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ASSOCIAÇÃO INVERSA ENTRE VARIABILIDADE DE PRESSÃO ARTERIAL ESTIMADA PELA TAXA DE 
VARIAÇÃO DA PRESSÃO SISTÓLICA NA MAPA PELO TEMPO E ÍNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL 
ESTEFANIA INEZ WITTKE; LEILA B MOREIRA, CAROLINA M MOREIRA, FÁBIO T CICHELERO, CLÁUDIA 
SCHNEIDER, MIGUEL GUS, SANDRA C P C FUCHS E FLAVIO D FUCHS.  
Introdução: Estudos têm mostrado associação entre novo índice de variabilidade da pressão arterial, a taxa de variação da pressão 
sistólica na MAPA pelo tempo, o índice time-rate, com lesão em órgão-alvo, independentemente dos valores de PA (Zakapoulos 
NA, et al, Hypertension 2005; 45: 505-512). O índice tornozelo-braquial (ITB) é útil no diagnóstico de doença arterial oclusiva 
periférica (DAOP), sendo reconhecido como marcador de aterosclerose sistêmica. Objetivo: Avaliar a associação entre 
variabilidade da pressão arterial sistólica estimada pelo o índice time-rate e ITB. Métodos: Em estudo transversal, avaliaram-se 
pacientes hipertensos consecutivamente em ambulatório de referência. O índice time-rate corresponde à primeira derivada da 
pressão sistólica em relação ao tempo, em MAPA de 24h. Aferiu-se a PA com esfigmomanômetro aneróide e Doppler vascular 
portátil. Calculou-se o ITB pela razão entre PAS medida nos pulsos tibial anterior ou posterior e pulso braquial. Calculou-se o 
coeficiente de correlação linear de Pearson e comparou-se a variabilidade entre pacientes com ITB ≥ 0,91 e < 0,91 através de teste 
T de Student.Resultados: Incluíram-se 139 pacientes, com 55,9 ± 12,5 anos, IMC 30,6 ± 5,6, 72,7% mulheres, 58,3% brancos, 
46,8% tabagistas. A pressão arterial na MAPA de 24 horas foi de 134 ± 16 / 80 ± 11 mmHg e 21 pacientes (15,1%) apresentaram 
ITB < 0,91 . Observou-se associação negativa da variabilidade da PAS com ITB (r = - 0,18 P = 0,03 para o MIE e r = - 0,22, P = 
0,01 para o MID). O índice time-rate foi de 0,56 ± 0,11 para ITB > 0,90 e de 0,62 ± 0,14 para ITB < 0,91 (P = 0,02). Conclusão: 
Variabilidade da PA sistólica na MAPA, estimada pelo índice time-rate , associa-se inversamente com ITB, corroborando a idéia 
de que maior variabilidade de pressão arterial promove lesão em órgão-alvo independentemente da pressão arterial. 
  
EFEITOS AGUDOS DA VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA NASAL COM PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA E DUPLO 
NÍVEL SOBRE A FUNÇÃO CARDÍACA EM UM GRUPO DE PACIENTES OTIMIZADOS PORTADORES DE 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
LORENA CONTRERAS MUNDSTOCK; FERNANDA MACHADO BALZAN; DORA VERONESI PALOMBINI; VALÉRIA 
CENTENO DE FREITAS; ILMAR KÖHLER; ROGÉRIO GASTAL XAVIER; MARCO ANTÔNIO RODRIGUES TORRES 
Introdução: A Insuficiência Cardíaca apresenta maior prevalência e incidência das doenças cardiovasculares devido idade da 
população e redução da mortalidade cardiovascular aguda. Seus principais sintomas são fadiga e dispnéia devido a congestão 
pulmonar. A ventilação Mecânica não Invasiva (VMNI) é um recurso que pode auxiliar na resolução da congestão pulmonar por 
diminuir a pré e a pós-carga, diminuindo o esforço cardíaco. Objetivos: Avaliar e comparar os efeitos agudos da VMNI sobre a 
função cardíaca nos modos duplo nível e contínuo em pacientes ambulatoriais, portadores de Insuficiência Cardíaca Congestiva 
(ICC). Materiais e Métodos: Ensaio clínico randomizado com pacientes ambulatoriais portadores de ICC de classes funcionais 
(NYHA) I a III. 14 pacientes do ambulatório de ICC do Hospital Independência da Ulbra foram randomizados para receber VMNI 
por máscara nasal pelo modo contínuo ou duplo nível por uma hora. Os efeitos da ventilação foram avaliados por Ecocardiografia 
nos modos mono e bidimensional e no modo Doppler transmitral e tissular. Durante a aplicação da intervenção no modo contínuo, 
a ventilação iiniciou com pressão igual a 4 cmH2O, passando para 8 cmH2O aos 15 minutos de ventilação . A intervenção duplo 
nível iniciou com 3 cmH2O de pressão expiratória e 7 cmH2O de pressão inspiratória, passando para 6 cmH2O e 8 cmH2O aos 
15 min de ventilação, respectivamente. Resultados: Houve diminuição do diâmetro do átrio esquerdo (P=0,01) e aumento da 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo (P=0,05) após o uso de VMNI em ambos os modos. Conclusões: A VMNI provocou 
diminuição da pré-carga pela diminuição do diâmetro do átrio esquerdo, o que levou ao aumento da fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo.  
  
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE DEPRESSÃO EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA ATENDIDOS EM 
NÍVEL AMBULATORIAL NO HSL-PUCRS. 
EDUARDO FRANCISCATTO; LUIZ CLÁUDIO DANZMANN; DEONILSON GHIZONI SCHMOELLER; LIANA 
FRANCISCATTO; DÉBORA CIPRIANI DIAS, LUIZ CARLOS BODANESE 
Introdução: Depressão é uma doença comumente subdiagnosticada e subtratada em pacientes com insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC). Essa comorbidade pode piorar o prognóstico da doença de base, acarretando um maior dispêndio de recursos 
financeiros. Objetivo: Reconhecer o perfil epidemiológico de depressão nos pacientes atendidos por ICC nos ambulatórios de 
Cardiologia e Medicina Interna do HSL-PUCRS. Material e métodos: Estudo transversal, prospectivo, em adultos (idade > 18 
anos) do HSL-PUCRS, com história clínica de ICC, em acompanhamento nas unidades ambulatoriais. O rastreamento de 
depressão consistiu do preenchimento de questionários padronizados: o Inventário de Depressão de Beck (IDB) e o Questionário 
de Saúde Geral de Goldberg (QSGG). Avaliaram-se características demográficas, comorbidades, quadro clínico e funcional 
cardiológico e uso de medicações. Resultados: Foram estudados 47 pacientes de out/2006 a abr/2007; destes a prevalência de 
depressão foi de 25,5%. Houve diferença entre os grupos com depressão maior (DM) e isentos de depressão (ID) para as seguintes 
variáveis: sexo feminino (DM: 66,6%; ID: 31,4%; p=0,045), classe funcional ICC/NYHA (classe I DM: 0% e ID: 29,4%; II DM: 
25% e ID: 52,9%; III DM: 66,7% e 17,6%; IV DM: 8,3% e ID: 0%; p=0,002), taxa de internação últimos 6 meses (DM: 50%, 
ID:11,4%; p=0,010), diabetes mellitus (DM: 41,7%; ID: 11,4%; p=0,035), nitratos (DM: 33,3%; ID:5,7%; p=0,030), 
antidepressivos seletivos recaptação serotonina (DM: 33,3%; ID: 0%; p=0,003). Conclusão: Há uma maior prevalência de 
depressão maior entre os pacientes do sexo feminino e portadores de diabetes mellitus. Os pacientes com depressão têm uma 
maior taxa de internação hospitalar nos 6 meses prévios à entrevista, além de uma classe funcional de ICC mais elevada.  
  




