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nos relatos da literatura é o Staphylococcus aureus. No caso ora relatado, a paciente apresentou infecção da 
árvore respiratória por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus  aureus  e hemocultura positiva para cocos 
gram-positivos em cadeias cujo sítio de origem não ficou devidamente esclarecido. O intervalo de tempo entre o 
infarto e o desenvolvimento do abscesso cerebral foi de cinco semanas, embora a literatura relate que em mais 
de 70% dos casos o abscesso é diagnosticado após esse período. A paciente recebeu vancomicina e ceftriaxone 
por 10 semanas com boa evolução, atendendo a comandos e balbuciando palavras, apesar de permanecer com 
hemiparesia. 

  

Reumatologia 

  

ACUPUNTURA NO TRATAMENTO ADJUVANTE DA ARTRITE REUMATóIDE 

VERA REGINA LOPES DA SILVA;SIMONE ZANETTE; ODIRLEI ANDRé MONTICIELO; CHARLES LUBIANCA 
KOHEM; CLAITON VIEGAS BRENOL; ALINE RANZOLIN; TAMARA MUCENIC; RICARDO MACHADO XAVIER; 
JOãO CARLOS TAVARES BRENOL; MARCELE OSóRIO RIZZATTI 

Introdução: A acupuntura tem sido utilizada por grande número de pacientes com doenças reumatológicas, em 
especial, a Artrite Reumatóide (AR). Objetivos: Avaliar a eficácia da acupuntura (AC) no tratamento adjuvante da 
artrite reumatóide (AR). Métodos: Ensaio clínico, randomizado, duplo-cego, placebo controlado foi realizado. 
Quarenta pacientes com AR foram randomizados para receber um protocolo de acupuntura (AC) ou falsa 
acupuntura (falsaAC) por 9 semanas. Desfecho primário: melhora de 20% nos critérios do American College of 
Rheumatology 20 (ACR20), após a 5ª e 10ª sessões e após 1 mês de “follow-up”. Desfechos secundários: 
Disease Assessment Scale (DAS), contagem de articulações dolorosas e edemaciadas, rigidez matinal, Health 
Assessment Questionnaire (HAQ), escala visual analógica para dor (VAS P), avaliação global da atividade da 
doença pelo médico, avaliação global da reação ao tratamento pelo médico e pelo paciente e marcadores 
inflamatórios. Resultados: Não houve diferença estatística significativa entre os grupos quanto ao número de 
pacientes que atingiu o ACR20., porém, 1 mês após o término dos protocolos, o grupo AC demonstrou tendência 
à significância estatística. O grupo AC demonstrou diferença significativa na avaliação da atividade de doença 
pelo médico e do efeito do tratamento pelo médico e pelo paciente. As variáveis DAS, HAQ, rigidez matinal, 
avaliação global da atividade da doença pelo médico e efeito dos protocolos tiveram melhora significativa dentro 
do grupo AC. Conclusões: Não houve diferença significativa na proporção de pacientes que atingiu o ACR20 
entre os grupos AC e falsa AC. Os resultados negativos podem estar relacionados à amostra pequena, à seleção 
dos pacientes, ao tipo de protocolo utilizado e à dificuldade de estabelecer-se um grupo placebo.   

  

N-TERMINAL PRO-BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE NO DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL 
PULMONAR EM ESCLEROSE SISTÊMICA 

ODIRLEI ANDRé MONTICIELO;REJANE ORAVEC; VERA REGINA LOPES DA SILVA; MARKUS 
BREDEMEIER; CLAITON VIEGAS BRENOL; ANTôNIO FERNANDO FURLAN PINOTTI; LUíS EDUARDO PAIM 
ROHDE; RICARDO MACHADO XAVIER; JOãO CARLOS TAVARES BRENOL; RAFAEL NOSCHANG PEREIRA 

Introdução: A esclerose sitêmica (ES) comumente cursa com comprometimento pulmonar e a hipertensão arterial 
pulmonar (HAP) é uma das principais causas de morbimortalidade nesta doença. Objetivo: Testar N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP)  no diagnóstico de HAP em ES. Métodos: Cento e treze pacientes com ES 
e 20 controles saudáveis foram prospectivamente avaliados. Pacientes preencheram os critérios do American 
College of Rheumatology (ACR) para ES ou os critérios propostos por LeRoy e Medsger para formas precoces 
de ES. A concentração sérica de NT-proBNP foi determinada nos paciente e controles por imunoensaio 
sanduíche. Pressão sistólica na artéria pulmonar (PSAP) foi determinada por ecocardiograma e HAP foi definida 
como uma  PSAP ≥40 mmHg. Resultados: Oitenta e sete pacientes (77%) preencheram os critérios para ES. 
Dezesseis pacientes tinham HAP. Níveis de NT-proBNP nos pacientes com HAP (mediana = 187,5 pg/mL, 
variação interquartil –IQR− 147.5-334.5), pacientes sem HAP (mediana 41.5 pg/mL, IQR 28.8-77.0, n= 97), e 
controles (mediana 18.8 pg/mL, IQR 10.1-32.5, n=20) foram significativamente diferentes. Houve uma correlação 
positiva entre PSAP e níveis de NT-proBNP (rS= 0,40, p<0.001). Entre os pacientes, a área sob a curva ROC do 
NT-proBNP para o diagnóstico de HAP foi de 0.85 (95% IC 0.77-0.93). O valor de corte de 144pg/ml prediz uma 
sensibilidade de 100% e uma especificidade de 65%. Conclusões: Concentrações séricas de NT-proBNP foram 
correlacionadas com HAP e tiveram boa performance diagnóstica para a presença de HAP em pacientes com 
ES. Consequentemente, NT-proBNP é um biomarcador promissor para a detecção desta complicação. Estudos 
de seguimento seriam importantes para investigar sua utilidade no monitoramento da resposta ao tratamento. 
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