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a RCS foi avaliada em pacientes com DP procedentes do Ambulatório de Distúrbios do Movimento do HCPA. Os 
pacientes incluídos no estudo não apresentavam outra condição potencial de disfunção autonômica. As latências 
e as amplitudes obtidas nestes pacientes foram comparadas com indivíduos saudáveis de faixas etárias 
similares. Estudo da função autonômica parassimpática foi também realizado nos pacientes com DP e seus 
resultados foram comparados com a RCS. Resultados: quarenta e seis pacientes com DP e 64 controles foram 
estudados. Diferenças significativas foram encontradas entre os dois grupos nas latências e amplitudes da RCS 
dos membros superiores e inferiores, exceto na latência dos membros inferiores. Entretanto, não houve 
associação destes parâmetros com os demais testes autonômicos realizados. Houve diferença significativa entre 
os valores médios da amplitude dos membros superiores e inferiores nos pacientes com doença grave 
(ESCHY>2) em relação àqueles com doença leve a moderada; e também naqueles pacientes mais idosos e com 
início tardio de doença. Conclusões: Existe associação significativa entre RCS alterada e DP, especialmente 
entre pacientes com idade avançada, maior gravidade de doença e com maior idade de início. Assim, a RCS é 
um exame útil como informação adicional da função simpática nos pacientes com DP, mesmo na ausência de 
sinais e sintomas de disfunção autonômica ou de alterações em outros exames eletrofisiológicos. 

  

INTERLEUKIN-6 SERUM LEVELS IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE 
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Interleukin-6 (IL-6) concentrations have been reported to be elevated in post mortem brain and cerebrospinal fluid 
(CSF) of levodpa (L-DOPA) treated Parkinson\'s disease (PD) patients. Aim of this study is to evaluate the levels 
of IL-6 in the serum of PD patients and the effects of drugs and disease severity on it. IL-6 was measured in the 
serum of 23 control subjects, 17 PD patients without antiparkinsonian drug therapy and 23 PD patients with L-
DOPA therapy using high sensitivity enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA). The levels of IL-6 (p > 0,05) 
between the two groups of PD patients and controls were similar. However, IL-6 levels correlated negatively with 
the Activities of Daily Living (ADL) scale (r = - 0,457; p < 0,05), indicating that the severity of disease was 
associated with the levels of IL-6. No influence of age and medication appeared. Disturbance of IL-6 levels may 
lead to neurons dopaminergic degeneration in the substantia nigra, and to apoptosis neuronal and/or glial. 
Because the IL-6 is known to play a key role in the interaction between the nervous and immune system, our 
results suggest that only marginal effects occurs on the peripheral immune system, and that neuroimmune 
dysfunctions found for other studies in post mortem brain and CSF in the PD patients seem to be limited to the 
central nervous system (CNS). 

  

Cirurgia Urológica 

  

VALIDADE DO EXAME FÍSICO NOS PACIENTES AZOOSPÉRMICOS 
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Introdução: Estima-se que em aproximadamente 30% das causas da infertilidade a realização de uma boa 
anamnese permite o diagnóstico da causa da infertilidade masculina. Além disso, em até 60% das causas o 
exame físico faz-se de fundamental importância. Em apenas pouco mais de 6% das vezes, a infertilidade 
masculina pode ser detectada na análise seminal apenas. Por outro lado, as alterações detectadas na análise 
seminal não são estão diretamente relacionadas com a gravidade das afecções. O objetivo do nosso estudo foi 
avaliar os dados de exame físico em pacientes encaminhados com azoospermia.   Materiais e Métodos: Foram 
avaliados, retrospectivamente, 42 prontuários consecutivos de pacientes que foram encaminhados para 
avaliação da infertilidade quando do diagnóstico de azoospermia no período de março de 2003 a junho de 2005. 
  Resultados: Foram encontrados 8 casos de ausência congênita bilateral dos vasos deferentes (CBAVD), 15 
casos de testículos atróficos, 5 casos de espessamento bilateral dos epidídimos, 4 casos de vasectomia, 1 caso 
de aumento do volume das vesículas seminais detectadas ao exame de toque retal, e 8 casos de exame físico. 
Desta forma, em pelo menos 18 casos do nosso estudo podem engravidar ou com tratamento cirúrgico 
(vasoepididimostomia, vasovasostomia ou desobstrução dos ductos ejaculadores) ou fertilização in vitro 
(CBAVD) com seu próprio material genético, visto que todo o paciente com CBAVD apresenta produção 
testicular normal de espermatozóides.   Conclusões: Estes achados demonstram que a realização do exame 
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