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MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO: ANALISE COMPARATIVA
175 ENTRE O ESFIGMOMANOMETRO CONVENCIONAL E APARELHO AUTOMATICO
VALIDADO - ESTUDO MONITOR. Claudia Jaeschke Schneider, Rafael da Veiga Chaves Picon,

Jeruza Lavanholi Neyeloff, Mariana Beltrami Moreira, Cristiane Koplin, André Luis Ferreira da Silva, Erlon
Oliveira de Abreu Silva, Felipe Costa Fuchs, Mario Wiehe, Miguel Gus, Leila Beltrami Moreira, Flavio Danni
Fuchs, Sandra Cristina Pereira Costa Fuchs (orient.) (UFRGS).

INTRODUCAO: Equipamentos autométicos para medir a pressdo arterial (PA) validados podem diminuir erro
introduzido pelo observador, mas essa hipétese ainda nao foi avaliada na pratica clinica. OBJETIVO: Avaliar a
concordancia entre métodos empregados para diagnosticar hipertensao arterial (HAS) no consultorio, utilizando a
monitorizagio ambulatorial da pressdo arterial diurna (MAPA) como referéncia. METODOS: Analise transversal de
76 pacientes com HAS, em uso de medicamentos anti-hipertensivos e com PA ndo controlada, arrolados para ensaio
clinico randomizado em ambulatorio de referéncia, que realizaram 2 aferices de PA em 2 consultas consecutivas
com esfigmomanometro anerdide e equipamento automatico oscilométrico, Omron 705 CP, aleatoriamente. Também
realizaram MAPA, para estabelecer o método mais provavel de estar incorreto em caso de discordancia. Foram
consideradas anormais: MAPA com pressoes médias diurnas sistolica >135 ou diastélica >85 mmHg e PA no
consultério >140/90 mmHg, medida pelo método anerdide (MA) ou oscilométrico (MO). RESULTADOS: Entre 0s
participantes, 67% eram mulheres, apresentavam 55, 7 £14, 1 anos de idade e 58% eram brancos. Os participantes
tinham indice de massa corporal médio de 30, 4 +5, 8 kg/m2 e 42% eram fumantes atuais ou pregressos. A
classificacdo da PA no consultério utilizando MA e MO mostrou discordancia entre 13 pacientes (17, 1% da
populacdo total, P < 0, 001). O MA classificou erroneamente 6 pacientes em relacdo a PA média na MAPA diurna, 2
apresentando fenédmeno do avental branco (FAB) e 4 hipertensdo mascarada (HM). Os outros 7 pacientes foram
classificados erroneamente pelo MO, sendo 1 com FAB e 6 com HM. CONCLUSOES: A discordancia entre
afericdes de PA pelo MA e pelo MO foi elevada, mas ndo houve tendéncia a favor de um método.

551





