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RESUMO

Introducao: a hipertensao arterial sistémica apresenta alta prevaléncia em praticamen-
te todos os paises do mundo, sendo considerada dos principais fatores de risco para
morbimortalidade cardiovascular. A afericao precisa da pressao arterial € procedi-
mento fundamental na avaliagao semiolégica do sistema cardiovascular, permitindo
estabelecer condutas terapéuticas individualizadas. A reprodutibilidade dos valores de
pressao arterial aferidos por diferentes métodos, entretanto, permanece controversa.
Objetivo: verificar a confiabilidade e reprodutibilidade de trés métodos distintos de
afericao da pressao arterial empregados na rotina clinica habitual e comparéa-los entre
si. Métodos: trata-se de estudo comparativo das medidas de pressao arterial sistémica
de 115 pessoas residentes em Belo Horizonte. Foram realizadas miltiplas afericoes da
pressao arterial sistémica por meio de aparelhos distintos: digital (Omron 705-CP), es-
figmomanometro aneroide (Welch-Allyn) e esfigmomanometro de coluna de mercirio.
Resultados: as médias da pressao arterial sist6lica e diastélica medidas pelo esfigmo-
manometro de coluna de mercurio foram significativamente mais altas que as obtidas
pelos aparelhos aneroide e digital (p<0,05). Os trés aparelhos apresentaram correlacao
positiva aceitavel, sendo a maior semelhanca obtida entre as medidas obtidas pelos
aparelhos digital e aneroide e entre os esfigmomandmetros de coluna de merctrio e
aneroide. Conclusdes: ambos os métodos, auscultatério e oscilométrico, apresentam
concordancia satisfatoria entre si. Observam-se, entretanto, diferencas significativas
nos valores de pressao arterial aferidos pelos diferentes métodos. Dessa maneira, esses
equipamentos podem levar a diagnoésticos distintos de hipertensao arterial sistémica,
culminando em diferentes condutas. Sugere-se, entao, que os pacientes tenham sua
pressao arterial sistémica aferida sempre com o mesmo aparelho/método, visando a
reducao dessa variabilidade.

Palavras-chave: Pressao Arterial; Hipertensao; Determinac¢ao da Pressao Arterial;
Técnicas, Medidas; Equipamentos de Medicao; Esfigmomandmetros.

ABSTRACT

Introduction: systemic blood arterial hypertension presents high prevalence in practi-
cally all over the world and is considered one of the main risk factors for cardiovascular
morbi-mortality. The blood pressure precise measurement is a basic procedure in the
cardiovascular system semiologic evaluation, allowing setting individual therapeutic
conducts. The reproducibility of the arterial pressure values measured through differ-
ent methods, however, remains controversial. Objective: to verify the reliability and
reproducibility of three different methods applied in the clinic routine and compare them
to each other. Methods: the comparative study of the systemic arterial blood pressure
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measurements of 115 individuals living in Belo Hori-
zonte. Multiple measurements of the systemic arterial
blood pressure were carried out by different devices:
digital (Omron 705-CP), aneroid sphygmomanometer
(Welch-Allyn) and mercury column sphygmomanom-
eter. Results: the medians of systolic and diastolic
arterial blood pressure measured by the mercury
column sphygmomanometer were significantly higher
than those obtained by the aneroid and digital devices
(p<0,05). The three devices presented positive accept-
able co-relation, with the highest similarity obtained
between the measures by the digital and aneroid de-
vices and between the mercury and aneroid sphygmo-
manometers. Conclusion: both methods, auscultatory
and oscillometric, are satisfactorily concordant to each
other. Howeuver, it was noted significant differences

in the arterial pressure values measured by different
behaviors. Thus, it is suggested that the patients have
their systemic arterial pressure measured always with
the same device/method, aiming at the reduction in this
variability.

Key words: Arterial Pressure; Hypertension; Arterial
Pressure Determination; Techniques, Measures; Measure
Equipments; Sphygmomanometers.

INTRODUGAD

As medidas casuais da pressao arterial sistémica
(PA) obtidas em consultério sao utilizadas, ha muitos
anos, para o diagnostico de hipertensao arterial sisté-
mica (HAS). A HAS é doenca definida pela persistén-
cia de niveis de PA acima de valores arbitrariamente
definidos como limites de normalidade.! Trata-se da
doencga cardiovascular mais comum, considerada o
maior desafio de saide publica para sociedades em
transicao socioeconomica e epidemioldgica.? A HAS
¢ altamente prevalente em nosso meio, atingindo 15 a
20% da populagao adulta com mais de 18 anos e 50%
dos idosos.® As investiga¢oes internacionais*® e na-
cionais® demonstraram ainda grande prevaléncia de
HAS entre criancgas e adolescentes, de 1-12% e 2-10%,
respectivamente.

A afericao da PA permite guiar condutas terapéu-
ticas individuais, monitorar prevaléncias populacio-
nais e identificar fatores de risco associados a HAS,
além de ser procedimento fundamental na avaliagao
semiologica do aparelho cardiovascular. A determi-
nacao rotineira da PA, entretanto, ainda € feita de ma-
neira nao padronizada, quase sempre sem observa-
cao das recomendagoes basicas para evitar erros nas
afericdes.” O esfigmomandmetro de coluna de mer-
ctrio tem sido considerado o padrao-ouro na medida
da PA por mais de um século. Sua substituicao por

novos aparelhos vem sendo debatida recentemente,
tendo em vista a toxicidade do mercurio, 0s erros
humanos relacionados ao método auscultatério, a
variabilidade da PA e a tendéncia da PA a aumento
na presenca do profissional de saide.® As exposicoes
acidentais ao mercurio de esfigmomandmetros, en-
tretanto, sao raras e outros aparelhos nao estao livres
de erros e, em geral, ainda nao foram suficientemen-
te validados. Por isso, a escolha do melhor tipo de
aparelho para substituir os de coluna de mercirio
ainda nao é consensual, especialmente em paises
em desenvolvimento nos quais o custo dos aparelhos
automaticos ainda limita seu uso em pesquisas popu-
lacionais.’

A adequacao das condutas terapéuticas e a va-
lidade das inferéncias epidemiologicas dependem
essencialmente da acuracia dos métodos e procedi-
mentos de afericao da PA.® A minimizac¢ao de erros
de afericao é, portanto, crucial, sendo buscada por
intermédio da continua calibracao dos aparelhos e
treinamento dos aferidores.”? O estudo da PA, pe-
las técnicas que permitem sua afericao batimento a
batimento, levou a avangos consideraveis no conhe-
cimento dos fatores que a influenciam durante as
atividades diarias, no estabelecimento de medida
da variabilidade da PA e no diagnédstico da HAS.!2 A
Associagao para Avancos da Instrumentacao Médica
(Association for the Advancement of Medical Instru-
mentation - AAMI), nos Estados Unidos, e a Socie-
dade Britanica de Hipertensao (British Hypertension
Society - BHS), na Europa, desenvolveram protocolos
para a validacao de aparelhos de pressao, visando
a controlar a qualidade dos novos equipamentos
que sao langados no mercado.® Até o momento,
diversos aparelhos automaticos e semiautomaticos
falharam em preencher os critérios determinados
por essas duas entidades, levando a questionamen-
tos quanto ao seu uso. Essa preocupacao foi corro-
borada por estudo de O'Brien et al. que, ao avaliar
14 diferentes aparelhos, reportaram que nove deles
nao seriam aprovados pelo protocolo da AAMI e sete
pelos critérios da BHS."

Os aparelhos nao-invasivos de monitorizacao,
apesar das limitagoes na afericao das variagoes da
PA, sao mais praticos e de mais ampla utilizacao do
que os sistemas invasivos. Utilizam-se tradicional-
mente, entre 0s equipamentos disponiveis no mer-
cado, os aparelhos que empregam o método aus-
cultatério, embora o uso de aparelhos digitais tenha
sido bastante divulgado nos tltimos anos.' Basso e
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Loffredo", ao comparar dois métodos de afericao da
PA, auscultatorio e oscilométrico, consideraram ex-
celente a reprodutibilidade para PA sistélica e boa
para PA diastdlica. O uso do aparelho digital foi re-
comendado para o acompanhamento das variagoes
de PA em um mesmo individuo, pelo seu alto nivel
de concordancia para PAS e pela facilidade de uso."”

O presente estudo avaliou trés aparelhos de me-
dida de PA pelo método nao-invasivo: esfigmomano-
metros aneroide, de coluna de merctrio (considerado
padrao-ouro) e o aparelho eletronico. O projeto ba-
seou-se na medida casual da PA de voluntarios esco-
lhidos aleatoriamente, de 18 a 70 anos, com o objetivo
de verificar a confiabilidade das medidas intermitentes
da PA na rotina clinica habitual e compara-los entre si.

MATERIAL E METODO _____

Participaram deste estudo 115 pessoas com mais
de 18 anos de idade, casualmente convidadas, que se
apresentavam ao posto de saide, de ambos 0s sexos,
incluindo hipertensos e nao-hipertensos. O trabalho
foi realizado no Centro de Saude Santa Lucia, Belo
Horizonte, Minas Gerais. Foram comparadas medi-
das seriadas da PA de trés aparelhos distintos: digital
(Omron 705-CP, Japao), esfigmomandmetro aneroide
(Welch-Allyn, EUA) e esfigmomanometro de coluna
de mercirio. O aparelho Omron 705-CP corresponde
ao dispositivo eletronico e digital para medida de PA
de brago, com inflacao e deflagao automatica de ar
através de um transdutor de pressao tipo capacitancia.
Esse equipamento foi previamente validado em estu-
dos anteriores’®!, segundo protocolos da BHS® e da
AAMI™. Para a correta afericao da PA, os trés apare-
lhos utilizados foram devidamente calibrados segundo
normas e padroes do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagao e Qualidade Industrial (INMETRO). As
afericoes do aparelho digital foram feitas de acordo
com o seu manual de instru¢oes. O tamanho amostral
baseou-se no protocolo descrito por O Brien et a/l*.

Todas as medidas da PA foram realizadas por dois
observadores, “cegos” entre si, treinados, em ambien-
te isolado e com manguito adequado ao tamanho do
braco de cada pessoa. As medidas de PA foram obti-
das ap6s aquiescéncia e assinatura de consentimen-
to informado. Os procedimentos do estudo foram
desenvolvidos de forma a proteger a identidade dos
envolvidos, garantindo a participacao anonima e vo-
luntaria. Pacientes portadores de arritmias, fibrilacao
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atrial, ausculta de som até zero e hiato auscultatério
foram excluidos da amostra. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René
Rachou/FIOCRUZ (CEPSH/CPgRR #04/2006)

Em cada pessoa foram realizadas duas aferi¢oes
da PA por aparelho, com intervalo minimo de dois mi-
nutos entre elas, por dois examinadores distintos. Para
evitar vicios na medicao da PA sistélica e diastolica que
acarretassem valor observado super ou subestimado
em relacao ao valor real, adotou-se o critério de substi-
tuir os valores obtidos por cada aferidor pelas respecti-
vas médias aritméticas das medidas. As médias foram,
entao, consideradas para andlise estatistica.

Durante as medidas de PA, os pacientes foram
mantidos sentados, sendo o manguito colocado
no brago direito no nivel do coracao. Empregou-se
primeiramente o esfigmomandmetro de coluna de
mercdrio. Em seguida, respeitando o intervalo de
tempo de cinco minutos entre os aparelhos, a PA foi
novamente aferida no esfigmomandmetro aneroide.
Finalmente, foi conectado no brago direito da pessoa
o aparelho eletronico.

Os resultados foram entao tabulados, sendo pos-
teriormente analisados quanto a concordancia entre
os valores obtidos segundo os trés métodos, empre-
gando-se o teste de correlacao intraclasse (r). As va-
riacoes gerais entre as medidas foram comparadas
pelo teste t pareado e ANOVA. Utilizou-se o software
GraphPad Prism 4.0 para as andlises.

RESULTADOS

Das 115 pessoas participantes deste estudo, 68
(59,2%) e 47 (40,8%) eram do sexo feminino e mascu-
lino, respectivamente. A idade da populacao em es-
tudo variou de 18 a 70 anos, com média de 31,2 anos
(DP=14,6).

A média da PA sistolica (PAS) e diastolica (PAD)
aferida pelo esfigmomanometro de coluna de mer-
curio foi de 120,75 e 78,9 mmHg, respectivamente; ja
para o aparelho aneroide, a média da PAS foi de 116,04
mmHg e da PAD de 74,91 mmHg; por fim, o aparelho
eletronico registrou médias de 119,63 e 74,58 mmHg.
Observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre as
médias obtidas para PAS entre aparelhos de coluna
de mercirio versus aneroide e aneroide versus digital.
Para a PAD as médias foram significativamente dife-
rentes entre os aparelhos de merctrio versus aneroide
e merctrio versus digital. As médias, juntamente com
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os desvios-padrao e os valores maximos e minimos de
PA de cada aparelho estao descritos nas Tabelas 1 e 2.
A andlise pareada dos trés grupos para PAS demons-
trou diferenca estatisticamente significativa entre es-
figmomanometros de coluna de mercirio e aneroide
(p<0,01) e entre aparelhos aneroide e digital (p<0,01).
A andlise pareada para PAD revelou diferencas signi-
ficativas entre os aparelhos de coluna de merctrio e
aneroide (p<0,001) e mercirio e eletronico (p<0,001).

Para a PAS, houve forte correlagao positiva entre
as medidas obtidas pelos aparelhos automatico e
aneroide e entre os esfigmomanometros de merctrio
e aneroide, sendo r=0,81 e r=0,78, respectivamente
(Tabela 1). Diferentemente, observou-se correlacao
positiva moderada entre os aparelhos de mercirio
e automatico, sendo r=0,62 (Tabela 1). Para a PAD,
verificou-se forte correlacao positiva entre os apa-
relhos automatico e aneroide e entre os esfigmoma-
nometros de mercurio e aneroide, com valores de r
apresentados na Tabela 2. A menor correlagcao para a
PAD foi obtida entre os aparelhos de mercirio e auto-
matico, com coeficiente r=0,62 (Tabela 2).

As Figuras 1 e 2 representam graficos de dispersao
(para PAS e PAD) das diferencas entre os valores de
PA medidos pelo método oscilométrico e auscultat6-
rio, plotada contra a média dos valores de PA obtidos
pelos esfigmomanometros aneroide e de coluna de
merclrio (considerados padrao-ouro). A Figura 1, re-

presentativa de PAS, demonstra correlacao moderada
entre o método oscilométrico e o auscultatério, como
observado pela dispersao uniforme dos pontos. Dife-
rentemente, a Figura 2, representativa de PAD, permi-
te visualizar maior concentragao de pontos, caracte-
ristica de boa concordancia entre os métodos.
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Figura 1 - Grafico de dispersdo da pressao arterial
sistdlica. Diferenca (em mmHg) entre os
valores de pressao arterial aferidos pelos
examinadores e pelo aparelho digital (eixo
y) plotados contra a média dos valores afe-
ridos pelos examinadores (eixo x). A linha
pontilhada representa o desvio-padrao
das diferencas.

Tabela 1 - Correlacdo da pressao arterial sistélica aferida por diferentes métodos

Pressao Arterial por método X+ Dp.
PAS Merctrio 120,8+17,3
PAS Aneroide 116+ 16,1
PAS Automético 119,6 £ 19,2
PAS Aneroide 116,0 £ 16,1
PAS Automatico 119,6 +19,2
PAS Merctrio 120,8+ 17,3

MiNIMA MAXIMA p Coeficiente r
90 mmHg 150 mmHg
<0.001 0,78
90 mmHg 140 mmHg
78 mmHg 128 mmHg
<0.0014 0,81
90 mmHg 140 mmHg
78 mmHg 128 mmHg
>0.056 0,62
90 mmHg 150 mmHg

PAS=pressdo arterial sistdlica; X= média aritmética; Dp = desvio-padrao; p= p valor; Coeficiente r= coeficiente de correlagéo de Pearson.

Tabela 2 - Correlacao da pressao arterial diastélica aferida por diferentes métodos

Pressao Arterial por método X+ Dp.
PAD Mercurio 78,9+14,3
PAD Aneroide 74,9131
PAD Automético 746+14,9
PAD Aneroide 74,9+ 13,1
PAD Automético 746149
PAD Mercurio 78,9+ 14,3

MiNIMA MAXIMA p Coeficiente r
50 mmHg 110 mmHg
<0.001 0,83
50 mmHg 110 mmHg
43 mmHg 101 mmHg
>0.05 0,85
50 mmHg 110 mmHg
43 mmHg 101 mmHg
<0.0001 0,62
50 mmHg 110 mmHg

PAS=pressdo arterial sistdlica; X= média aritmética; Dp = desvio-padrao; p= p valor; Coeficiente r= coeficiente de correlagao de Pearson.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(3): 214-219

217



Estudo comparativo da pressao arterial sistémica aferida por trés métodos distintos nao-invasivos

218

Dispersao da pressao arterial diastolica
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Figura 2 - Gréafico de dispersao da pressao arterial dias-
tolica. Diferenca (em mmHg) entre os valores
de pressao arterial aferidos pelos examina-
dores e pelo aparelho digital (eixo y) plota-
dos contra a média dos valores aferidos pe-
los examinadores (eixo x). A linha pontilhada
representa o desvio-padrao das diferencas.

DISCUSSAD

A medida casual da PA pelo método indireto, com
técnica auscultatoria, é o procedimento mais barato e
o mais utilizado na prética clinica para diagnostico da
HAS e avaliacao da eficacia do tratamento anti-hiper-
tensivo.?’ Entretanto, uma variedade de equipamentos
de afericao de PA esta disponivel no mercado e cada
vez mais profissionais de satde e pacientes fazem uso
de novos aparelhos, principalmente dos medidores di-
gitais. O presente estudo procurou comparar as medi-
das de PA obtidas com trés métodos distintos: o esfig-
momanometro de mercurio, o aneroide e o eletronico
(previamente validados de acordo com o protocolo
BHS e AAMI). A confiabilidade desses aparelhos de
acordo com as normas internacionais de validacao é
de suma importancia para recomendagao de seu uso
na pratica clinica, principalmente visando a sua utili-
zagdo para monitorizagcao residencial da PA.Y

Os resultados obtidos demonstraram boa corre-
lacao entre os trés diferentes métodos, sendo obser-
vada maior correlagao entre os aparelhos aneroide e
automatico, tanto para a PAS (1=0,81) quanto para a
PAD (r=0,85). J& o menor coeficiente r foi encontrado
entre o esfigmomanometro de merctrio e o digital,
para PAS (1=0,62) e para a PAD (1=0,62). Estudo se-
melhante envolvendo a determinacdao de PA pelos
equipamentos de merctrio e eletronico também ob-
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teve baixa correlagao para PAD e nao recomendou
a substituicao do método auscultatério pelo oscilo-
métrico.’ Nesse trabalho, a maior diferenca entre as
médias dos valores aferidos para PAD também foi
observada entre o aparelho de mercurio e o digital.
Estabeleceu-se, assim, que existe variacao signifi-
cativa entre as médias das medidas de PAS e/ou PAD
obtidas pelos trés diferentes equipamentos de aferi-
cao, apesar da relativa correlacao observada. De fato,
estudos de Mattu et al?' e Lithell et al* enfatizaram
tendéncia do aparelho digital a subestimar a PAS e a
PAD. Outras pesquisas, as quais compararam as meé-
dias de PA obtidas segundo diferentes métodos, refe-
riram que as mesmas foram semelhantes entre si.?>%
Essa variabilidade poderia, portanto, resultar em con-
dutas clinicas diferentes para o mesmo paciente.
Desde 1939, a Associacao Americana do Cora-
cao discute técnicas e procedimentos que devem ser
adotados para minimizar os erros na medicao da PA.
Verifica-se, com o passar dos anos, que aspectos rela-
cionados ao observador, equipamento, paciente, am-
biente e técnica podem comprometer a fidedignidade
da medida de PA e, consequentemente, o diagndstico
da HAS.?® Neste trabalho, a utilizacdo dos dois méto-
dos, auscultatério e oscilométrico, permitiu verificar
a reprodutibilidade entre as aferi¢coes, as quais foram
consideradas satisfatorias. A diferenca significativa
observada entre as médias dos valores da PA aferidos,
entretanto, poderia relacionar-se a variabilidade intra e
interobservador, vicios de afericao (escolha de digitos
terminais preferenciais), estado emocional do paciente
ao longo das aferi¢coes, ordem dos aparelhos durante a
afericao e flutuacoes casuais da PA.% A medida da PA
com o esfigmomanometro de coluna de mercirio sem-
pre antes dos demais aparelhos pode ter sido a causa
dos niveis tensionais mais elevados por ele detectados.

CONCLUSOES

O uso de aparelhos automaticos tem aumentado
nos Gltimos anos, uma vez que 0s mesmos permitem
a afericao residencial da PA. Neste estudo, observou-
se boa correlacao entre os valores de PA obtidos
pelos dispositivos digital e aneroide testados, suge-
rindo o uso seguro do aparelho eletronico avaliado
na pratica clinica e domiciliar. A eficacia de cada
aparelho, entretanto, € variavel, nao sendo possivel
a generalizacao dos resultados obtidos para outras
marcas e modelos. Dessa maneira, € importante que
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os profissionais de satide tenham conhecimento das
possiveis, talvez inerentes, diferencas de medicao en-
tre cada aparelho, principalmente ao diagnosticar e
acompanhar um paciente hipertenso. Sugere-se, en-
tao, que cada paciente tenha sua PA sempre aferida
pelo mesmo tipo de aparelho, seja ele digital (preferir
marcas previamente validadas), aneroide ou de co-
luna de merctrio, minimizando-se, assim, possiveis
erros na conduta médica subsequente.
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