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ESTUDO DO POLIMORFISMO E EXPRESSÃO DO CCR5 EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATÓIDE 

CHARLES LUBIANCA KOHEM;VERA REGINA LOPES SILVA; ODIRLEI ANDRé MONTICIELO; MARKUS 
BREDEMEIER; CLAITON VIEGAS BRENOL; ALINE RANZOLIN; TAMARA MUCENIC; TIAGO LUIZ DEDAVID 
SILVA; ALINE CASTRO MELLO; ANDRES DELGADO CAñEDO; JOSé ARTUR BOGO CHIES; RICARDO 
MACHADO XAVIER; JOãO CARLOS TAVARES BRENOL; FELIPE CUNHA BIRRIEL 

Introdução: Artrite reumatóide (AR) é uma doença inflamatória crônica com manifestações sistêmicas e 
articulares. O conhecimento da participação das quimiocinas na AR pode auxiliar no tratamento mais efetivo 
desta patologia. Objetivos: Comparar o polimorfismo genético do receptor de quimiocinas CCR5 em pacientes 
com AR com o de voluntários sadios, verificando sua associação com a gravidade da doença. Comparar a 
expressão fenotípica do CCR5 de linfócitos T e monócitos do sangue periférico com a do líquido sinovial em um 
subgrupo dos pacientes com AR. Material e Métodos: Para a genotipagem do CCR5, um segmento do gene de 
77 pacientes com AR e de 160 controles sadios foi amplificado usando primers específicos que se ligam a 
regiões flanqueadoras da região de deleção. Para a imunofenotipagem de linfócitos T e monócitos obtidos do 
sangue periférico e líquido sinovial de 8 pacientes com AR, utilizou-se a análise por citometria de fluxo. 
Resultados: Não houve diferença na freqüência alélica do CCR5D32 entre os pacientes com AR e o grupo 
controle. Não foi encontrado homozigoto para o alelo CCR5D32 nos grupos. Nos pacientes com AR, foram vistos 
5 casos heterozigotos, que se caracterizaram por maior gravidade da doença. A análise imunofenotípica mostrou 
um enriquecimento significativo de monócitos ativados CCR5+ no líquido sinovial em comparação com o sangue 
periférico dos pacientes com AR. Conclusão: Não se observou um papel protetor da variante alélica CCR5D32 
para o desenvolvimento da AR. A gravidade da doença nos pacientes heterozigotos para esta mutação sugere 
que outros mecanismos pró-inflamatórios podem sobrepujá-la in vivo. O enriquecimento de monócitos ativados 
CCR5+ no líquido sinovial reumatóide pode indicar que estas células tenham importante papel na patogênese da 
doença.   

  

ESCLERODERMIA POR INTOXICAÇÃO DE ORGANOCLORADO – RELATO DE CASO 

TAMARA MUCENIC;VERA REGINA LOPES SILVA; ODIRLEI ANDRé MONTICIELO; CHARLES LUBAINCA 
KOHEM; TAMARA MUCENIC; CLAITON VIEGAS BRENOL; ALINE RANZOLIN; ILóITE SCHEIBEL; RICARDO 
MACHADO XAVIER; JOãO CARLOS TAVARES BRENOL;PAULO CERUTTI FRANCISCATTO  

Introdução: Esclerose sistêmica (ES) é uma doença rara e de etiologia desconhecida. Os organoclorados são 
implicados como possível causa de ES. Objetivo: Relatar um caso de esclerodermia em paciente com 
intoxicação por organoclorado. Métodos: Relato de caso e revisão bibliográfica. Resultados: C.M.T.,16 anos, 
feminina, branca, procedente de área rural, foi encaminhada ao ambulatório de reumatologia do HCPA em 
out/2002, para avaliação de placa esclerodérmica na face flexora do punho e deltóide direitos com evolução de 6 
meses.                 Avaliação cardíaca, esofágica e pulmonar normais; FAN, FR e ENA negativos e biópsia de pele 
com fibrose da derme profunda e diminuição de fibras colágenas. Em julho de 2004 a paciente foi hospitalizada 
por progressão do quadro cutâneo. Apresentava mãos “em garra”, esclerodermia de antebraços, braços, coxas e 
dorso dos pés, sem acometimento facial ou esclerodactilia; avaliação pulmonar e cardíaca normais. Na 
internação, a paciente apresentou úlceras no dorso pés e a biópsia evidenciou padrão esclerodermiforme com 
vasculopatia hialinizante. Frente à apresentação atípica do quadro, investigou-se causas secundárias de 
esclerodermia e foram encontrados níveis séricos elevados de Oxiclordane.   Conclusão: Descrevemos o caso 
de uma adolescente que desenvolveu esclerodermia sem comprometimento sistêmico, e que apresentava níveis 
séricos elevados de Oxiclordane.                 Na literatura encontramos apenas um relato histórico de ES em 
trabalhadores rurais expostos a hexaclorobenzeno.                 Embora a comercialização não seja legal, a 
intoxicação por organoclorados deve ser suspeitada em casos de pacientes com apresentações cutâneas 
atípicas. O estudo dos mecanismos associados ao desenvolvimento dessas alterações pode levar à melhor 
compreensão da fisiopatogenia da esclerodermia. 
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ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO DE CORREÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL PERMANENTE COM 
ISOLAMENTO DE VEIAS PULMONARES OU CIRURGIA DO LABIRINTO 
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LUCAS SCHEMELING BECKER;ALVARO ALBRECHT; RENATO AK KALIL; GUSTAVO GLOTZ DE LIMA; 
MARCELO H MIGLIORANSA; DANIEL FARIA-CORREA; EDUARDO DIAS; ROGéRIO ABRAHãO; PAULO R 
PRATES; RICARDO SANT’ANNA; IVO A NESRALLA 

INTRODUÇÃO: Existem múltiplas técnicas cirúrgicas para tratamento da fibrilação atrial permanente (FA), sendo 
a mais comum a cirurgia do Labirinto. Recentemente, foi desenvolvida a tecnica do Isolmento Cirúrgico das 
Veias Pulmonares (IVP), cirurgia simplificada com alto grau de sucesso. Contudo, poucos estudos foram 
desenvolvidos com o objetivo de compará-las. OBJETIVO: Analisar comparativamente os resultados de três 
técnicas cirúrgicas no tratamento da fibrilação atrial permanente em pacientes com valvulopatia mitral: Cirurgia 
do Labirinto Modificada (COX), Isolamento de Veias Pulmonares (IVP) e Grupo controle. CASUÍSTICA E 
MÉTODOS: Todos os pacientes tinham indicação de correção cirúrgica da valvulopatia mitral concomitantemente 
tratada. Foram randomizados 60 pacientes no período de julho de 1999 a outubro de 2004. Em nenhum paciente 
foi utilizada crioablação. Todos os pacientes que não reverteram a ritmo regular foram submetidos a 
cardioversão elétrica antes da alta. Analisamos inicialmente as seguintes variáveis: tempo de circulação 
extracorpórea (CEC), tempo de clampeamento aórtico (ISQ), ritmo sinusal na alta hospitalar e complicações do 
trans e pós-operatório imediato. RESULTADOS: Idade média foi de 52,75±12 anos, similar entre os grupos. Não 
existiu diferença significativa nas carateristicas da amostra entre os grupos. Houve dois óbitos intra-hospitalares, 
um no grupo COX e um no grupo IVP. Ambos os grupos IVP e COX tiveram maiores tempos de CEC e ISQ 
(p<0,001). Seguimento médio de 30,4±18 meses sem diferença entre os grupos. O grupo IVP teve a maior taxa 
de sucesso com 84,2% de reversão a ritmo sinusal na alta e 90% após seguimento. No grupo COX, 78,9% de 
ritmo sinusal à alta, e após seguimento, 80%. No grupo controle, 85% dos pacientes tiveram alta em FA, e após 
seguimento 65% seguiram assim. Os resultados demonstram uma significante diminuição na recorrência da FA 
nos grupos IVP (RR=0,15) e COX (RR=0.28) quando comparados ao grupo controle. CONCLUSÃO: Estes 
resultados demostram que ambas as técnicas (IVP ou COX) apresentam vantagens sobre a simples correção de 
cardiopatias, como a da valvulopatia mitral, quando estas estão associadas a fibrilação atrial permanente. Apoio: 
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MELHORA DO REFLUXO VENOSO PROFUNDO APÓS A CIRURGIA DO SISTEMA SUPERFICIAL 

CAROLINA MANCUSO STAPENHORST;ALEXANDRE JURACH;RICARDO BOCCHESE PAGANELLA;PEDRO 
SALOMãO PICCININI;LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;MARCO AURéLIO GRüDTNER;GILBERTO 
GONçALVES DE SOUZA;LUIZ FRANCISCO MACHADO COSTA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA 

Objetivo: Verificar se a cirurgia do sistema superficial contribui para a melhora do refluxo venoso profundo. 
Métodos: Foram selecionados 11 pacientes com refluxo venoso misto: superficial e profundo, que realizaram 
safenectomia interna e ligadura de perfurantes insuficientes, entre os anos de 2002 e 2005. Definimos como 
refluxo venoso profundo patológico, um refluxo no ecodoppler com duração de mais de 1000 ms na veia femoral 
e poplítea ou de mais de 500 ms nas veias tibiais. Foi avaliado, paralelamente, o volume de refluxo na veia 
femoral superficial, poplítea e tibiais. Os pacientes foram submetidos a um novo ecodoppler no pós-operatório e 
os resultados comparados. Os dados foram submetidos a analise comparativa das médias com teste t de 
student. Resultados: Houve redução importante na duração do refluxo no pós-operatório. No sistema femoral, a 
média de duração do refluxo passou de 1570 + 439 ms para 209,5 + 83 ms (p=0,01) e de 1331 + 316 ms para 
459 + 337 ms na veia poplítea (p=0,03). Não houve diferença estatística no tempo de refluxo do sistema tibial.      
Ocorreu também redução do volume ⁄min de refluxo nas veias estudadas. Na veia femoral, a média de volume 
⁄min passou de 1236 + 239 para 461 + 163 ml⁄min (p=0,01), de 665 + 205 para 219 + 142 na veia poplítea 
(p=0,0003) e de 62,5 + 10 para 24 + 3 na veia tibial posterior (p=0,006). Todos os pacientes apresentaram 
melhora clínica (alívio da dor⁄edema ou cicatrização da úlcera). Conclusão: O tratamento do refluxo venoso 
superficial reduz o refluxo venoso profundo. Isso nos sugere que o refluxo profundo deve-se em grande parte a 
uma sobrecarga proveniente do sistema superficial.   

  

ANATOMIA DO REFLUXO NOS PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA GRAVE OBSTRUTIVA 

GILBERTO GONçALVES DE SOUZA;ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA; LUIZ FRANCISCO MACHADO DA 
COSTA; MARCO AURÉLIO GRUDTNER; ALEXANDRE JURAK; CAROLINA STAPENHORST; RICARDO 
PAGANELLA; LEONARDO REIS DE SOUZA 

OBJETIVO: Avaliar a anatomia do refluxo nos pacientes com Insuficiência venosa crônica grave obstrutiva. 
MÉTODO: Foram incluídos 23 pacientes investigados de 21/11/2000 a 26/10/2004 e que realizaram avaliação 
hemodinâmica venosa e ecodoppler colorido venoso, sendo analisado retrospectivamente o protocolo 
prospectivo de avaliação dos pacientes com insuficiência venosa crônica (IVC) grave do HCPA-UFRGS. Foram 
selecionados os pacientes com IVC grave obstrutiva com base no teste hemodinâmico com gradiente e/ou 




