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Validacao do Esfigmomandémetro Aneroide Missouri para Medir
Pressao Arterial em Pacientes com Cancer

Validation of Missouri Aneroid Sphygmomanometer to Measure Blood Pressure in Patients with Cancer

Karine Azevedo Sao Leao Ferreira'?, Ana Claddia dos Santos’, Thais Cardoso Arthur', Daniela Aparecida A. dos
Santos’, Daniela Pereira’, Elizangela Oliveira Freitas’, Fernanda Medeiros Fukuda', Wania Regina Mollo Baia’
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo’, Sao Paulo, SP; Universidade
Guarulhos (UnG)?, Guarulhos, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: Os esfigmomandmetros auscultatérios de coluna de mercirio para medida de pressao arterial (PA)
vém sendo banidos dos servigos de satide em razao do risco de poluicao e acidentes ambientais com o mercirio. Os
aparelhos aneroides poderiam ser uma alternativa.

Objetivo: Validar o aparelho aneroide Missouri® de medida de pressao arterial em pacientes com cancer segundo o
protocolo da European Society of Hypertension (ESH).

Métodos: Foram avaliados 33 pacientes internados ou em acompanhamento ambulatorial no Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo, da FMUSP. Foram realizadas nove medidas sequenciais da pressao arterial por trés observadores
treinados e cegados, sendo intercaladas as medidas com os aparelhos de coluna de merciirio e aneroide. As diferencas
entre os valores das pressoes arteriais sistolicas (PAS) e diastdlicas (PAD) do aparelho teste com o de merciirio foram
classificadas segundo o protocolo da ESH.

Resultados: O equipamento Missouri® passou por todas as trés fases exigidas pelo protocolo da ESH para PAS e PAD,
sendo aprovado em todas. A média da diferenca entre o teste e merciirio foi de 0,62 (DP=4,53) e 0,06 (DP=6,57)
mmHg para a PAS e PAD, respectivamente. Nao foi observada associagao entre as diferencas nas medidas da PA com
sexo, idade, indice de massa corpérea e circunferéncia e comprimento braquial.

Conclusao: Os resultados mostraram que o aparelho aneroide Missouri® atende as recomendacées de acuracia da ESH
para a medida da PAS e PAD, podendo ser utilizado para substituir o esfigmomandmetro de merciirio. (Arq Bras Cardiol
2010; 95(2) : 244-250)

Palavras-chave: Esfigmomanometros, hipertensao, pressao arterial, pacientes, neoplasias.

Abstract
Background: Auscultatory mercury sphygmomanometers to measure blood pressure (BP) have been banned from health services because of
risk of pollution and environmental accidents with mercury. Aneroid appliances could be an alternative.

Objective: To validate the Missouri™ aneroid device for blood pressure measurement in cancer patients according to the protocol of the
European Society of Hypertension (ESH).

Methods: 33 patients hospitalized or under outpatient care at the Cancer Institute of the State of Sdo Paulo, FMUSP were evaluated. Three
trained and blinded observers performed nine sequential blood pressure measurements interspersed with the mercury sphygmomanometers.
The differences between the values of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the test device with the mercury
sphygmomanometer were classified according to the ESH protocol.

"

Results: The Missouri™ equipment underwent all three phases required by the ESH Protocol for SBP and DBF and it was approved in all of
the phases. The average difference between the test device and the mercury sphygmomanometer was 0.62 (SD = 4.53) and 0.06 (SD = 6.57)
mmHg for SBP and DBE, respectively. No association was found between the differences in BP measurements with sex, age, body mass index
and arm circumference and length.

Conclusion: The results revealed that the aneroid Missouri™ device meets ESH accuracy recommendations for the measurement of SBP and
DBP, and it can be used to replace the mercury sphygmomanometer. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 244-250)
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Introducao

A medida da pressao arterial (PA) continua a ter uma
importante indicacdo na pratica clinica. Trata-se de uma
ferramenta fundamental para a precoce identificacdo de
doencas cardiovasculares e renais’.

O uso de diversos quimioterapicos e agentes biolégicos,
tais como os anticorpos antiangiogénicos, inibidores de
tirosina quinase e outros, é associado a ocorréncia de eventos
adversos cardiovasculares agudos e cronicos, como hipotensao
e hipertensdao em pacientes com cancer de mama, renal e
colorretal®’. Esses eventos sao identificados especialmente
pela medida de PA, sendo a verificagdo precisa primordial
para o diagndstico e tratamento precoces.

A presenca da hipertensao também é fator diagnéstico de
alguns tumores de suprarrenal e prognéstico de mortalidade
em mulheres com cancer de mama®°.

A medida da PA pode ser realizada por método direto
(invasiva) com a introdugdo de um cateter na artéria acoplado
a um transdutor ou por método indireto por meio das técnicas
auscultatérias e oscilométricas. A concordancia e acurdcia dos
diferentes aparelhos de medida indireta em relagao aos de
medida invasiva é varidvel''.

Antes de serem comercializados, os aparelhos de medida
de PA deveriam ser testados segundo os protocolos propostos
pela British Hypertension Society (BHS)'*'3, pela Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (AAIM),
ou pela European Society of Hypertension (ESH)'". Esse
procedimento é denominado de validagao e garante maior
confiabilidade ao equipamento. Embora os modelos sejam
fabricados em série e testados pelo fabricante, ainda assim
recomenda-se a realizacdo da validagao™.

A acurdcia e a concordancia dos diversos aparelhos sdo
controversas. Dentre os esfigmomanometros, o de coluna de
mercrio é considerado o mais preciso, sendo adotado como
padrao de referéncia para medida indireta da PA'. Entretanto,
em razao do risco de acidentes ambientais e toxicidade do
merclrio em situagOes de quebra dos aparelhos, seu uso vem
sendo banido nos servigos de satde, tornando-se necessaria
a identificacdo de aparelhos confidveis e validados para
substitui-los nesses locais'®. Desse modo, o presente estudo
teve como objetivo validar o aparelho aneroide Missouri®
de medida de pressdo arterial em pacientes com cancer,
segundo o protocolo da ESH.

Método

A pesquisa foi realizada no Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo (ICESP) com pacientes ambulatoriais e
internados nas unidades clinica e cirtirgica, apés aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram avaliados 39
pacientes, resultando no estudo com 33 deles, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respeitando-se os critérios de inclusdo: idade acima de 30
anos, possibilidade de deambular e auséncia de cardiopatias.
Dos pacientes avaliados, cinco foram dispensados por
apresentarem alguns dos critérios de exclusdo: hiato
auscultatério, fibrilagao atrial ou arritmia; e um paciente
concordou em participar da pesquisa, mas foi dispensado por

nao apresentar condigbes clinicas em razao de dor intensa.

Foi utilizado o esfigmomanoémetro de coluna de merctrio
como padrao de referéncia, previamente calibrado pelo
Instituto de Pesquisa Tecnolégica (IPT) e certificado pelo
INMETRO para comparagao com o aparelho teste aneroide
auscultatério da marca Missouri®. A pressao arterial de
repouso foi medida apés a mensuragao da circunferéncia
do antebraco, com o brago em extensao, para a escolha
do manguito apropriado segundo recomendagao da
American Heart Association'. Antes da medida os pacientes
permaneceram em repouso por no minimo 15 minutos.

A validacdo do aparelho foi realizada segundo a
recomendacdo da ESH™. Foram realizadas 14 mensuragoes
sequenciais em cada paciente, no mesmo brago, com
intervalo de tempo de 3 a 5 minutos entre cada, por trés
observadores treinados e cegados em relagdo aos valores
medidos pelos demais.

Os observadores 1 e 2 realizaram as mensuracoes de
pressao arterial (PA) com o aparelho de coluna de merctrio,
intercaladas com mensuragdes com o aparelho teste, a qual
foi realizada pelo observador 3. O tempo de avaliagao total
de cada paciente foi em média 40 minutos.

Sequéncia das medidas?®

A sequéncia das medidas da pressao arterial foi realizada
segundo recomendado pela ESH'" e denominadas BP,
abreviatura de blood pressure, conforme descrito a seguir:

BPA (Blood Pressure A) = observadores 1 e 2 realizam
medidas independentes com o esfigmomandmetro de
merctrio. O valor médio foi utilizado para categorizar os
pacientes em trés grupos (tab. 1).

BPB (Blood Pressure B) = observador 3 mediu a PA com o
aparelho teste. Essa medida nao foi incluida nas andlises da
validade do equipamento, sendo utilizada para determinar
as caracteristicas da PA do paciente e o funcionamento do
equipamento.

BP1 (Blood Pressure 1) = observadores 1 e 2 com o
aparelho de coluna de merctrio.

BP2 = observador 3 com o aparelho teste.

BP3 = observadores 1 e 2 com o aparelho de coluna de
mercurio.

BP4 = observador 3 com o aparelho teste.

BP5 = observadores 1 e 2 com o aparelho de coluna de
mercdrio.

BP6 = observador 3 com o aparelho teste.

BP7= observadores 1 e 2 com o aparelho de coluna de
mercurio.

Intervalos de valores pressoéricos para classificagdo dos
pacientes em grupos

Grupo Pressao sistolica (nmHg) Pressao diastolica (mmHg)
Baixo 90a129 40a79

Médio 130 a 160 80a 100

Alto 1612180 1012130
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As medidas foram realizadas em trés fases (Fase 1, Fase 2.1
e Fase 2.2). Na primeira fase incluindo 15 pacientes, estando
5 em cada um dos trés grupos (tab. 1), com um minimo de
5 homens e 5 mulheres. Na segunda fase foram incluidos 18
pacientes, totalizando 33, sendo distribuidos igualmente nos
trés grupos, com um minimo de 10 homens e 10 mulheres.

Medida da acuracia

Para avaliar a acuracia do aparelho teste apenas as medidas
compreendidas entre BP1 e BP7 foram utilizadas. A média
dos valores medidos pelos observadores 1 e 2 foi calculada,
correspondendo as medidas BP1, BP3, BP5 e BP7. Cada uma
das medidas com o aparelho teste estava intercalada com duas
medidas com o aparelho de merctrio. Desse modo, conforme

As diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes se p-valor <0,05.

Resultados

Caracterizacao sociodemografica e clinica

Na andlise final foram incluidos 33 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino, casados (45,5%), com predominio
da cor de pele branca (54,5%) e nivel de escolaridade médio
(60,6%) (tab. 2). A idade média foi de 57,6 anos (tab. 3).

Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes

recomendado pelo protocolo da BHS, foram calculadas para Classificagdo Frequéncia _ Porcentual
as PAD e PAS as seguintes diferencas: BP2-BP1, BP2-BP3, Feminino 18 54,5
BP4-BP3, BP4-BP5, BP6-BP5 e BP6-BP7. Dessas diferencas Sexo Mascdlino 15 155
foram selecionadas trés da PAD e trés da PAS, totalizando 5 8 515
99 medidas. As trés foram selecionadas considerando: 1) se ranco ’
os valores dos pares fossem diferentes, seria selecionada a Mestico predomina o 4 121
menor diferenga; e 2) se os valores dos pares fossem iguais, branco
seria selecionada a primeira das duas diferengas. Mestico predomina o 7 212
. . . Cor de pele negro k
Os valores das 99 diferencas entre os dois equipamentos
foram classificados em trés zonas cumulativas: <5 mmHg, Negro 2 61
<10 mmHg e <15 mmHg. Oriental 1 3,0
Missing 1 3,0
Analise estatistica Analfabeto 4 121
Os dados foram armazenados e analisados no programa -
- . 21 L5 Ensino fundamental 4 121
SPSS versdao 13.0, sendo realizadas andlises descritivas e
inferéncias. Escolaridade Ensino médio 20 60,6
As varidveis continuas foram avaliadas em relacao a Superior 4 12,1
sua aderéncia a curva de distribuicdo normal com o teste Missing 1 30
Kolmogorov-Smirnov. Todas as médias da pressao arterial e .
. L . . Solteiro 4 12,1
das diferencas entre os valores presséricos medidos com o
aparelho teste e o de coluna de mercirio tiveram distribuicao Casado 15 455
normal. Desse modo, seus valores foram comparados pelo Uni&o consensual 1 3,0
Estado civil
teste t de Student. Divorciado 3 o
O teste de correlagao de Pearson foi utilizado para avaliar Viovo S 12
a correlacao entre os valores médios da PAD e PAS com a '
média das diferencas entre o aparelho teste e o de mercdrio. Missing 3 91
Medidas antropométricas e sinais vitais
Circ. do Comp. do
2!
Idade Peso (kg)  Altura (m) IMC (kg/m?) brago (cm) brago (cm) FC T FR
Média 57,63 70,72 1,61 27,41 29,18 33,73 76,06 36,02 22,1
Mediana 57,50 66,9 1,63 27,28 29,25 33,75 75,50 36,15 20,00
Desvio padréao 13,03 18,59 0,06 7,62 5,62 3,00 14,42 0,59 10,17
Range 49 55,50 0,19 2543 21,50 14,00 49 2,2 45
Minimo 31 49,00 1,51 17,51 21,00 27,00 49 34,8 17
Maximo 80 104,50 1,70 42,94 42,50 41,00 98 37,0 62
25 50,25 52,30 1,55 20,54 25,37 32,00 65,75 35,57 18,00
Percentis 50 57,50 66,90 1,63 27,28 29,25 33,75 75,50 36,15 20,00
75 69,00 84,25 1,66 33,07 32,87 35,62 89,25 36,52 21,50

FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratoria; T - temperatura em graus centigrados.
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Em relagdo as medidas antropométricas e sinais vitais,
verificou-se que os pacientes em média apresentaram valores
da frequéncia respiratéria, temperatura e frequéncia cardiaca
dentro dos padrées de normalidade, conforme apresentados
na tabela 3. O indice de massa corpérea (IMC) médio foi de
27,41 kg/m?, sendo compativel com sobrepeso. Dos pacientes
avaliados, 21,2% foram classificados como normais (IMC <
25), 15,2% como sobrepeso (IMC = 26 a 30) e 15,2% como
obesos (IMC = 31).

As medidas da circunferéncia e cumprimento do brago
também foram realizadas, sendo verificados valores médios
de 29,18 cm e 33,73 cm, respectivamente (tab. 3). A partir
desses dados selecionou-se o manguito apropriado para a
mensuracao.

Ao ser analisada a correlacdo entre caracteristicas
sociodemograficas e os valores médios da pressao arterial e
das diferengas médias para PAS e PAD observou correlagao
estatisticamente significante apenas entre idade e média da
PAS do esfigmomanometro de mercirio (r=0,35, p=0,05)
e média da PAS do teste e mercdrio (r=-0,38, p=0,033). O
aumento na circunferéncia do braco estava correlacionado
com aumento significativo na PAS medida pelo aparelho teste
(r=0,29, p=0,03) e o de mercirio (r=0,39, p=0,03) (tab. 4).

Nao foi identificada associagao entre sexo e diferenga
observada entre os valores de pressao arterial sistélica e
diastélica dos aparelhos teste e de coluna de mercirio.
Observou-se associagao apenas entre os valores da pressao
diastélica média do teste e também do mercdrio. Os homens
apresentaram valores médios da pressao diastélica maiores que
os das mulheres tanto com o aparelho teste (87,26 + 16,07 vs
77,99 = 9,41 mmHg, p=0,047) quanto com o de coluna de
mercrio (86,93 + 14,84 vs 78,47 + 8,65 mmHg, p=0,045).

Em relacao as caracteristicas clinicas, os pacientes estavam
distribuidos quase igualmente entre os tumores de mama
(6,1%), prostata (3,0%), cabega e pescoco (9,1%), colorretal
(6,1%), estomago (9,1%), hematolégico (3,0%), pulmao
(12,0%), ovario (3,0%) e testiculo (3,0%).

No que se refere as comorbidades, verificou-se que
21,2% (n=7) tinham hipertensao, 3,0% (n=1) doenga renal
decorrente do cancer, 9,1% (n=3) doencas circulatérias, 6,1%
(n=2) tinham diabete melito, e 21,2% (n=7) apresentavam
alguma outra comorbidade, tais como bronquite asmatica,
coagulopatia, hipotireoidismo, hipercolesterolemia e glaucoma.

Em relagdo aos medicamentos em uso, observou-se que
os analgésicos opioides foram utilizados por 36,4% (n=12);
39,4% (n=13) utilizaram analgésicos nao opioides; 33,3%
(n=11), anti-inflamatérios; 15,2% (n=5), antibidticos; 9,1%
(n=3) quimioterapia; 48,5% (n=16). protetor gastrico;
9,1% (n=3), diuréticos; 3,0% (n=1), alfabloqueadores;
12,1% (n=4), betabloqueadores; 6,1% (n=2), bloqueadores
de canais de célcio; 12,1% (n=4), inibidores da enzima
conversora da angiotensina; 6,1% (n=2), insulina; 27,3%
(n=9), anticoagulantes; e 27,3% (n=9) usavam antieméticos.

Validacao do aparelho

Foram realizadas 462 medidas de pressao. A partir dessas
medidas, foram incluidas nas andlises de validacao as sete
medidas das pressoes sistélicas e diastélicas (BP1 a BP7)
realizadas nos 33 pacientes. A partir dessas medidas foram
obtidas trés diferengas totalizando um conjunto de 99 medidas
para a pressao sistélica (PAS) e para a diastélica (PAD).

Na Fase 1 foram avaliados 15 pacientes, com idade média
de 58,80 anos (DP=10,34, min.=41 e méx.= 76), sendo
60% (n=9) homens e 40% (n=6) mulheres. Nessa amostra
foi incluido um total de 45 medidas de PAS e PAD. O nGimero
de medidas da PAS e PAD que estavam nas zonas <5, <10
e <15 mmHg foi superior aos valores minimos exigidos pela
ESH (tab. 5).

Nas analises da Fase 2 foram incluidos 33 pacientes e
verificou-se que as médias das diferencas entre o aparelho
teste e o de mercurio foram de 0,62 (DP=4,53) e 0,06
(DP=6,57) mmHg para a PAS e PAD, respectivamente
(tab. 5). O valores médios das 99 medidas da PAS e PAD
foram 134,64 (DP=20,27) e 82,20 (DP=13,49) mmHg,
respectivamente (tab. 6).

O niéimero de medidas realizadas com o aparelho teste que
diferiram do de mercirio por 5, 10 e 15 mmHg ou menos é
apresentado na tabela 5. A maioria das diferencas foi inferior
a5 mmHg (n=84 e 91 para PAS e PAD, respectivamente).

Conforme estabelecido pelo protocolo da ESH, na Fase 2.2,
dos 33 pacientes, pelo menos 22 deles deveriam ter ao menos
duas das trés diferencas inferiores a 5 mmHg. No presente
estudo, da amostra total, 30 preencheram esses critérios na
PAS e 32 na PAD (tab. 5). O segundo critério exigido era que
no maximo trés pacientes poderiam ter todas as trés diferengas
maiores que 5 mmHg. Neste estudo apenas um paciente na

Correlagao entre valores da pressao arterial e caracteristicas demograficas e fisicas

Pressio arterial Idade Circunferéncia do brago (cm) Comprimento do brago (cm) IMC (kg/m?)
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor

PAS teste 0,26 0,14 0,39 0,03* -0,08 0,68 0,45 0,07
PAD teste 0,12 0,50 0,33 0,08 -0,05 0,80 0,39 0,12
PAS mercrio 0,35 0,05* 0,39 0,03 -0,08 0,67 0,50 0,04
PAD mercurio 0,03 0,88 0,28 0,14 0,01 0,97 0,32 0,21
Média PAD teste e mercurio 0,32 0,08 0,27 0,15 -0,34 0,07 0,26 0,32
Média PAS teste e mercurio 0,38 0,03 0,14 0,47 0,11 0,56 0,25 0,33

Nota: *correlagéo estatisticamente significante.

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 244-250
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Frequéncia cumulativa das diferengas entre os valores pressoricos do aparelho teste (Missouri®) e o padrédo de coluna de mercrio
e média e desvio-padrao dos valores pressoéricos e da diferenca entre os aparelhos

N° de diferengas entre o equipamento

Diferenca entre as médias do teste e do aparelho de mercurio

Pressdo arterial recfn:?:l:ij:géo teste e o padrdo mercurio (mmHg) (mmHg)
<5 <10 <15 Média DP Mediana Min. Méax.

Fase 1

ESH* - 25 35 40 - - - - -

PAS Aprovado 41 45 45 0,38 3,09 0,00 6,17 4,67

PAD Aprovado 43 43 44 0,30 3,62 -0,33 -8,83 7,83
Fase 2.1

ESH* - 60 75 90 - - - - -

PAS Aprovado 84 93 93 0,62 4,53 0,0 6,17 21,67

PAD Aprovado 91 91 92 0,06 6,57 0,5 -8,83 32,67
Fase 2.2 2/3 < 5mmHg 0/3 < 5mmHg

ESH* - 22 3

PAS Aprovado 30 1

PAD Aprovado 32 1

Nota: *valores de referéncia da ESH™.

Comparagao dos valores pressoricos (mmHg) do aparelho teste (Missouri®) e do padrao de coluna de merctrio

Aparelho teste

Aparelho de mercurio

Presséo arterial BPA

Pressao arterial p-valor

Média DP Média DP Média DP Amplitude (range)
PAS 134,64 20,27 134,11 19,98 0,525 137,83 19,47 85
PAD 82,20 13,49 82,58 12,34 0,734 85,04 11,39 50

PAS e dois na PAD obtiveram essas medidas. Dois pacientes
na PAS e um na PAD tiveram apenas uma das diferengas
menores que 5 mmHg (dados ndo apresentados em tabelas).

A figura 1 apresenta a correlagdo entre as diferengas dos
valores da medida com o aparelho de mercirio e o teste
com os valores médios das pressoes sistélica e diastélica
medidos com ambos aparelhos. A observacao da figura 1
permitiu constatar que os pontos estavam concentrados entre
o intervalo de diferenga de +5 a -5 mmHg, indicados no eixo
y, demonstrando a acurdcia do aparelho teste. A diferenca
entre as medidas de PA do aparelho merctrio e teste estava
dentro dos limites esperados, bem como os valores médios
das medidas da pressao sistélica e diastdlica.

Ao ser analisada a correlacio entre os valores médias das
medidas de pressao com o aparelho teste Missouri® e com o
de coluna de mercrio observou-se correlagao forte para a PAS
(r=0,972, p=0,00) e moderada paraa PAD (r=0,887, p=0,000).

Os resultados acima descritos e apresentados na tabela 5
estao em concordancia com as exigéncias da ESH, indicando
que o aparelho aneroide da Missouri® preenche os critérios
internacionais de validacao.

Discussao
Os resultados levantados atestam a validade do aparelho

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 244-250

aneroide Missouri® para medir pressao arterial em pacientes
oncoldgicos, uma vez que foi aprovado em todos os critérios
de avaliagao exigidos pelo protocolo de validagao da ESH.

A validagao foi realizada segundo as recomendagoes para
validar aparelhos automaticos. Essa conduta foi adotada por
ser esse critério confiavel e ndo terem sido identificados
critérios especificos para validagao de aparelhos aneroides.
Alguns outros equipamentos aneroides, tais como o Heine
Gamma G7 e XXL-LF'®, o Welch Allyn Tycos 767" e o Maxi
Stabil 3%° também foram validados conforme recomendacoes
dos protocolos para equipamentos digitais.

No Brasil, os aparelhos aneroides tém sua precisao
avaliada apenas pelo Inmetro, nao sendo exigida a validagao
em individuos. A andlise do Inmetro inclui a avaliacdo dos
seguintes aspectos: comprovagao da indicagao do ponto zero,
comprovacao de hermeticidade, determinacao do erro maximo
de medicao, determinacao da histerese e andlise de escapamento
de ar. Além desses testes sao realizadas avaliagoes de fadiga e
durabilidade?'. Essa avaliagdo nao contempla a validagao desses
equipamentos em seres humanos e a mensuragao da acurdcia
em relagdo ao padrao de referéncia de medida nao invasiva
que é o esfigmomanometro de mercdrio. Desse modo, nao
é possivel assegurar a sua precisao para identificar valores de
pressao muito baixos ou elevados, sendo necessaria a validagao
dos equipamentos aneroides em individuos.
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Fig. 1- Medidas de concordancia de presséo arterial [y - média da presséo arterial (mmHg) e x - diferenca teste-merctrio (mmHg)].

Os equipamentos sao geralmente validados com populagao
geral, ndo podendo os resultados ser extrapolados para
grupos especiais. Desse modo, no presente estudo optou-se
por validar o equipamento Missouri® especificamente para
pacientes adultos com cancer, que é a populacao atendida
no Instituto do Cancer.

As medidas da PA verificadas com aparelhos aneroides
e também com os oscilométricos digitais estdo sujeitas a
erros que podem resultar em diferengas maiores que 5 e até
mesmo 10 mmHg, quando comparados as medidas aferidas
com o aparelho de coluna de mercirio. Esses erros podem
ser decorrentes da descalibracao do equipamento, que pode

se dar em decorréncia de quedas e mesmo por tempo de
uso; por interferéncia de fatores ambientais, tais como ruidos
externos; interferéncia de fatores relacionados ao observador,
ao paciente, a técnica propriamente dita; e podem ser
decorrentes de selecao inadequada da largura do manguito'2.

Os esfigmomandmetros aneroides méveis podem ser mais
facilmente danificados por estarem mais sujeitos a quedas.
Desse modo, os de parede deveriam ser preferidos aos
moveis. Os aparelhos com mais de seis anos de fabricagdo e
uso tendem a ter menor acurdcia?’. Dessa forma, a realizagao
regular de testes dinamicos de calibragdo e validagao,
bem como a medida em local com ruido baixo, o uso do
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tamanho adequado do manguito, considerando o tamanho
da circunferéncia do brago, e o treinamento dos profissionais
sao fundamentais para assegurar a acurdcia da medida®".

No presente estudo todas as medidas preventivas foram
adotadas visando reduzir a chance de erros.

Diferentes técnicas de medida da pressao estao sujeitas
a maior ou menor interferéncia. Desse modo, a selecdo
adequada da técnica e do equipamento é fundamental. Os
esfigmomandmetros aneroides, quando adequadamente
calibrados, apresentam acuracia aceitavel, podendo ser uma
alternativa confiavel aos de coluna de merctrio®.

Os aparelhos de mercirio, em razao dos riscos de
poluicao ambiental, deverao ser extintos e substituidos por
equipamentos auscultatérios aneroides ou oscilométricos.
Assim, é fundamental que esses aparelhos sejam testados
em relacdo ao de coluna de mercirio para que sejam
alternativas confiaveis'®.
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