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MEDIDA DA PRESSÃO ARTERIAL NO CONSULTÓRIO: ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE O 
ESFIGMOMANÔMETRO CONVENCIONAL E APARELHO AUTOMÁTICO VALIDADO: ESTUDO MONITOR 
RAFAEL DA VEIGA CHAVES PICON; CLÁUDIA JAESCHKE SCHNEIDER; MARINA BELTRAMI MOREIRA; JERUZA 
LAVANHOLI NEYELOFF; CRISTIANE KOPLIN; ANDRÉ LUIS FERREIRA DA SILVA; ERLON OLIVEIRA DE ABREU 
SILVA; FELIPE COSTA FUCHS; MARIO WIEHE; MIGUEL GUS; SANDRA CRISTINA PEREIRA COSTA FUCHS; LEILA 
BELTRAMI MOREIRA; FLAVIO DANNI FUCHS 
INTRODUÇÃO: Equipamentos automáticos para medir a pressão arterial validados podem diminuir erro introduzido pelo 
observador, mas esta hipótese não foi avaliada na prática clínica. OBJETIVO: Avaliar a concordância entre os métodos 
empregados para diagnosticar hipertensão no consultório, utilizando a monitorização ambulatorial da pressão arterial diurna 
(MAPA) como método de referência. MATERIAIS E MÉTODOS: Setenta e seis pacientes com hipertensão arterial, em uso de 
anti-hipertensivos e com pressão não controlada, arrolados em ambulatório de hipertensão do HCPA, realizaram duas aferições de 
pressão arterial em duas consultas consecutivas utilizando esfigmomanômetro aneróide e equipamento automático oscilométrico 
(Omron 705 CP) em seqüência aleatória, além de MAPA, para estabelecer qual método é mais provável de estar incorreto em caso 
de discordância. Foram consideradas anormais: MAPA com médias diurnas sistólica ≥135 ou diastólica ≥85 mmHg e pressão no 
consultório ≥140/90 mmHg, medida pelo método aneróide (MA) ou oscilométrico (MO). RESULTADOS E CONCLUSÕES: 
Mulheres constituíram 67% dos participantes, com 55,7 ±14,1 anos de idade e 58% brancos. Os participantes apresentavam índice 
de massa corporal médio 30,4 ±5,8 kg/m2 e 42% eram fumantes atuais ou pregressos. A comparação entre a classificação da 
pressão no consultório utilizando MA e MO e a pressão média da MAPA diurna mostrou discordância entre 13 pacientes (17,1% 
da população total P < 0,001). O MA classificou erroneamente 6 pacientes: 2 com o fenômeno do avental branco (FAB) e 4 com 
hipertensão mascarada (HM). O MO classificou erroneamente 7 pacientes: 1 com o FAB e 6 com HM. A discordância entre as 
aferições feitas através do MA e do MO foi elevada, mas não houve tendência a favor de nenhum. 
  
COMPORTAMENTODO FLUXO VENOSO PULMONAR DURANTE O CICLO RESPIRATÓRIO FETAL. 
MARINA RESENER DE MORAIS; KELI CHEMELLO; LUIZ HENRIQUE NICOLOSO; ANTÔNIO PICCOLI; JOÃO LUIZ 
MANICA; LAURA HAGEMANN; ANDRÉ BUSATO ; JÚLIA S.SILVA; PATRÍCIA PIZZATO; LUCINO BENDER; PAULO 
ZIELINSKY 
Introdução: Os movimentos respiratórios fetais têm influência na circulação fetal. Sua presença indica um sistema nervoso intacto, 
refletindo o bem-estar fetal. Períodos prolongados de apnéia estão associados com retardo do crescimento intra-uterino e índices 
de Apgar menores. Objetivo: Avaliar o índice de pulsatilidade da Veia Pulmonar (IPVP) em fetos na presença de movimentos 
respiratórios fetais (MRFs) e em períodos de apnéia. Métodos: Foram examinados 22 fetos de forma seqüencial e não intencional, 
na presença de MRFs . O grupo controle era composto dos mesmos pacientes examinados em apnéia fetal. Foi avaliado o fluxo na 
veia Pulmonar nas fases sistólica, diastólica e pré-sistólica e o IPVP. Foram consideradas as medidas realizadas em apnéia fetal e 
na presença de MRFs, após cinco ciclos, correspondentes à média de 3 aferições. Os dados foram comparados pelo teste “t” 
bicaudal de Student para amostras independentes, com nível de significância de 0,05. Resultados: Os 22 fetos avaliados 
apresentaram idade gestacional média de 28,9 ± 2,9 semanas. Na avaliação realizada nos fetos em apnéia as médias das 
velocidades sistólica, diastólica e pré-sistólica foram, respectivamente, de 0,35 ± 0,08 m/s; 0,26 ± 0,07 m/s; 0,09 ± 0,03 m/s. Na 
avaliação realizada na presença de MRFs as velocidades sistólica, diastólica e pré-sistólica foram, respectivamente, de 0,33 ± 0,1 
m/s; 0,28 ± 0,08 m/s; 0,11 ± 0,04 m/s. O IPVP médio, nos fetos em apnéia, foi de 1,25 ± 0,23, e na presença de MRFs foi de 0,97 
± 0,2. Observou-se diferença estatística significativa entre as médias da onda pré-sistólica, em apnéia e na presença de MRFs, 
com p = 0,012; e no IPVP, com p ≤ 0,0001. Conclusão: Foi demonstrado aumento da complacência ventricular durante a presença 
de MRFs, com IPVP menores.  
  
EFEITOS DO ABUSO DE COCAÍNA NO SISTEMA CARDIOVASCULAR 
IURI MARTIN GOEMANN; CAROLINE PINHEIRO; FABIANA MENEZES; FLÁVIA PINHEIRO; ISRAEL CARDOSO; 
JOYCE H OLIVEIRA; KAREN ROLIM 
A cocaína (Erythroxylon coca) é uma substância natural que age como anestésico local e como estimulante do SNC. Os efeitos 
agudos do seu uso produzem um quadro de euforia, com sintomas de natureza autonômica. As complicações cardiovasculares 
decorrentes do uso de cocaína são as mais freqüentes entre as complicações não psiquiátricas, sendo a angina pectoris a queixa 
mais recorrente entre usuários da droga. Assim, relacionar o uso de cocaína com seus possíveis efeitos cardiovasculares é uma 
tarefa extremamente importante para o clínico. O presente trabalho objetiva a associação entre o consumo de cocaína e seus 
efeitos cardiovasculares. Foi realizada uma revisão bibliográfica, por meio da qual foram avaliados 17 artigos relacionados ao 
abuso de cocaína, e 4 foram selecionados por abordarem mais especificamente os efeitos da droga no sistema cardiovascular. 
Verificou-se que a ocorrência de IAM após uso de cocaína não está associada à quantidade e à freqüência de ingestão, mas o 
evento ocorre mais após o primeiro uso da droga. A maior parte desses pacientes são homens jovens, fumantes sem outros fatores 
de risco para aterosclerose. Além do risco de IAM, o uso prolongado de cocaína está relacionado à hipertrofia ventricular 
esquerda por induzir a apoptose miocárdica. Outras complicações cardíacas importantes do uso de cocaína são cardiomiopatia 
dilatada, miocardite, ruptura ou dissecção aórtica e oclusão coronariana. Concluímos que o uso da cocaína está associado a 
diversas doenças cardiovasculares. O reconhecimento precoce dos efeitos cardíacos do abuso da cocaína é essencial para um 
adequado manejo dos pacientes. A possibilidade do uso da droga deve ser considerada para pacientes jovens apresentando 
isquemia ou IAM, arritmias, miocardite ou cardiomiopatia dilatada. 
  




