Saggin PRF , Lampert L , Restelli VG , Silva TLD . Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Introduçâo: Publicações recentes têm descrito os anticorpos direcionados para peptídeos citrulinados cíclicos (anti-CCP) como 
específicos para Artrite Reumatóide (AR), com potencial uso clínico na rotina para identificação precoce destes pacientes. Dados de 
especificidades sorológicas em pacientes com Artrite Idiopática Juvenil (AIJ) são ainda escassos e difíceis de interpretar tendo em 
vista a heterogeneidade de apresentações clínicas e o emprego de diferentes critérios de classificação. Objetivos: Avaliar a presença 
do anti-CCP em uma coorte de pacientes com AIJ. Métodos: Anti-CCP foi testado por ensaio imunoenzimático (ELISA) em amostras 
séricas de pacientes com AIJ com idade inferior à 18 anos, com tempo de diagnóstico de doença de no mínimo 6 meses, 
classificados conforme os critérios do ILAR. Resultados: Foram analisadas amostras séricas de 39 pacientes com AIJ (29 meninas e 
10 meninos). A presença de títulos elevados de anti-CCP foi encontrada somente no soro de uma criança (2,6%), a qual 
apresentava quadro de poliartrite com FR (+). Conclusão: O anticorpo anti-CCP pode ser detectado em crianças com AIJ, mas em 
freqüência muito inferior aos adultos com AR. Deve ser ainda avaliado se o anti-CCP pode identificar um grupo de pacientes com 
AIJ que tenham potencial evolutivo para AR do adulto. 
 
AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE ADOLESCENTES COM ARTRITE IDIOPÁTICA JUVENIL. Bisotto LS , Machado SH , 
Scheibel IM , Brenol CV , Ribeiro GG , Mucenic T , Kohem CL , Xavier RM , Brenol JCT , Saggin PRF , Lampert L , Restelli VG , Silva 
TLD . Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: A adolescência é uma fase que se caracteriza por intensas mudanças corporais gerando um aumento das necessidades 
nutricionais. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de adolescentes com diagnóstico de AIJ atendidas em nível ambulatorial, 
utilizando medidas antropométricas. Métodos: Foi avaliada uma série de casos, composta de 21 pacientes com idade entre 12 e 18 
anos, atendidas no ambulatório de reumatologia pediátrica do HCPA, com diagnóstico de AIJ, classificados segundo os critérios do 
ILAR. Todos os pacientes estavam em acompanhamento há mais de um ano. Considerou-se doença ativa a presença de uma ou 
mais articulações inflamadas e aumento do VSG na vigência de tratamento. A avaliação antropométrica foi realizada segundo os 
procedimentos propostos pela OMS. Os índices utilizados foram estatura/idade e índice de massa corporal (IMC) ou peso/altura². A 
análise foi feita pelo Teste Exato de Fisher. Resultados: do total de 21 pacientes avaliados, encontramos 12 (57%) dos pacientes 
em atividade da doença. Destes, 10 apresentavam emagrecimento e IMC para desnutrição ou baixo peso, 2 eutróficos . Dos 9 
pacientes sem atividade , 4 tinham IMC para desnutrição, 2 eutróficos com IMC para desnutrição , 3 eutróficos e 1 eutrófico com 
IMC para sobrepeso . Conclusão: Observou-se significativa prevalência de pacientes cuja avaliação antropométrica indica a 
presença de desnutrição.Não se encontrou associação com presença de atividade da doença no momento da avaliação, 
provavelmente devido ao tamanho da amostra. 
 
SEGUIMENTO DE PACIENTES LÚPICOS APÓS SEIS ANOS DA AVALIAÇÃO DA TAXA DE DEPURAÇÃO PULMONAR DE 
DTPA MARCADO COM TC-99M. Mucenic T , Saggin PRF , Lampert L , Brenol CV , Ribeiro GG , Kohem CL , Brenner M , Dalcin PT 
, Brenol JCT , Xavier RM , Restelli VG , Silva TLD . Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: A incidência de envolvimento pleuropulmonar no lúpus varia na literatura. e praticamente todos os níveis do sistema 
respiratório podem ser acometidos. É importante ressaltar que alterações nos testes de função pulmonar podem ocorrer nos 
pacientes com lúpus mesmo quando não há evidências clínicas ou radiológicas de comprometimento pulmonar ou, ainda, atividade 
da doença. Uma das formas de envolvimento pulmonar nas doenças do colágeno é a alveolite, que não apresenta sintomas em sua 
fase inicial. Crê-se que este constitui o melhor período para o tratamento imunossupressor e impedimento da evolução para fibrose 
pulmonar, em sua fase mais avançada. Demonstrou-se que, mesmo quando a tomografia computadorizada de alta resolução 
(TCAR) está normal, ocorrem alterações na depuração pulmonar de DTPA marcado com Tc-99m, possibilitando o diagnóstico em 
um estágio da doença ainda mais inicial. Objetivos: verificar a evolução para patologia pulmonar em pacientes lúpicos que 
apresentaram, em estudo prospectivo realizado há seis anos, alteração da taxa de depuração de DTPA marcado com tc-99m. 
Material e métodos: foram revisados os prontuários dos 46 pacientes lúpicos envolvidos no trabalho prospectivo “Estudo da 
Depuração Pulmonar do Radioaerossol de Dietilenotriaminopentacetato Marcado com Tecnécio-99m no Lúpus Eritematoso 
Sistêmico”. Resultados: No estudo inicial, dos 46 pacientes lúpicos observados, 12 pacientes (26,09%) apresentaram valores 
considerados alterados para a taxa de depuração do pulmão esquerdo, 13 (28,26%) para a taxa do pulmão direito e 13 (28,26%) 
para a média das taxas dos dois pulmões. Na revisão dos pacientes, observou-se que 3 evoluíram com pneumonite e 1 com fibrose 
pulmonar, vista em TCAR. Nenhum destes 4 pacientes tinham alteração na taxa de depuração pulmonar de DTPA marcado com Tc-
99m no estudo anterior. Vinte e seis pacientes não fizeram nenhum tipo de reavaliação pulmonar, 6 destes pacientes foram à óbito 
e 20 não evoluíram com sintomas ou sinais respiratórios que justificassem investigação. Conclusões: A alteração precoce na taxa de 
depuração pulmonar com DTPA marcado com Tc-99m não se correlacionou com evolução para pneumonite nos pacientes lúpicos 
avaliados, não evidenciando, nesta população, vantagem como avaliação inicial e diagnóstico precoce deste tipo de envolvimento 
pulmonar.  
 
PROTEÍNA S100β: ASSOCIAÇÃO COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO. . Dedavid e Silva TL* , Schenatto CB* , Tort 
ABL# , Portela LBC# , Souza DO# , Brenol JCT* , Xavier RM* . *Serviço de Reumatologia, HCPA, UFRGS, e #Departamento de 
Bioquímica, ICBS, UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é conhecido pela habilidade de manifestar-se por diferentes quadros clínicos, 
podendo acometer virtualmente qualquer sistema orgânico. No sistema nervoso central (SNC), é capaz de produzir pelo menos 20 
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