282 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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.

TELEMEDICINA NO SECULO XXI
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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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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
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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
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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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