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Comparamos valores de pressao intrarteriais e auscultatérios, usando manguitos correto (MLC) e pa-
dréo (MLP). Obteve-se o valor intrarterial por punc¢éo radial e monitor digital. A medida foi feita simultaneamen-
te por dois observadores: um registrou os valores intrarteriais, outro os auscultados (artéria braquial). A pres-
sdo sistolica intrarterial, em mmHg, foi 125y@tsus (vs)19,75 (MLC) e 124,84s116,39 (MLP). A presséao dias-
télica foi 68,72ss73,26 (MLC) e 68,68s70,56 (MLP). O método auscultatério subestimou a presséo sistolica, es-
pecialmente com MLP, e superestimou a diastdlica, especialmente com MLC. O MLC possibilitou maior concor-
dancia na pressao sistélica e menor na diastolica.

Descritores: Presséo arterial. Determinacao da presséo arterial. Hipertenséo.

Comparamos valores de la presion intraarterial y auscultatoria, usando manguito rotador correcto
(MLC) y patrén (MLP). Se obtuvo el valor intaarterial por puncién radial y monitoreo digital. Dos observado-
res tomaron isnultaneamente la medidas: unoregistré los valores intraarteriales, otraussultados (arteria
braquial). La presion sistélica intraarterial (mmHg) fue de 125,04 comparada a 119,75 (MLC) y 124,84 com-
parada a 116,39 (MLP). La presion diastélica fue de 68,72 comparada a s 73,26 (MLC) y de 68,63 comparada
as 70,56 (MLP). El método auscultatorio subestimo la presion sistélica, especialmente con el uso de MLP, y so-
breestimé la diastélica, especialmente con el MLC. El MLC permiti6 mayor concordancia en la presion sis-
télica y menor en la diastdlica.

Descriptores:Presién sanguinea. Determinacion de la presion sanguinea. Hipertension.
Titulo: Registros intraarteriales de la presién, comparados a registros indirectos en funcion del ancho del
manguito rotator

We compared intra-arterial to auscultation blood pressure values using correct (CCW) or standard
(SCW) cuff widths. Intra-arterial values were obtained from the radial artery using a digital mbfé@surements
were simultaneously made by two observers: one recorded intra-arterial values, while the other registered values
by auscultation (brachial artery). Systolic intra-arterial pressure (mmHg) values were 125.04 vs. 119.75 (CCW),
and 124.84 vs 116.39 (SCW). Diastolic pressure valuesa@erg vs. 73.26 (CCW), and 68.63 vs. 70,56 (SEVE).
cultation underestimated systolic pressure, particularly when SCW was used, whereas it overestimated diastolic
pressure, when CCW was used. Auscultation using CCW yielded higher agreement of systolic pressure values and
lower agreement of diastolic pressure values as compared to intra-arterial blood pressure measurements.

Descriptors:Blood pressure. Blood pressure determination. Hypertension.
Title: Intra-arterial versus auscultation blood pressure values as a function of cuff width.
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1 INTRODUCAO Como emtodos os estudos anteriores as com-
paracdes sO ocorreram com registros indiretos,
A hipertensdo é um dos mais importantesensou-se ser adequado um estudo que compa-
fatores de risco para moléstias cardiovasculeasse registros intra-arteriais com registros indi-
res; seus indices de morbimortalidade a colocamtos usando as duas larguras de manguito men-
como problema prioritario no ambito da salde pUleionadas.
blica. A medida de pressdo arterial constitui 0 A comparacio da pressao arterial obtida di-
procedimento basico para a identificacdo dos ifetamente na ami@ com aquela captada pelo es-
dividuos normais, de risco ou hipertensos. Entréstoscopio resulta em menor presséo diferencial
tanto, apesar de ser esse o procedimento Ma medidaindireta, uma vez que a pressfsto-
executado por enfermeiros e medicos no mundga medida diretamente é maior que a indireta e
a precisdo na medida da pressdo continua sergdgiastélica menor. E facil compreender tal fato
um desafio, mesmo ja tendo sido comemoradgpservado halécadas por diversos autorgsjs
em 2005, o centenario da introducdo do méto@ptransdutorcolocado no interior da artériagis-
auscultatorio de medi, caracterizado pef#ossi- tra desde as menores oscilagdes do fluxo san-
bilidade de serem auscultados ruidos i”dicaﬁv%ineo,enquanto os sons de Korotkoff s6 s&o ge-
das press0es sistolica e diastolica, os “Sons F’d%lospela formacéo de vortices apds total turbu-
Korotkoff" . léncia provocada no fluxo laminar, portanto resul-
~ Os erros na mensuracdo da pressao arfgndo em menor pressdo sistolica. Os sons desa-
rial podem ser causados pelo observador que,grecem no registro diastdlico, porém o transdu-
mede e pelo instrumental utilizado, além das altgs, continua captando as pequenas oscilacdes, 0

racoes que o proprio cliente introduz por exacef,e resulta em menor pressédo diastélica intra-
bacdo do seu estado de alerta, devido a fatoresayig|

emocionais naresenca dos profissionais deea
da saude, sobretudo o médico, assunto demoggﬁa

:rado nfllltergtur%l. Odertrq provtocado pelol NS hiveis s6 é oportuno para os enfermeiros quando
Jggenr:cisgoeolc?sermaerlﬁﬁ;rnoasu;izs%sn.tge i‘;'ovnc?sT pacientes estdo monitorados em Unidades de
P ’ 4 apia Intensiva ou Centro Cirargico, com cate-

sendo considerado prioritario nas sociedades eu- L . . .
4i3) P . G4F na artéria braquial. O ideal seria comparar tal
ropeid® e norte-americafty com grande discus- registro na artéria radial contralateral, porém a
sdo entorno da continuidade do uso doandme- 9 ) L L. ) P .
realidade da avaliacdo clinica reside nas medi-

tros demercurio, da imprecisdo de muitaseroi- . - ) "
des eprincipalmente dos mandmetros digitais; red2s feitas na artéria braquial. As dificuldades pa-
medir a pressdo na artéria radial sdo conheci-

lacionado ao uso da campanula ou diafragma & A S _ _
estetoscopio: apesar de se acreditar que a carfif3s: 0S SOns sdo inaudiveis em diversos pacien-
nula doestetoscopio infantil é a melhor pegas- (€S- Na experiéncia dos autores tal dificuldade
cultatériapara a medida da pressao arterial, o aghega a atingir 23% das medidiés

sunto ainda é polémi€y finalmente, o erro pro-

vocado pelo uso do manguito padrdo em bracgsOBJETIVOS

muito finos ou grossos, podendo ocoraeentua-

da hiper ou hipoestimacdo nos valores de pres- Este estudo teve como objetivos:

sao registrados. Entre os erros provocados pelo

Como o registro intraarterial (direto na ar-
) € um procedimento invasivo, conhecer tais

observador, instrumental e cliente, este continua a) compararegistros da medida da pres-
sendo o maior desafio. Tal erro pode alcancgar ni- sdo arterial obtidos intrarterialmente
veis muitos distantes das “pequenas diferencas” com os obtidos indiretamente usando
aceitas naavaliacdo, referidas em recentevi- manguitos de largura correta e pa-
sad®. Na experiéncia de varios autores brasilei- dréo;

ros oerro pode alcancar de 10 a 50mmHg nos ni- b) verificar a largura do manguito cujos
veis sistolicos e mais de 30 nos diastdlicos, estan- registros apresentam maior concor-
do presentes na avaliacdo de criaftcaslulto$ dancia com a medida direta na arté-

e gestantéd. ria.
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3 METODO vez que o grau de inconsciéncia era variavel e
muitos poderiam, talvez, nos ouvir. Todas as me-
A amostra foi constituida por 57 pacienteslidas bram feitas com o paciente posicionado em
admitidos em uma unidade de terapia intensivdecubito dosal, com o braco apoiado nével da
portadores de canulatra-arterial, do tipacateter linha axilar média.
sobreagulha, para medida direta da presaée-
rial. Este cateter era introduzido pelo médico, pdrabela 1 —Coeficientes de correlagéo linear (R)

via percutanea, com objetivos terapéuticos, elimi- entre medidas de presséo arterial si-
nando a reali&gdo de um procedimento invasivo multaneas, feitas pelo autor (J) e cada
pelo pesquisador, o que, sem duvida, facilitou a um dos dois observadores(® &)
aceitacdo dgesquisa. Foram excluidos pacientes participantes do trabalho. Campinas
com diagnéstico de moléstias vasculares perifé- (SP), 1999.

ricas eproblemas neurolégicos e musculares nes

membros superiores, ja que estas condi¢des ,nn—FaseS Par R o
deriam tornar diferentes os valores de pressaoFases | Ix6 0,9592 0,0001
arterial obtidos nos diferentes segmentos. A maio- IxG 0,9662 0.0001
ria das medidas foi realizada no primeiro dia de Fases!V JJXXC? 8"1%22 8’282;23
internacao. FasesV JxO 0,9535 0,0001

IxC 0,9207 0,0001

3.1 Medida da pressao arterial

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Campinas (SP), 1999.

A pressao foi medida simultaneamente, com
estetoscopio duplo, por dois observadores treina- A circunferéncia do braco de cada pacien-
dos. Enquanto um deles anotava os valores exikf-foi medida no ponto mais largo do biceps bra-
dos no monitor (digitais), autro registrava os sonsduial. O manguito de largura correta foi escolhi-
correspondentes dases | e V de Korotkoff obti- do pela aplicacéo da formulLC = C/nx 1,2
dos com o manguito de largura correta e com@&@n que: MLC = manguito de largura correta, C =
manguito de largura padréo. Para evitar ou mirfircunferéncia do braco, £ diametro aproxi-
mizar diferencas no padrdo de ausculta, os obsépado do braco, e 1,2 = constante que determina
vadores realizaram 50 medidas simultaneas 8& 20% acima do diametro do braco.
pressdo arterial, usando estetoscépio duplo. Os va- A pressao intra-arterial foi obtida de acor-
lores medidos eram anotados em ficha propri# com técnica padronizada em terapia intensi-
por cada examinador, logo ap6s o procedimen¥@'". Resumidamente, foi utilizada uma canula de
e antes de qualquer comunicacdo entre eles. Egfjon introduzida na artéria radial (normalmente
cada medida foram anotadas as fases I, IV e V ddsesquerda), ligada a um transdutor de presséo
sons de Korotkoff. Foi feito um estudo de correBaxter acoplado a um monitor parameétrico AM
lacdo dos dados obtidos. Os coeficientes calcul@600 Vital Wave(Anamed Equipamentos S.A.),
dos sdo apresentados na Tabela 1, juntameftée exibia continuamente os valores de presséo
com os indices de significancia (p). A anélise dagstolica, diastdlica e média. O transdutor era posi-
dados apresentados nesta tabela revela alto geienado no nivel da linha axilar média e calibrado
de correlacéo entre os valores correspondentesaggressao de 20 mmHg. Antes da mensuragéo da
fases | e V dos sons de Korotkoff, permitindo-nogresséo realizava-se o ajuste da linha de base da
concluir ser fidedigna a ausculta simultanea daurva de presséo.
pressdo arterial com estetoscopio duplo pelo au- A medida indireta da presséo foi realizada
tor e por sua auxiliar. de acordo com procedimento embasado em pro-

No momento da coleta de dados, foi explitocolos de autores nacion&ise estrangeird$.
cado ao paciente, quando ele estava conscientedas as medidas foram feitas com a campanula
gue procedimentos seriam realizados e sghjg- de um estetoscépio pediatrico duplo (Tycos) e com
tivos, para obtencdo de seu consentimento vern mandmetro aneréide (Tycos). A utilizagéo de
bal. Quando ndo estavam conscientes, comuniecérn instrumento anerdide se justifica pela alta
vamos addos que as medidas seriam feitas, un@nveniéncia de seu uso e facilidade para a troca
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de manguitos no menor tempo possivel, garantid-RESULTADOS
do o intervalo de um minuto entre as leituras. Pa-
ra garantir confiabilidade o mandmetro aneréide Serdo apresentados, em primeiro lugar, os
foi testado semanalmente contra um de mercdados referentes as caracteristicas socio-demo-
rio Acosson. Ambos eram periodicamestdbme- graficas da amostra e, apds, os resultados rela-
tidos aocontrole do Instituto de Metrologia Nacio-cionados as medidas de presséo arterial.
nal (INMETRO).

Os dados de cada paciente foram coletaddsl Caracterizacdo da amostra
de seu prontuério logo apds o término do proce-
dimento e registrados na mesma ficha usada pa- A amostra foi composta por 57 pacientes, 21
ra anotar os valores da presséo arterial. Os dad@6,8%) do sexo feminino e 36 (63,2%) do sexo
anotados foram: nome, idade, sexo, peso, estatnasculino. A circunferéncia braquial foi maior
ra, nimero de registro na instituicdo, hip6tesentre os homens do que entre as mulheres. O va-
diagndstica médica, cirurgia(s) a que ele tivesser médio da circunferéncia dos bragcos masculi-
sido submetido naquela internacdo, antecedemss incidiu na faixa em que utilizamos o mangui-
te pessoal de hipertenséo arterial, circunferéndia 11, o mais freqliente entre os pacientes deste
do braco e tamanho do manguito de largura corrgexo (13 vezes, equivalente a 36,1%), que é 1cm
ta. A partir dos dados de peso e estatai@ulou- menor do que a largura padrdo (Tabela 2).
se o indice de Quetelet pataterminacéo daas-

sa corporal de cada individuo. Tabela 2— Caracterizacdo dos pacientes de acor-
do com o sexo, freqliéncia e circunfe-
3.2 Andlise estatistica réncia braquial (em centimetros). Cam-

pinas (SP), 1999.
A andlise estatistica foi feita por analise de

variancia, teste de Pearson para estudo do coefgexo N CB Vmax Vmin
ciente de correlacdo, tedtele Studentpara da-  Feminino 21 26,76 (2,83)* 32 21
dos com distribuicdo normal, teste de Wilcoxonpasculino 36 28,56 (2,44) 35 23
paradados com distribuicdo ndo normal e teste d'erotal 57 27.89(2.71) . )

Kruskal-Wallisseguido de comparagdesiltiplas.
Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Campinas (SP), 1999.
Legenda: N = freqiiéncia; CB = média; Vmax = valor maximo;
Vmin = valor minimo; desvio-padrédo entre parénteses.
* Diferenca significativa em relagéo ao grupo masculino (p=0,0341).

A pesquisa foi realizada com aprovacao da
Comisséo de Etica de Enfermagem da instituicdo. O manguito de 11 cm também foi o mais
O protocolo atendia as recomendacdes da ResmHizado entre as mulheres (8 vezes, equivalente a
lug&o01/88 do Conselho Nacional de Sd#ftleue 38,1%), embora a média das circunferéncias de
regulamentava agesquisas envolvendo seres huseus bracos coincidisse com a faixa em que utili-

3.3 Consideracdes éticas

manos na ocasiao da solicitacéo. zamos ananguito 10, uma vez que 5 delas (23,8%)
Tabela 3— Freqiéncia de utilizacao das diferentes larguras de manguito em funcéo do sexo. Campinas
(SP), 1999.
Manguito Fem % C Masc % C Total % C
8 2 9,5 9,5 - - - 2 35 35
9 3 14,3 23,8 2 5,6 5,6 5 838 12,3
10 5 238 47,6 10 27,7 333 15 26,3 38,6
11 8 38,1 85,7 13 36,1 69,4 21 36,8 75,4
12 3 14,3 100,0 9 250 94,4 12 21,1 96,5
13 - - 100,0 2 56 100,0 2 35 100,0
Total 21 100,0 100,0 36 100,0 100,0 57 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Campinas (SP), 1999.
Legenda: C = percentual cumulativo.
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demandaram larguras ainda menores, 3 de 9 centpdrea (Tabela 4), verificamos que o0s quatro
timetros e 2 de 8 centimetros, ou seja, bragos g@acientes com este indice acima de 30 (obesos)
tremamente magros. Um percentual maior de mferam diagnosticados como hipertensos. Este nu-
lheres(47,6%) que de homens (33,48tlizou man- mero foi de 12 entre os pacientes cujo indice fi-
guitos com menos de 11cm de largura (Tabela pu entre 25 e 30 (57,1%) e de 14 para 0s magros,

Quando relacionamos o antecedente pesem indice abaixo de 25 (43,8%). A freqiiéncia de
soal de hipertensdo arterial ao indice de massgertensos na amostra chegou a 52,6%.

Tabela 4— Distribuicdo, em nameros absolutos e percentuais, do indice de massa corporea (IMC) dos
pacientes e sua relacdo com a presenca (HA+) ou auséncia (HA-) de antecedente pessoal
de hipertenséo arterial. Campinas (SP), 1999.

IMC
<25 % 25a30 % =30 % N %
HA+ 14 43,8 12 57,1 4 100,0 30 52,6
HA- 18 56,3 9 42,9 - - 27 47,4
Total 32 100,0 21 100,0 4 100,0 57 100,0

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Campinas (SP), 1999.
Legenda: N = frequéncia.

4.2 Niveis de pressao arterial registrados pe- subestimacdo dos valores da pressao sistolica
los métodos direto e indireto, em fungcdo nos registros indiretos, pelo uso do manguito de
da largura do manguito utilizado, correto e largurapadrdo, diferentemente dos registdias-
padrao télicos.

Quanto a pressao diastdlica, foi mantida a
A analise da Tabela 5 mostra que as medidasmelhanca entre os valores obtidos diretamente.
correspondentes ao método direto foram sermambém fica evidente a superestimacdo dos va-

pre muito semelhantes. Também fica evidentelares, nocasodosregistrosndiretos(Tabela 5).

Tabela 5— Presséo arterial sistdlica e diastolica, em mmHg, registrada intrarterialmente e indiretamen-
te com os manguitos de largura correta (MLC) e padrao (MLP). Campinas (SP), 1999.

. M Dp Vmax Vmi #
Método
Sist. Diast. Sist. Diast. Sist. Diast. Sist. Diast. Sist.  Diast.
Direto 1* 57 125,04 68,72 25,48 12,97 213 104 85 47 128 57
Direto 2 ** 57 124,84 68,63 23,68 12,32 190 102 83 47 107 55
Indiretocom MLC 57 119,75 73,26 21,20 13,39 182 108 74 50 108 58
Indiretocom MLP 57 116,39 70,56 21,45 13,02 178 104 72 50 106 54

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Campinas (SP), 1999.

Legenda: N = frequéncia; M = média; Dp = desvio padrdo; Vmax = valor maximo; Vmin = valor minimo.
* valor da pressdo intrarterial no momento da medida com MLC.

** valor da presséo intrarterial no momento da medida com MLP.

a diferenca significativa em relagdo ao MLC (p = 0,0070).

b diferenca significativa em relagio ao MLP (p = 0,0001).
¢ diferenca significativa em relagdo ao MLC (p = 0,0003).
¢ diferenca significativa em relacdo ao MLC (p = 0,0001).
€ diferenca significativa em relagdo ao MLC (p = 0,0009).

Ressalta-se também a correlagdo mais forte A diferenca entre o registro intraarterial e o
entre 0 manguito de largura correta e os niveis ioerrespondente ao manguito de largura correta é

traarteriais da presséo arterial sistolitabgla 5).

4,54 mmHg (Tabela 5). ue diz respeito ao man-
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guito de largura padrdo é aperdz83 mmHg,por- forcamtais fatos, do mesmo modo que poderia ser
gue a medida da pressao arterial diastélica camsperada a grande diferenca de circunferéncia
este manguito € bastante hipoestimada, como gmaquial entre os sexos feminino e masculino. Na
de ser detectado pelo valor minimo de 50mmHgnalise dos dados de cada individuo, ficou patente
Apesar de este valor ser semelhante ao registeagrande prejuizo que pode ocorrer com alguns
do pelo manguito de largura correta, 50 mmHg, dieles, sobretudo mulheres jovens e pessoas ma-
ferencas significativas foram encontradas na comgras. Entretanto, as pesquisas e posicionamentos

paracdo de duas médias (p = 0,0009). das sociedades de hipertensédo s6 enfocam e de-
monstram preocupac¢do com o0s obesos, popula-
5 DISCUSSAO cdo de facil acesso para investigacdo em consul-

torios e hospitals.

A discusséao seguira a ordem da apresentagao

dos resultados. 5.2 Comparacdo entre registros da pressao
arterial pelos métodos direto e indireto

5.1 Caracteristicas epidemiolégicas analisa-

das Antes dediscutir os valores encontrados nas

diversascomparacdes efetuadas, torna-se neces-

A frequéncia de utilizacdo das diferenteséario rever alguns conceitos mencionados na in-
larguras de manguito variou muito em funcdo divoducao,referentes a comparacéo entre medidas
sexo: 0 percentual cumulativo indica que 85,7%iretas (intra-arteriais) e indiretas da pressao arte-
das mulheres e 69,4% dos homens utilizaram maial, porque além das variaveis envolvidas nessa
guitos com menos de 12 centimetros de largucamparacdo existe ainda a analise em funcéo da
(75,4% para o total da populacdo estudada). Hargura do manguito, o que torna o assunto arido
outro estudo realizado em universidade paulist leitor.
a referida frequéncia foi bem maior, 95% para as Quando se comparam dados de pressdo ar-
mulheres €1,4% para os homens (93,2% para &rial obtidos diretamente na artéria, observam-
populagdoestudaddy. Tais diferencas séfacil- se, na medida indireta, valores menores da pres-
mente explicadas por dois aspectos importantesio arterial sistdlica e maiores da diastolica. As
na populacdo deste trabalho 43,9% de pacientdiferencas entre os valores intrarteriais registra-
apresentaram indice de Quetelet superior a 2/s em digitos e os auscultatorios pelos esfigmo-
mais da metade era hipertensa (52,6%) e 93,0%an6metros sédo estudadas ha muito téfgo
apresentava altecOes caliovasculares, enquan- Muitas dessas investigagbes tinham como obje-
to no estudo realizado na outra universidade eds& testar a acuracia da medida indireta e defi-
percentual foi de 29,8%. Porém a razao principair qual fase dos sons de Korotkoff representa-
reside no maior numero de adultos jovens univeria, com maior fidedignidade, a verdadeira pres-
sitarios, assim como funcionarios, encontrandaéo diastdlica intrarterial, assunto controverso pa-
se cerca da metade da amostra em faixas etanasalguns grupos esgécos como criangcas e ges-
abaixo de 35 anos, enquanto a média de idadetaates, embora a tendéncia seja a adog¢do da 52
presente investigacdo foi de 47,7 anos, entre eléase (desaparecimento) para todos. A tentativa de
muitos obesos. deteccdo do abafamento dos sons (42 fase de Ko-

Sendo reconhecida como importante fataotkoff) entre pesquisadores brasileiros revelou
de risco para hipertenséo e para setwolvimen- discrepancias em 3 estudos, tendo sido possivel
to ou agravamento de problemas cardiovasculdetecta-lo en100% de criancés 68% de gestan-
res, aobesidade é sempre um assunto preocupdes? e 81,8% dos pacientes deste estudo (ado-
te em discussdo. Ja foi demonstrado que o usoldecentes e adultos). Tomando-se como referén-
manguito de largura padrédo pode prejudicar o diagia 0 desaparecimento dos sons, a pressao dife-
néstico da hipertensdo arterial, aumentandorencial (pressdo de pulso) medida diretamente
namero de obesos com falso diagnostico, poréma artéria € sempre maior do que a auscultada
impedindo-0 nas pessoas magras ou de peso nexternamente, da mesma forma que a presséo
mal, mas com bragos fin®sNossos achados re-diferencial com o manguito de largura correta é
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significativamente maior do que a registrada comssim, esse resultado pode ser interpretado por
0 manguito déargura padrdo, conforme ja demonsalguns profissionais como uma indicacéo de que o
tradd?. Os resultados obtidos estdo em consmanguito padrao possibilita a obtencdo de valores
nancia com achados registrados na literatura esais confiaveis.
pecifica de medidas intrarteriais versus ausculta- Varios autores afirmam que tanto a eleva-
térias, revelando menor valor para a pressdo @ao da pressao sistolica quanto da pressao dias-
terial sistélica medida indiretamente e maior pdélica estao relacionadas com aumento do risco
ra a pressao diastolica, portanto, menor presséardiovascular, mas que a hipertensao sistolica
de pulso, pelas razbes ja expostas. contribui mais para complicacdes que a hiperten-
Os detalhes técnicos, as diferencas anatonséo diastélicd*?2. De fato, a preocupacao com o
cas (sobretudo teciduais) e o calibre do vaso aumento isolado dos niveis de presséo sistolica é
terial, resultando em importantes diferencas egrande e levou especialistas brasileiros a defini-
tre estudos e divergéncias na literatura, deseseém, em 1998, a categoria de hipertensao sistdlica
mularam a comparacao entre registros diretosismlad&?®.
indiretos da pressédo arterial. Por esta razdo s6 Com respeito a pressao diastolica, houve maior
recentemente decidimos comparar a medida inencordancia com os registros arteriais quando se
direta com a direta, ja que a principal varidvalsou o manguito de largura padrao. A analise da
dependente de interesse séo as diferencas ttesatura sugere cuidado nas conclusbes a esse
valores da pressao arterial segundo a largura mespeito, porque é conhecido que o método oscilo-
manguito utilizada. Obviamente os autores recorétrico hipoestima consideravelmente a pressao
nhecem certa limitagdo do estudo por utilizar ddiast6lica, como aconteceu com diversos indivi-
ferentes calibres de vaso para comparar os daisos, atigindo valores minimos abaixo desdHg.
métodos de medida. Isto dificulta a interpretagéo clinica, ja que o man-
guito padrdo hipoestimou também acentuadamen-
5.3 Comparacgdes entre as medidas intrarteriais te a pressédo de alguns magros da amostra, o que
contribui para deslocar o valor da média para ni-
A comparagdo entre os dois registros intrareis menores.
teriais ndo revelou diferenca significativa entre  N&o consideramos adequada a colocacgéo
0S mesmos, tanto para a pressao sistéli@nto freqlientemente ouvida na prética clinica de que
para a diastélica. Isso indica estabilidade destepressao diastélica € um indicador de risco mais
parametro hemodinamico, uma vez que os dadslequadaue a pressao sistolica. Seguindo este ra-
observadores ja haviam sido previamente treinaiocinio, poder-se-ia recomendar o uso do mangui-
dos e que medidas simultaneas feitas pelos més-{padréo, levando em conta os resultadosade
mos haviam apresentado altissimo grau de corsa pesquisa. Entretanto, ja estd muito bem estabe-
lacdo. Assim, o principal fator nas diferencas erecido que o uso de uma Unica largura pode tra-
contradas reside nas variagbes dos manguitos. zer sérias conseqiéncias sobre os valores de pres-
sdo verificados na populagdo em gétél
5.4 Comparacles entre as medidas intrarte- Revisdo recente historia com precisdo a ori-
riais e indiretas, em fun¢do do manguito gem dacrenca de que a pressdiaddlica é “mais
utilizado importante” que a sistoli€&, tendéncia que re-
monta a introducdo do método auscultatério por
As diferengas entre os registros intrarteriaigorotkoff em 1905. Com a possibilidade de se
e os valores indiretos apresentam altos niveis dealiar a pressao diastélica, sobretudo os eleva-
significancia, tanto para a pressao sistélica quades niveis registrados em portadores de hiperten-
to para a pressao diastolica. Entretanto, ndo fedo secundéaria, o novo parametro de avaliacdo
ram observadas diferengas significativas entreparecia ser o melhor indicador de risco, aos olha-
pressao diastolica intrarterial e aquela obtida coras de clinicos e pesquisadores. Durante quase to-
0 manguito de largura padrdo. Em nossa opini@lo o século XX este conceito foi mantido pes-
isso sedeveu a hipoestimacao introduzida na mepeitados comités cientificos. Esta posi¢cdo chegou
dida indireta pelo uso do manguito padrao. Mesne ser assumida por respeitados comités cientifi-
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cos. Apenas no inicio da ultima década do séctardamento do diagndéstico precoce da hipertenséo
lo XX a presséo sistolica comegou a ser mencie- na hipoestimacdo da quantidade de farmacos
nadacomo um fator de risco mais presente e magecessarios ao tratamento do hipertenso magro.
relacionado com a ocorréncia de eventos cardiBor outro lado, a hiperestimacdo da presséo arte-
vasculares que a pressao diast&fiéa rial no obeso conduz a prescrigdo de maior quan-
Nossos achados revelam maior prejuizo tidade dadroga indicada. Se, por um lado, isto po-
avaliacao auscultatéria da presséao sistdlica, nde favorecerseu tratamento, por outro lado pode
tavel por dois conjuntos de dados: o desvio padr@mnificar o desperdicio de recursos com o trata-
e 0s valores maximos e minimos. mento de pessoas falsamente diagnosticadas co-
O desvio padrao observado nas medidas de hipertensa®. A alta mortalidade neste grupo
pressao sistélica foi cerca do dobro daquele gégustificada pelo carater multifatorial envolvido,
se encontrou avaliando a presséo diastdlica. Paedacionado a outros fatores de risco, porém fal-
isso contribuiram muito os dados relativoscas- tam estudos que correlacionem drogas antihiper-
co mulheres magras que necessitaram de manggrsivas e indice de massa corpérea, a despeito
tos com oito ou nove centimetros de largura. Quade afirmacdes deenomados epidemiologistds
to aos valores maximo e minimo, podemos not#s hipéteses referentes ao prejuizo que ocorre
gue, no caso da pressao sistélica, houve maiom omagro foram evidenciadas em caraten-
diferenca entre registros diretos e indiretos, tantoovers&¥, mas alguns anos ap6s comegaram as
com manguito correto quanto com manguito pavidéncias de aceitagcdo na literatura. Em publi-
drdo. cacdo de 1996 sobre os desafios concernentes a
E preciso considerar ainda que o valor dmedida da presséo arterial ao longo de um sécu-
referéncia na clinica € o registro indireto, o quab, foi ressaltada a inequivoca evidéncia da hi-
apresentou nos registros com o0 manguito de lgserestimacdo da pressdo arterial causada pelo
gura correta @alor médio de 119,75 mmHg, mui-manguito de largura padrdo em ob&o© au-
to proximo aovalor de120 mmHggconsiderado nor- tor também admitiu que o uso do manguito mais
mal no homem em repou¥d Estes achados adi-largo em bracgos finos resulta em subestimacao,
cionam maior consolidacdo aos estudos realiza-que traz sérias implicagbes para o estudo epi-
dos sobre a influéncia da largura do manguito memioldgico da hipertensdo e para a pratica cli-
medida da pressao arterial, tanto em ad@&hos nica.
como em crian¢&d), gestantey, italiano$? e Estudos longitudinais ao longo 2@-23anos
pacientes no periodo pos operatétio vém confirmando cada vez mais as hipéteses re-
Foi demonstrado recentemente que, dentlecionadas ao retardamento do diagnéstico em
as diferentes formas de hipertenséo, a hipertenepresentativa parte da populagdo magra. Dife-
sdo sistolica isolada estd mais presente entrereacas entre o0 tratamento no magro € no obeso
individuos com diagnéstico de sindrome plurimetalvez expliqguem a maior mortalidade no magro
tabdlica, mas que a hipertensédo diastélica isolattatado, ja relatada na literattifa Infelizmente,
€ um melhor fator de previsédo do desenvolvime quantidade de medicamentos prescritos para o
to destadoenc&®. Estes dados elucidam a impormagro s6 agora comeca a tornar-se questdo de
tdncia da avaliacdo correta desses dois paranpeeocupacao.
tros, sistolico e diastélico, o que resulta na neces- O assunto em apre¢co pouco preocupa a
sidade de busca constante de acuracia na detaaioria dos profissionais do pais, além de que o
minacao de seus valores. conhecimento referente & medida da presséo ar-
E conhecido que a comparacdo entre diféerial, em seus diferentes aspectos (anatomo-
rentes larguras de manguitos revela a inadequaiologicos, erros de diversas naturezas, etc.), €
cdo,para a populacédo em geral, do uso do mangpirecari¢®.
to padrdo, o qual pode hiperestimar a pressdo de Apesar de comecar a existir grande preo-
muitos obesos e hipoestima-la em pessoas campacdo com 0s erros provocados pelo uso do
circunferéncias braquiais menores que 29 crmmanguito de largura padrdo, sobretudo no exte-
chegando a niveis preocupantes quando ababior, poucas iniciativas vém ocorrendo para a so-
de 25 cm. A hipoestimacéo pode resultar no r&icdo do problema. Nossos achados clamam pa-
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ra que enfermeiros, médicos e também bioenge-
nheiros se unam na busca de medidas que aju-
dem a amenizar o erro e busquem diferentes so-
lucbes para um problema que ja foi observado
ha mais de um séci. E um assunto de dificil
compreensdo até pekamerican Heart Associa-
tion, que apods introduzir o manguito de 10 cm para
magros na revisdo de 1993, recomendou em 2005
0 manguitopadrdo de 12 cm para circunferéncias
de 22 a 26 cffl. Como ja foi demonstrado, pode
ocorrersubestimacdo de mais de 30 ou 40 mmHg
guando o manguito de 12cm é aplicado num bra-
¢o de 22 cm. O seguimento de pessoas suposta-
mentehipertensas nessa situagéo durante 20 anos
revelou ocorréncia de pré-eclampsia, eclampsia,
acidente vascular cerebral (AVC) e problemas
cardiovasculares, por falta de diagnéstico e tra-
tament&®.

Em vista dos dados epidemiolégicos apre-

¢) a medida da pressao sistolica com o man-

guito de largura correta indicou maior
fidedignidade aos niveis arteriais regis-
trados no monitor digital, quando com-
parada com o manguito de largura pa-
dréo;

d) os dois manguitos utilizados subestima-

ram a pressao sistolica intra-arterial,

porém os niveis diastdlicos registrados
com omanguito de largura padréo foram

menores que os registrados pelo man-
guito de largura correta, apresentando
maior concordancia com o registro di-

reto, provavelmente pela acentuada hi-
poestimacdo que ocorre com 0 mangui-
to padrao e no método oscilométrico do
registro direto.
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