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recursos eletrénicos e crescimento do nimero de soci-
edades e websites de Telemedicina. Em 29 anos (1974
— 2003), 6145 artigos relacionados a Telemedicina
foram adicionados a base de dados do MEDLINE,
enguanto que nos ultimos 5 anos 3890 artigos foram
incluidos nesta mesma base de dados. As evidéncias a
respeito da eficacia da Telemedicina sdo reconhecidas,
demonstrado em comparagdes rigorosas de custos e
beneficios, ou custos e efeitos, incluindo o impacto do
seu uso na qualidade e no acesso a saude. Preocupa-
¢oes financeiras associadas a falta de reembolso, custo
da telecomunicacdo e outros custos sdo barreiras im-
portantes para o crescimento da Telemedicina, mas que
estdo sendo ultrapassadas. CONCLUSAO: Hé necessi-
dade de um uso mais intenso dos recursos da Teleme-
dicina, para que se proporcione uma maior difusdo de
programas eficazes de cuidados em salide em torno do
mundo. Atividades podem ser realizadas para promo-
ver um maior uso dessa tecnologia, como organizagao
de reunides formais e informais, com a realizagdo de
relatérios dos avancos e das dificuldades para posterior
analise e realizacdo das melhorias necessarias.

O HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO ES-
TA ASSOCIADO A UM RISCO AUMENTADO DE
INTERNACAO HOSPITALAR OU MORTE EM
ADULTOS IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUI-
COES GERIATRICAS

MELISSA ORLANDIN PREMAOR; ROSANA SCALCO E
TANIA WEBER FURLANETTO

OBJETIVOS: Avaliar a associagdo do hiperparatireoi-
dismo secundario com mortalidade ou internacdes
hospitalares, em individuos residentes em instituicbes
geriatricas, em um periodo de seis meses. DESENHO:
Estudo de coorte prospectivo. POPULACAO: Indivi-
duos residentes em instituicdes geriatricas beneficentes
da cidade de Porto Alegre, sul do Brasil. PARTICI-
PANTES: 100 individuos com idade entre 65 e 102
anos. AFERICOES: Dosagem de 25-hidroxivitamina D
[25(0OH)D], horm6nio da paratire6ide, albumina, célcio
total, fésforo, magnésio, creatinina e fosfatase alcalina,
no soro. Os obitos foram aferidos através dos atestados
de 6bito e as internagdes através dos sumarios de alta
fornecidos pelos hospitais. A taxa de filtracdo glomeru-
lar foi calculada pela férmula de Cockcroft-Gault.
RESULTADOS: Cinguenta e oito porcento dos indivi-
duos apresentavam hiperparatirecidismo secundario
(definido como PTH sérico > 48 pg/mL e célcio sérico
normal ou baixo). Os niveis séricos médios de
25(0OH)D foram 12,5 + 8 ng/mL. A razdo de chances
de um individuo com hiperparatireoidismo secundario
morrer ou internar em hospital foi igual a 5,20 (C1 95%
1,10 — 27,7; p< 0,04). O hiperparatireoidismo secunda-
rio e indice de massa corporal se associaram indepen-
dentemente com o desfecho, ap6s correcdo para taxa de
filtracio glomerular e 25(0OH)D. CONCLUSAO: O
hiperparatireoidismo secundario é um importante fator

prognéstico em individuos residentes em instituicoes
geriatricas.

EFEITO DE DOSE UNICA VERSUS DOSE DIARIA
DE COLECALCIFEROL NOS NiVEIS SERICOS DE
25-HIDROXICOLECALCIFEROL E HORMONIO
DA PARATIREOIDE EM ADULTOS IDOSOS COM
HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO RESI-
DENTES EM INSTITUICAO GERIATRICA

MELISSA ORLANDIN PREMAOR; ROSANA SCALCO,
PEDRO FROELICH E TANIA WEBER FURLANETTO

OBJETIVOS: Comparar o efeito de dois regimes de
administracdo de colecalciferol nos niveis séricos de
25-hidroxicolecalciferol [25(OH)D] e na reversdao do
hiperparatireoidismo secundario em adultos idosos
residentes em instituicdo geriatrica. DESENHO: En-
saio clinico randomizado e duplo cego, controlado.
POPULACAO: Individuos residentes em instituicdo
geriatrica beneficente da cidade de Porto Alegre, sul do
Brasil. PARTICIPANTES: 28 individuos com idade
entre 65 e 102 anos com hormdnio da paratiredide
(PTH) no soro maior que 48 pg/mL e célcio sérico
normal ou diminuido. INTERVENCOES: Os indivi-
duos foram randomizados para receber dose Unica de
300.000 Ul de colecalciferol (GRUPO 1) ou 800 Ul de
colecalciferol (GRUPO 2) por dia. Todos receberam
1250 mg de carbonato de célcio por dia. O periodo de
observacdo foi nove meses. AFERICOES: Foram do-
sados 25(0OH)D e PTH no soro, em condi¢fes basais e
apos 1, 2, 3, 6 e 9 meses. RESULTADOS: A adminis-
tracdo de 300 000 Ul de vitamina D3 foi significativa-
mente mais eficaz em aumentar os niveis séricos de
25(0OH)D quando comparada a dose de 800 U por dia
(p: A curto prazo, em idosos institucionalizados, rece-
bendo 500 mg de calcio elementar suplementar, via
oral, por dia, o tratamento com dose Unica de 300 000
Ul de vitamina D foi superior a dose de 800 Ul por dia.

HIPOVITAMINOSE D E HIPERPARATIREOIDIS-
MO SECUNDARIO EM MEDICOS RESIDENTES
DE UM HOSPITAL GERAL DO SUL DO BRASIL

MELISSA ORLANDIN PREMAOR; PATRICIA PALUDO,
DENISE MANICA, ANGELA PAULA PALUDO, EGNA
REGINA ROSSATO, ROSANA SCALCO E TANIA
WEBER FURLANETTO

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de hipovitaminose
D e hiperparatireoidismo secundario em médicos resi-
dentes de um hospital geral do sul do Brasil e identifi-
car possiveis fatores associados. DESENHO: Estudo
transversal. POPULACAO: Médicos residentes do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, sul
do Brasil. PARTICIPANTES: 73 individuos com idade
entre 23 e 37anos. AFERICOES: Dosagem do hormé-
nio da paratiredide (PTH), 25-hidroxivitamina D
[25(0OH)D], célcio total, fosforo, magnésio, creatinina
e fosfatase alcalina, no soro, e célcio total, creatinina e
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magnésio na urina. Foram calculadas as fracGes de
excrecdo urinaria do célcio e magnésio. A ingestdo de
calcio foi estimada através de questionario de freqlién-
cia alimentar. RESULTADOS: Os niveis séricos mé-
dios de 25(0OH)D foram 17,9 + 8,0 ng/mL e 57,4%
tiveram 25(0OH)D abaixo de 20 ng/mL. Hiperparatire-
oidismo secundario (definido como PTH sérico > 48
pg/mL e célcio sérico normal ou baixo) foi identificado
em 39,7% dos individuos. Os niveis séricos médios de
magnésio foram mais altos (p=0,02) e a fracdo excreta-
da de célcio foi menor (p: Deficiéncia de vitamina D e
hiperparatireoidismo secundario séo problemas bastan-
te prevalentes em médicos residentes. Medidas para
reverter esta situagdo devem ser implementadas o mais
breve possivel.

DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE DE
APRENDIZAGEM BASEADO EM PROBLEMAS
PARA ESTUDO DE CASOS CLINICOS

HENRIQUE LUIZ OLIANI JUNIOR; DEBORA PINTO,
BRUNO BARRETO, MICHELLE CARDOSO, LOUREN-
CO BASSO, DINARTE BALLESTER

Introdugdo: os autores descrevem o projeto de um
"software" (MedCase) educacional criado para auxiliar
0 ensino médico através de casos clinicos num ambien-
te virtual. Objetivo : auxiliar no auto-aprendizado de
Medicina através da utilizacdo de uma ferramenta "on-
line" para estudos de casos clinicos, disponibilizando
opcdes de busca, visualizacdo e discussdo de informa-
¢cdes. Métodos : O sistema MedCase é integrado por
diversos nicleos, com uma base de dados e interface
gréfica Unica para os usuarios, visando oferecer uma
ferramenta que possa qualificar o estudo individual de
casos clinicos. Através do MedCase, sdo disponibiliza-
dos diferentes casos ficticios, criados a partir de expe-
riéncias ou contextos relevantes da nossa realidade,
possibilitando aos usuarios treinamento de elaboracédo
diagnéstica, tratamento e prognéstico de um determi-
nado caso. O programa contempla as informag6es
necessarias para uma visualizacdo clara e concisa sobre
o0 caso clinico a ser analisado - identificagdo, anamne-
se, lista de problemas, hipéteses diagnosticas, exames
complementares, diagnostico final, tratamento e prog-
nostico. Dispde, também, de um férum, no qual os
alunos discutem o caso e comparam diferentes enfo-
ques sugeridos pelo administrador, 0s quais reprodu-
zem virtualmente o processo da propedéutica médica.
Uma nova funcionalidade é a inclusdo de imagens
radioldgicas aos exames complementares. Encontra-se
em fase de implementacdo um madulo do sistema que
permitird a inclusdo de materiais de apoio, como textos
e outros tipos de arquivos. Resultados : o sistema Med-
case esta on-line para uso. Resultados preliminares de
um estudo de avaliacdo indicam a viabilidade deste
programa para o ensino médico em diferentes estagios
de formacdo. Conclusdes : considerando as novas ten-
déncias na area da educacdo, o MedCase representa
uma nova proposta para a comunidade médica acadé-

mica, ao viabilizar a unido de conhecimento cientifico
com ambientes tecnolégicos.

VALIDACAO DAS VARIAVEIS IMPOSTAS PELO
CONTRAN PARA ESTIMAR O RISCO DE APNEIA
DO SONO EM MOTORISTAS.

ALICIA DORNELES DORNELLES; ALEXANDRA MEL-
LO LOPES; TIAGO CATALDO BREITENBACH; FABI-
ANA MORAIS MIGLIAVACCA; SIMONE KONZEN
RITTER; EMILYN MARTINS; NEUSA SICCA DA RO-
CHA; DENIS MARTINEZ

Introducdo: A resolucdo 267 do Conselho Nacional de
Tréansito (Contran) de 15-02-2008 obriga motoristas a
realizar polissonografia (PSG) por suspeita de apnéia
do sono para impedir motoristas sonolentos de dirigir.
Né&o se estabeleceu, porém, objetivamente, a associa-
¢do entre os indicadores determinados na resolucédo, o
indice de apnéias e hipopnéias (IAH) e acidentes de
transito relatados. Obijetivos: Validar os indicadores
Contran subjetivo (ICs) e objetivos (ICo) de risco de
apnéia, usados para obrigar o motorista a submeter-se a
PSG. Métodos: Os ICo foram presséo arterial (PA) >
130/85 mm Hg; indice de massa corporal (IMC) > 30
kg/m2; perimetro cervical (PC): homem > 45 cm e
mulher > 38 cm; e Mallampati 3 ou 4. O ICs é escala
de sonoléncia de Epworth (ESE) > 12. Em 7189 PSGs
com IAH entre 0 e 147, verificou-se os 1Co e o ICs
além de perguntas sobre o nimero de acidentes (NA) e
quase-acidentes (NQA) em que o paciente se envolve-
ra. Resultados e Conclusdes: No grupo total de pacien-
tes, 9,2% dos casos relataram acidentes e 42,3% relata-
ram quase-acidentes; 14,7% dos casos tinham Mallam-
pati 3 ou 4. Na correlagdo bivariada, o IAH correlacio-
nou-se significativamente com ESE, PC, PA sistolica e
diastélica. A ESE correlacionou-se com NA, NQA,
PA, IMC e PC e, na analise multivariada foi uma das
variaveis significantes, que acrescenta 11% de risco ao
NA e 15% ao NQA. Entretanto, na analise de regressdo
logistica para prever IAH>5, a ESE é o Unico indicador
sem significancia no modelo. Por exemplo, PA >
130/85 implica em 4 vezes mais chance de IAH>5.

THRESHOLD IMT E UTIL NA ACELERAGCAO DO
DESMAME DA VENTILACAO MECANICA?

ROBLEDO LEAL CONDESSA; SILVIA REGINA RIOS
VIEIRA; JANETE SALLES BRAUNER; ANDRESSA
LUCENA SAUL; ANA CAROLINA TEIXEIRA SILVA;
MARCELA BAPTISTA SILVA,; LUIS GUILHERME A-
LEGRETTI BORGES; MAGDA FATIMA MOURA, MA-
RIA ELAINE ALVES, LUCIANE BIZ

Introducdo: O threshold IMT é usado para treinar os
musculos respiratérios. Isto pode ser (til para pacientes
em processo de desmame. Entretanto ainda ha contro-
vérsias do seu uso durante o desmame da ventilacdo
mecéanica (VM). Objetivo: Avaliar os efeitos do thre-
shold IMT durante o processo de desmame da VM.
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