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RADIOLOGIA MÉDICA    

PREVALÊNCIA DE CORPO ESTRANHO AO EXAME RADIOLÓGICO EM PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL DE 
EMERGÊNCIA. Turga L , Rosa AS . Setor de Radiologia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre . Outro. 
Fundamentação:A ingesta acidental de corpos estranhos (CE) é uma causa freqüente de consulta em prontos socorros. 
Conners e col. já demonstraram haver diferenças quanto à natureza dos CE entre adultos e crianças, sendo que nos 
primeiros geralmente tratam-se de restos alimentares e nos últimos materiais radiopacos como moedas e brinquedos. 
Objetivos:avaliar a prevalência, o tipo e a localização de corpos estranhos nos pacientes atendidos no setor de radiologia do 
HPS.Causistica:Pacientes atendidos no HPS e encaminhados ao setor de radiologia por suspeita de presença de corpo 
estranho ente 05/05/03 e 05/04/04, nas segundas-feiras das 13:00 às 23h. O radiologista de plantão foi o responsável pela 
coleta dos dados de anamnese e interpretação dos exames radiológicos.Resultados:Foram analisados 124 casos, com 
idêntica distribuição entre os sexos. A idade mais freqüentemente atendida foi entre 41 e 60 anos (32%). A suspeita, por 
parte do paciente, de ingesta ou aspiração de CE foi o mais freqüente motivo de solicitação dos exames (38%), seguido de 
disfagia (17%) e dor (12%). Em 40% dos casos houve identificação de corpo estranho no trato gastrointestinal, 
especialmente em estômago (24%) e esôfago distal (23%). Os corpos estranhos mais freqüentemente encontrados foram: 
restos alimentares, moeda e osso de galinha, respectivamente 27%, 23% e 17%. Nas crianças menores de 10 anos, 
entretanto , o mais comum foi moeda (68%).Conclusões:Nos pacientes com suspeita de ingesta de corpo estranho, o 
mesmo é identificado através de exame radiológico em apenas 40% dos casos. Há diferença entre crianças e adultos no que 
se refere ao tipo de corpo estranho ingerido.  

REUMATOLOGIA  

ELEVAÇÃO SÉRICA DOS NÍVEIS DA PROTEÍNA S100B NO LÚPUS NEUROPSIQUIÁTRICO. Schenatto C.B. , 
Bredemeier M. , Xavier R.M. , Capobianco K.G. , Restelli V.G , Lampert L. , Saggin P.R.F , Mucenic T. , Ribeiro G.G. , Cohen 
C.L. , Silva V.R.L , Portela L.V.C. , Tort A.B.L. , Silva T.L.D. , Souza D.O. , Brenol J.C.T. . Serviço de Reumatologia . HCPA - 
UFRGS. 
Objetivos: comparar os níveis de proteína S100B (um marcador bioquímico de lesão do sistema nervoso central) em 
pacientes com e sem Lúpus eritematoso sistêmico neuropsiquiátrico (LESNP) e controles.Métodos: oitenta e sete pacientes 
com LES, 23 com e 64 sem envolvimento neuropsiquiátrico, e 25 indivíduos controles foram avaliados prospectivamente. O 
diagnóstico de LESNP foi feito de acordo com o ACR Nomenclatura e definição de casos para síndromes lúpicas 
neuropsiquiátricas. A atividade da doença foi medida usando o índice de atividade da doença lúpica (SLEDAI). Um índice no 
SLEDAI > 0 era considerado indicativo de LES ativo. Amostras de sangue de pacientes com LESNP eram coletadas dentro de 
uma semana do evento clínico inicial. Níveis séricos de proteína S100B eram determinadas por imunofluorescência. Análises 
estatísticas eram realizadas através dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.Resultados: entre os pacientes com LESNP, 
9 apresentaram psicose, 4 neuropatia cranial, 3 doença cerebrovascular, 1 convulsão, 1 coréia, 1 polineuropatia periférica, 1 
mononeuropatia múltipla e 3 demência. As concentrações de proteína S100B foram significantemente maiores em pacientes 
com LESNP (mediana = 0,164 ng/mL, intervalo interquartil = 0,113 – 0,332) comparadas com pacientes sem LESNP 
(mediana = 0,062 ng/mL, intervalo interquartil = 0,026 – 0,109) e com indivíduos controles (mediana = 0,088, intervalo 
interquartil = 0,013 – 0,124) (P<0,001). Pacientes com anticorpos anti Dna-ds têm altos níveis de proteína S100B (P = 
0,001). Esta diferença foi particularmente marcante no subgrupo de pacientes com LESNP (P = 0,009). Não houve 
associação significativa da atividade lúpica (entre não LESNP), anticorpo antifosfolipídeo e redução dos níveis do 
complemento com a concentração de S100B.Conclusões: os níveis de proteína S100B (um marcador de ativação e 
proliferação de astrócitos) estão elevados nos pacientes com LESNP, possivelmente refletindo um dano neurológico nestes 
pacientes. A associação do anticorpo anti DNA-ds com altas concentrações da proteína S100B necessitam de estudos 
adicionais. 
 
ASSOCIAÇÃO ENTRE CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL, MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E LABORATORIAIS, EM 
UMA SÉRIE DE 61 PACIENTES COM SÍNDROME DE SJÖGREN PRIMÁRIA. Capobianco KG. , Bredemeier M. , Xavier 
R.M. , Capobianco K.G. , Restelli V.G , Lampert L. , Saggin P.R.F , Mucenic T. , Ribeiro GG , Cohen C.L. , Silva , V.R.L. , 
Brenol J.C.T. Capobianco K.G. , Bredemeier M. , Xavier R.M. , Capobianco K.G. , Restelli V.G , Lampert L. , Saggin P.R.F , 
Mucenic T. , Ribeiro GG , Cohen C.L. , Silva , V.R.L. , Brenol J.C.T. Capobianco K.G. , Bredemeier M. , Xavier R.M. , 
Capobianco K.G. , Restelli V.G , Lampert L. , Saggin P.R.F , Mucenic T. , Ribeiro GG , Cohen C.L. , Silva , V.R.L. , Brenol 
J.C.T. . Serviço de Reumatologia . HCPA - UFRGS. 
Objetivo: Avaliar a associação entre os achados capilaroscópicos, clínicos e sorológicos de 61 pacientes com Síndrome de 
Sjögren primária (SSj), com e sem fenômeno de Raynaud (FR). Método: Sessenta e um pacientes consecutivos com SSj 
primária foram estudados através de anamnese, exame físico, sorologia e capilaroscopia periungueal (CPU). Achados 
capilaroscópicos foram registrados de forma padronizada, por observador cego, em ficha capilaroscópica e microfotografias. 
Resultados: Mais de 90% (93,4% com xeroftalmia e 91.8% com xerostomia) dos pacientes apresentavam “síndrome sicca”, 
57,3% tinham pelo menos uma manifestação extraglandular da doença, e 49,0% com FR. Pacientes com anticorpos anti-Ro 
e anti-La apresentaram maior prevalência de manifestações extraglandulares do que aqueles sem estes anticorpos (72,% e 
74,1% versus 31,4% e 42,9%, p=0,017 e p=0,036, respectivamente). Os achados capilaroscópicos variaram entre normais 
(57,3%) e inespecíficos (31,1%), até alterações SD-símile (11,4%). O escore de deleção foi maior nos pacientes com 
manifestações extraglandulares extra-articulares do que nos demais casos (mediana=0,1, AIQ=0-0,4 versus mediana=0,0, 
AIQ= 0-0,1, respectivamente; p=0,022). Não se observou associação entre a presença de anticorpos antinucleares, fator 
reumatóide, anti-SSA/Ro e anti-SSB/La com achados qualitativos ou quantitativos da CPU. No grupo de pacientes com 


