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p=0,24). Embora ndo tenha ocorrido diferenga na inci-
déncia de NF, pacientes submetidos a TCTH alo R e
NR apresentaram maior tempo de internagdo, admissdo
na CTI e 6bito.

FUSOS DO SONO EM PACIENTES COM INSONIA
E TRANSTORNO DE ANSIEDADE.
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Introducdo: A descri¢do do padrdo de sono na depres-
séo é amplamente aceita. Entretanto, € menos comum a
menc¢do de achados caracteristicos de ansiedade na
polissonografia (PSG) em casos de ins6nia. Os fusos
do sono sdo grafoelementos do EEG com frequéncia
entre 12 e 16 Hz, padrdo crescendo-decrescendo com
duracdo de 0,5 a 2 segundos. Existem relatos, em anais
de congressos e em livros, de aumento na taxa de fusos
no transtorno de ansiedade. N&o se encontrou, porém,
na base MEDLINE, referéncia a deste fendbmeno. Obje-
tivos: Correlacionar o nimero de fusos do sono na PSG
com escore de questiondrio de ansiedade em pacientes
com ins6nia. Métodos: Fusos do sono foram identifi-
cados visualmente nas derivagdes centrais do EEG
como surtos de atividade entre 12-16 Hz e expressos
como nimero de fusos por minuto de estagio 2. Anali-
saram-se 1943 PSGs de pacientes com queixa de ins6-
nia e indice de apnéias e hipopnéias < 10. Utilizaram-
se 13 perguntas do questionario de ansiedade do NIH-
PROMIS. Resultados e Conclusdes: No grupo total de
pacientes, a correlagdo entre o0 escore do PROMIS e o
namero de fusos foi significante (r= 0,174; p< 0,001).
Analisando-se apenas os 361 pacientes que apresenta-
ram dificuldade de iniciar o sono (DIS; laténcia ao
estdgio 1 > 30 minutos), caracteristica comum no
transtorno de ansiedade, a correlacdo foi maior (r=
0,197; p < 0,001). No grupo com DIS, néo se observou
correlagdo significante de despertares longos (DL)
durante o0 sono — caracteristica mais associada a de-
pressdo — com a escala de ansiedade (p= 0,32). Nos
1943 casos, a correlacdo de DL com ansiedade é fraca
(r= 0,05; p= 0,02). Estes resultados sugerem que o
namero de fusos do sono é um achado polissonografico
associado ao transtorno de ansiedade.

CALCIFILAXIA MIMETIZANDO VASCULITE
CUTANEA
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Introducéo: A calcifilaxia é uma sindrome caracteriza-
da pela calcificagdo da camada média de pequenos
vasos, resultando em vasculopatia, trombose, isquemia
e necrose de tecidos. Ocorre principalmente em pacien-
tes com insuficiéncia renal cronica, submetidos a he-
modialise. Causa lesbes de pele, que podem ser con-
fundidas com vasculite. Objetivo: Relato de um caso.
Material e Método: Revisdo da literatura em lingua
inglesa (Medline e Bireme) com as palavras-chave
“calciphylaxis and vasculitis” e “calciphylaxis”. Resul-
tados: E.N.J, agricultora de 32 anos, em hemodialise
por doenca renal terminal de etiologia desconhecida,
interna para investigar artralgias, emagrecimento e
lesdes cutaneas com aparéncia de livedo reticular gros-
seiro e nédulos dolorosos. Investigacdo para vasculite
sistémica, sindrome antifosfolipidica e doencas do
tecido conjuntivo foi negativa. Bidpsia cutanea revelou
depdsitos de calcio em paredes de vénulas e justavas-
culares, sem vasculite. Ecografia de vias urinarias
mostrou calcificagdes corticais renais, compativel com
nefrocalcinose. Ambas as artérias renais apresentavam
calcificacdes em camada média (mediocalcinose). Este
achado também estava presente no tronco celiaco e
outras artérias: hepatica, esplénica. Apos diagnostico
de calcifilaxia, intensificou-se a hemodialise e foi ad-
ministrado hidroxido de aluminio, com melhora subse-
quente das artralgias e lesfes de pele. Conclusdo: A
calcifilaxia deve ser considerada no diagnoéstico dife-
rencial de vasculite e a bidpsia da area afetada confir-
ma sua presenca. Na calcifilaxia, ocorre deposito de
calcio na parede do vaso e hiperplasia da camada inti-
ma, enquanto na vasculite ha intenso infiltrado infla-
matério vascular. A diferenciacdo dessas duas evita o
equivoco tratamento com imunossupressores e corti-
coides.
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INTRODUCAO: a Telemedicina é definida como o
uso de recursos de telecomunicacdo para transferir
informacdes médicas e engloba diagndstico, tratamento
e educacdo, utilizando recursos de telefonia fixa ou
movel, radiofreqiiéncia, informatica e a rede mundial
de computadores. OBJETIVO: Realizar uma revisao da
literatura sobre a evolucdo da telemedicina no século
XXI. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
busca através da base de dados MEDLINE, utilizando
o descritor telemedicine. Foram selecionados 15 arti-
gos escritos em lingua inglesa, publicados entre 2003 e
2008. RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve um
crescimento consideravel na atividade cientifica rela-
cionada a Telemedicina, com aumento constante de
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