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Resumo
Fundamento: Diferentes métodos de medida da pressao arterial (PA) tém sido utilizados em avaliagoes clinicas e
cientificas. Entretanto, os métodos empregados apresentam limitagdes e particularidades a serem consideradas.

Objetivo: Avaliar se valores semelhantes de PA sdao obtidos em idosos hipertensos submetidos ao exercicio resistido, ao
usarem-se os métodos oscilométrico (Omron-HEM-431) e auscultatério (esfigmomandmetro de merciirio).

Métodos: Dezesseis idosos hipertensos realizaram trés sessoes experimentais randomizadas com diferentes volumes:
as sessoes controle (C: 40 minutos), exercicio 1 (E1: 20 minutos) e exercicio 2 (E2: 40 minutos). A PA foi medida
simultaneamente pelos dois métodos, a cada 5 minutos durante 20 minutos antes das sessdes e durante 60 minutos
ap6s as mesmas.

Resultados: No periodo pré-intervengao houve boa concordancia entre as medidas da pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) obtidas pelos dois métodos, havendo também elevada concordancia geral ap6s as sessoes (Coeficiente
de Lin = 0,82 e 0,81, respectivamente). Houve melhor concordancia da PAD apés a sessao controle do que apds as
sessoes de exercicio. A diferenca entre as medidas obtidas entre os dois métodos foi maior para a PAD do que para a
PAS ap6s todas as sessoes (p < 0.001). Independentemente do método, pode-se verificar a queda da PAS e da PAD que
ocorreram nos primeiros 60 minutos apos a realizacao dos exercicios.

Conclusao: Os métodos auscultatério e oscilométrico foram concordantes antes e apds as sessoes controle e de
exercicios, havendo, no entanto, maiores diferencas da PAD do que da PAS, sendo esta tiltima muito semelhante entre
métodos. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Different methods of measuring blood pressure (BP) have been used in clinical and scientific evaluations. However, the methods
employed have constraints and peculiarities to be considered.

Objective: To evaluate whether similar BP values are obtained in elderly hypertensive patients undergoing resistance exercises when using the
oscillometric (Omron-HEM-431) and auscultatory methods (mercury sphygmomanometer).

Methods: Sixteen elderly hypertensive patients underwent three randomized experimental sessions with different volumes: control (C: 40
minutes), exercise 1 (E1: 20 minutes) and exercise 2 sessions (E2: 40 minutes). BP was measured simultaneously through two methods every 5
minutes for 20 minutes before the sessions and during 60 minutes after them.

Results: In the pre-intervention period, there was concordance between systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure measurements
(DBP) obtained through two methods, as well as a high overall concordance after the sessions (Lin’s concordance coefficient = 0.82 and
0.81, respectively). Greater concordance in DBP was found after the control session than after exercise sessions. The difference between the
measurements obtained between the two methods was greater for DBP than for SBP after all sessions (p < 0.001). Regardless of the method,
SBP and DBP fell in the first 60 minutes after the exercises.

Conclusion: The auscultatory and oscillometric methods were consistent before and after the control and exercise sessions. However, greater
differences were found in DBP than in SBP. The latter was very similar between methods. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

A medida da pressao arterial, muito utilizada na rotina
das avaliagdes clinicas e cientificas, pode ser realizada por
diversos métodos, sendo o método auscultatério o mais
utilizado antes, durante e ap6s o exercicio fisico. Contudo,
o uso do método oscilométrico (através de aparelhos
automaticos ou semiautomaticos), o qual nao sofre influéncia
do observador, tem baixo custo e é de facil manuseio,
vem crescendo, tanto na condigao de pesquisa, como no
ambiente clinico e residencial'. Isso se deve a tendéncia
mundial do abandono do esfigmomanémetro de mercdrio,
devido a poluicao causada pelo metal e a facilidade de
manuseio dos aparelhos automaticos, promovendo uma
maior participagdo dos individuos hipertensos no controle
da PA e na adesao ao tratamento'?.

No entanto, em funcao do grande nimero de aparelhos
no mercado com essa finalidade, ha a necessidade que
0s mesmos mostrem uma semelhanca com os métodos
convencionais (auscultatério e/ou medida intra-arterial), e que
sejam validados para populagdes especiais (idosos, gestantes,
criangas etc). Em relacdo aos monitores Omron, diferentes
estudos*® tém considerado esses tipos de aparelhos Uteis e
validaram os mesmos para o uso hospitalar e domiciliar, pois
h& uma correlacao satisfatéria com os valores obtidos com o
método indireto tradicional.

As avaliagoes desses monitores semiautomdticos, pré e
pos-exercicio ainda sao escassas. Existe uma necessidade da
utilizagdo pratica desses aparelhos em locais como clubes,
academias, escolas, industrias (local de pratica de ginastica
laboral), centros desportivos e lugares piblicos como parques,
onde o barulho de musicas, maquinas e vozes sao muito
frequentes. No método auscultatério, para identificar os
valores da PA, é necessario auscultar os batimentos cardiacos
usualmente na artéria braquial, caracteristica esta prejudicada
pelo ambiente que acarreta interferéncia na precisdo da
medida. Em contrapartida, o método oscilométrico possui a
vantagem de ser menos suscetivel ao barulho externo’.

Apesar da relevancia clinica dos exercicios aerébios,
devido aos seus beneficios sobre a PA em idosos hipertensos®,
os exercicios resistidos tém sido recomendados como
complemento aos exercicios aerébios na prevengao, no
tratamento e no controle da hipertensao®'®. Somado a
este fato, cresce o interesse dos profissionais da area de
salde em relacdo ao exercicio resistido (ER) devido aos
efeitos benéficos sobre o sistema musculo-esquelético e aos
demais sistemas corporais, sobretudo nos idosos'", de modo
a promover atenuagao na diminuigdo da forga e na massa
muscular, redugao na suscetibilidade a quedas e alguns
fatores de risco cardiovascular'*'.

Entretanto, as respostas da PA ao exercicio resistido
dindmico ainda sdo controversas, sendo necessarios mais
estudos, de modo a garantir a acuracia da medida da PA
obtida pelo método oscilométrico nessas situagdes, e com
isso a seguranca do paciente e a interpretacao correta dos
dados obtidos. Sendo assim, o presente trata-se de um estudo
transversal com o objetivo de avaliar a concordancia entre dois
métodos de avaliacdo da PA (auscultatério vs oscilométrico)
em idosos submetidos a sessdes de exercicio resistido.

Métodos

Foram estudados 16 idosos hipertensos, em uso regular da
medicacdo, de ambos os sexos, sendo sete homens e nove
mulheres, com idades entre 61 e 75 anos (68 + 5) - sendo
utilizada a definicao de idoso constante no art. 22 da Lei n2
8.842/94: “pessoa com 60 anos ou mais”'®, nao fumantes,
assintomaticos e nao praticantes de atividade fisica mais que
duas vezes por semana. Os critérios de inclusdo no estudo
foram, além da idade igual ou superior a 60 anos, estar em
uso regular da medicagao anti-hipertensiva por pelo menos
dois meses, com o mesmo medicamento, sendo estes
das seguintes classes: inibidores da enzima conversora de
angiotensina e bloqueadores de canais de célcio e diuréticos;
além de ter indice de massa corporal (IMC) entre 20 e 34,9
kg/m2. Os voluntarios foram selecionados apés a analise de
1.236 prontudrios do Centro de Satde Escola (CSE) e de cinco
Ncleos de Satde da Familia, os quais pertencem a drea de
abrangéncia do CSE - FMRP/USP.

Em seguida, os idosos foram contatados por telefone,
sendo os mesmos convidados a participar da pesquisa apés
receberem uma descrigao detalhada dos procedimentos
da mesma, incluindo os beneficios e os possiveis riscos. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa do CSE - FMRP/USP. Os individuos assinaram o termo
de consentimento por escrito e em seguida foram avaliados
quanto ao peso e altura, sendo calculado o IMC. Antes da
primeira avaliagao da PA as circunferéncias dos bragos dos
idosos foram medidas visando seguir as recomendagoes da
largura/comprimento da bolsa de borracha do manguito. A
PA foi medida em repouso durante duas avaliagoes em dias
diferentes, sendo que, em cada momento, foram realizadas
trés medidas em cada braco e, a partir das Gltimas duas
medidas no membro superior direito de cada dia, calcularam-
se as médias iniciais da PA'®. Foram excluidos os voluntérios
que apresentavam média de PA maior ou igual a 160 x 100
mmHg e aqueles com diferengas significativas entre medidas
nos dois membros superiores, indicando que poderia haver
obstrucao arterial.

Um questiondrio foi aplicado para excluir pacientes em
uso nocivo do etanol (mais de 168 g de etanol por semana);
individuos com problemas cardiacos que contraindicassem a
atividade resistida; individuos com alteragdes degenerativas
articulares aparentes; voluntarios com experiéncia prévia com
exercicios resistidos e pacientes que trabalhavam no periodo
do estudo. Apés avaliagao clinica inicial, os individuos foram
submetidos a exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECC)
de repouso e de esforgo, fundoscopia e ecocardiograma,
com o intuito de excluir pacientes com diabetes (glicemia >
126 mg/dl), insuficiéncia renal (Creatinina > 1.4 mg/dl), hipo
ou hipertireoidismo, com insuficiéncia coronariana, lesdes
hemorrégicas na fundoscopia, com insuficiéncia ventricular
esquerda sistélica (Fragdo de ejecao < 50%) ou insuficiéncia
ventricular esquerda diastdlica moderada ou grave. Em
seguida, os pacientes selecionados tiveram quatro sessoes de
adaptagao aos exercicios, dois dias de teste para avaliacao da
forca maxima dinamica e trés sessdes experimentais nicas,
controle (C), circuito-1 volta (C1) e circuito-2 voltas (C2), todas
realizadas sempre no periodo da manha. Essas sequéncias
foram sorteadas aleatoriamente e tiveram intervalos de uma
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semana entre as mesmas. As sessOes de exercicios foram
compostas por circuitos realizados com uma volta (C1) e
duas voltas (C2), consistindo de uma série por circuito de 10
exercicios (estagbes) cada, com 20 repetigOes e intensidade
de 40% de uma repeticdo maxima (1RM) e T min de intervalo
entre os exercicios e circuitos.

As medidas da pressdo arterial foram realizadas,
simultaneamente em bracos distintos, em todas as trés sessdes
(C, E1 e E2), a cada 5 minutos pelos métodos oscilométrico,
usando um monitor semi-automatico (OMROM - HEM-431),
e auscultatério, utilizando esfigmomanémetro de coluna de
merctrio; durante 20 min antes e 60 min pds-sessdes. Os
individuos foram instruidos a nao participar de atividades
fisicas nas 48 horas precedentes e a manterem padroes
semelhantes de sono, medicacao, atividades e alimentacao
nos dias das sessdes experimentais. Apds o sorteio aleatdrio das
sessoes, os examinadores da pressao arterial ficavam cientes
das sessoes que os voluntarios iriam realizar.

Durante a sessdo controle os idosos permaneceram
sentados em repouso por 40 minutos no mesmo local onde
foram realizadas as sessoes de ER.

A determinagao da carga maxima foi realizada nos 10
exercicios: Leg Press 45 graus; Supino Reto; Rosca Biceps;
Mesa Extensora; Puxador Costas; Rosca Triceps, Pec Deck;
Mesa Flexora; Remada e Elevacao Lateral. A mecéanica
correta de execugao dos movimentos foi baseada nos padrées
estabelecidos por Everett Aaberg'” e Uchida e cols.". Cinco
tentativas foram permitidas para cada exercicio, a fim do
individuo conseguir encontrar sua carga maxima individual
(TRM). Os individuos foram instruidos a realizar uma
expiragao durante a contragao concéntrica e uma inspiragao
na contracao excéntrica, em cada repeticao, para evitar a
manobra de Valsalva.

Para andlise da pressao arterial pelos métodos auscultatério
e oscilométrico, foi calculada a média das trés dltimas
medidas pré-intervengdo, e nos periodos pés-intervencao
foram analisadas as médias em cada tempo: 5, 10, 15, 20,
25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60 min através de um modelo
misto (efeitos aleatérios e fixos), onde foram considerados
como efeito aleatério os individuos e, como efeito fixo, a
atividade realizada pelo individuo. Para cada circuito, a
pressao arterial pré e pds-exercicio foi analisada com base
na andlise de concordancia proposto por Lin, que mede o
grau de concordancia entre dois instrumentos e os intervalos

de confianga. As diferencas (deltas) entre as medidas de PA
obtidas pelos métodos auscultatério e oscilométrico foram
comparadas pelo teste t de Student pareado.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos individuos
estudados na avaliacao clinica inicial. Os valores médios da
pressao arterial obtidos, na fase pré e pés-intervengao, através
do método oscilométrico e auscultatério, sao apresentados
na Tabela 2.

As médias de PA obtidas antes das sessdes foram
semelhantes ao compararem-se os periodos pré-controle,
pré E1 e pré E2 (p > 0,05), utilizando-se quaisquer dos dois
métodos de medida, ou seja, todas as sessdes foram iniciadas
com PA semelhante. Nao houve diferenca entre os deltas de
PA obtidos pelo método auscultatério (Ausc) e oscilométrico
(Osc) ao comparar-se a PAS e a PAD antes da sessao E2 (delta
PAS = 0,5 = 6,9 mmHg, delta PAD = 2,5 = 3,9 mmHg, p
= 0.30). No entanto, em relagao aos periodos pré-sessao E1
e pré-controle, houve maior delta (negativo) entre métodos
para a PAD do que para a PAS (E1: -5,0 = 4,9 mmHg vs -
0,0 = 4,8 mmHg, p = 0,01 e controle: -4,0 = 3,7 mmHg vs
0,4 = 5,3, p = 0,03, respectivamente), evidenciando que o
método oscilométrico obteve medidas mais elevadas do que
0 auscultatério nessas duas situagoes.

Caracteristicas dos voluntarios (média * desvio-padréo)

Caracteristicas Valores
PAS sentado (mmHg) - oscilométrico 130115
PAS sentado (mmHg) - auscultatério 128+10
PAD sentado (mmHg) - oscilométrico 768
PAD sentado (mmHg) - auscultatorio 80+8
Circunferéncia do brago (cm) 29,7+2,0
FC repouso (bpm) 7311
Peso (kg) 70,6+10,4
Altura (m) 1,5940,1
IMC (kg/m?) 27,5426
VO, max (ml/kg/min) 29,17

Valores da pressao arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD), obtidos com os métodos oscilométrico (Osc) e
auscultatorio (Ausc), nos periodos pré e pds-intervengdo nas trés sessoes experimentais: Controle (C), uma volta no circuito (E1), duas

voltas (E2)
Atividade Controle Controle E1 E1 E2 E2
Sessao Pré exercicio Pés exercicio Pré exercicio Pés exercicio Pré exercicio Pos exercicio
PAS- Osc (mmHg) 12411 127+11 122+11 11911 122413 117+16
PAS- Ausc (mmHg) 124+10* 1279 123+9 118 £11 124£12* 115+14
PAD- Osc (mmHg) 73+9* 779 739 7149 7410 70+10
PAD- Ausc (mmHg) 77410* 80+9 7710 7611 76+12 7511

* diferente do periodo pés-intervengéo (p < 0,03).
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A queda significativa da PA nos primeiros 60 minutos ap6s
a realizacao do exercicio resistido (E1: PAS Ausc, p < 0.01;
PAS Osc, p < 0.01; PAD Ausc, p < 0.01; PAD Osc, p < 0.01
e E2: PAS Ausc, p < 0.01; PAS Osc, p < 0.01; PAD Ausc,
p < 0.05; PAD Osc, p < 0.05) foi demonstrada igualmente
pelos dois métodos. Ao compararem-se os deltas médios da
PA obtida pelos dois métodos, observou-se que, para todas
as sessoes, o delta para a PAD foi maior do que para a PAS,
(pds-sessao controle: delta PAS = -0.3 = 1.4 mmHg, delta
PAD = 2.3 = 0.8 mmHg, p < 0.001; pds sessao E1: delta
PAS = -1.0 = 0.9 mmHg, delta PAD = 4.6 + 2.2 mmHg,
p < 0.001; pds sessao E2: delta PAS = -1.8 = 1.9 mmHg,
delta PAD = 5.3 = 1.4 mmHg, p < 0.001), evidenciando-se
valores menores obtidos pelo método oscilométrico do que
pelo auscultatério na PAD.

Todos os deltas obtidos durante o estudo estao
representados em conjunto na Figura 1. As diferengas entre
as pressdes concomitantemente obtidas pelos dois métodos
foram distribuidas de acordo com a média dessas duas

medidas, podendo-se evidenciar valores de deltas individuais
que se aproximam do zero, ou seja, que indicam medidas
semelhantes, bem como deltas amplos, de mais de 20 mmHg.

No periodo pré-intervengao, em todas as atividades (C,
E1 e E2) houve boa concordancia entre as medidas obtidas
pelos dois métodos para a PAS (0,85 a 0,88), sendo que a
concordancia para a PAD variou de 0,78 a 0,91. Ja no periodo
pos-intervencao, quando foi avaliada a concordancia geral
ap6s cada sessdao, a PAS apresentou uma concordancia de
0,75 para as sessoes C e E1, enquanto que para a sessao
E2, observou-se uma concordancia de 0,85. Em relagao a
PAD, observou-se uma menor concorddncia para as sessoes
E1(0,77) e E2 (0,79) em comparagdo com a sessao controle
(0,87) (Tabela 3).

Ainda na Tabela 3, observa-se que, independentemente
da sessdo experimental, houve uma boa concordancia geral
tanto para PAS (0,82) como para a PAD (0,81). A Figura 2
demonstra a distribuicao da PAS (A) e PAD (B) obtida pelos
métodos auscultatério e oscilométrico.

(A
(

étrico), PAS

PAS (Oscil

90 100 110 120 120 140 150

Média (PAS (Oscilométrico), PAS (A

6rio))

6rio)

étrico), PAD (A

PAD (Osci

40 50 60 70 &0 %0 100

Média (PAD (Osci

étrico), PAD (A 6rio))

Fig. 1 - Gréficos de Bland-Altman para pressoes arteriais sistélica PAS (A) e diastélica PAD (B): diferenga entre cada medida obtida pelo método oscilométrico e pelo

auscultatério (delta) segundo a média dessas medidas.

Grau de concordancia entre as medidas de pressao arterial sistlica (PAS) e diastdlica (PAD), pré e pés-intervengdes, obtidas com
os métodos oscilométrico e auscultatério, nas trés sessdes experimentais: controle, uma volta no circuito (E1), duas voltas (E2)

PAS PAS PAS PAD PAD PAD
Atividade Coeficiente de Coeficiente de IC 95% Coeficiente de Coeficiente de IC 95%
Lin (Pré) Lin (Pés) (Pés) Lin (Pré) Lin (Pés) (Pos)
Controle 0,86 0,75 0,69;0,80 0,84 0,87 0,83;0,90
Sessao E1 0,88 0,75 0,69;0,80 0,78 0,77 0,72;0,82
Sessao E2 0,85 0,85 0,80;0,88 0,91 0,79 0,74;0,83
Coeficiente geral - 0,82 0,80;0,85 - 0,81 0,79;0,84

IC - intervalo de confianga.
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Fig. 2 - Gréficos de dispersdo: distribuicao das pressoes arteriais sistolica PAS (A) e diastélica PAD (B) medidas pelos métodos auscultatério e oscilométrico.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que as medidas de PAD
obtidas com o método oscilométrico no aparelho OMRON -
HEM-431 podem apresentar valores maiores (pré-exercicio)
ou menores (pés-exercicio resistido) do que as medidas pelo
método auscultatério, em idosos hipertensos. Sob nosso
conhecimento, nao ha estudos prévios comparando a relagao
entre medida obtida por aparelho semiautomatico (método
oscilométrico) e com aparelho de coluna de mercdrio (método
auscultatdrio), pds-exercicio.

O aparelho semiautomatico foi utilizado para minimizar
o impacto da interagao sujeito-observador nas medidas de
PA'. Varios fatores podem ser reduzidos ao utilizar-se o
método oscilométrico, tais como preferéncia por digitos,
rapida deflagdo do manguito, ou leituras para cima ou para
baixo por influéncia da condigao do paciente?*?'. Além destes,
0 estresse sujeito-observador durante o registro da PA pode
ser até eliminado, quando um aparelho digital validado é
programado para realizar medidas em um especifico intervalo
de tempo, sem a presenga do observador, o que nao foi
realizado neste estudo.

As médias das diferencas (deltas) das PAS e PAD, entre
os métodos oscilométrico e auscultatério, para as sessdes
controle (repouso) foram semelhantes aquelas relatadas
por outros autores*?, que descobriram maior magnitude da
média de diferenca para a PAD em comparagao com a PAS
na posigao sentada.

De acordo Myers e cols.?, quando tomadas em condicbes
similares, as leituras automdticas apresentam proximidade
com os dados obtidos usando esfigmomanometro de coluna
de mercirio. Quanto a boa concordancia observada entre
os aparelhos na fase pré-exercicio, nas trés sessdes, nossos
resultados corroboram os de Czarkowski e cols.* e Basso e
cols.?, que confirmam a validade do método oscilométrico

para a situagao de repouso, com maior concorddncia para a
PAS do que para a PAD. Esses equipamentos sao geralmente
validados utilizando-se comparagdes com a medida
auscultatéria®® ou intra-arterial®’.

Quando nossos dados foram avaliados de forma
independente da sessdo experimental, houve uma boa
concordancia geral tanto para PAS (0,82) como para a PAD
(0,81) pés-exercicio. Entretanto, quando consideramos a
sessao envolvida, os coeficientes relativos a PAD siao menores
ap6s o exercicio do que apds a sessao controle.

De fato, Czarkowski e cols.® verificaram que a precisao
dos aparelhos Omron é alterada pela redistribuicdo do
fluxo sanguineo, e que isso pode limitar seu uso em
situagdes diferentes do repouso. A validade da utilizacao
desses aparelhos durante e apds o exercicio ainda nao
esta definida.

Considerando as diferencas entre as pressdes arteriais
obtidas pelos dois métodos a cada medida realizada
individualmente, foi possivel verificar que a precisao
das medidas obtidas pelo método oscilométrico nao foi
adequada, sendo importante que sejam realizadas aferigoes
repetidas e utilize-se a média das mesmas, seja em estudos
ou na pratica clinica.

Os beneficios de obterem-se as leituras usando um
aparelho semiautomatico sao geralmente aplicaveis
em seguimentos populacionais®® e sugeridos em locais
como centros desportivos, farmdcias, shoppings etc*. No
levantamento de Ontario, as médias da PA obtidas com o
aparelho automatico foram menores quando comparadas
as leituras manuais®. As leituras automdticas, quando nao
obtidas de forma simultanea e realizadas sem a presenca do
observador, podem refletir o verdadeiro status da hipertensao
na populagao por minimizar o efeito do avental branco, pois
existe grande proximidade entre as leituras automaticas com
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a média da PA ambulatorial de vigilia, medida padrao atual
para avaliar o risco cardiovascular®.

Com o envelhecimento, o aumento na pressao arterial
ocorre primariamente na PAS, como resultado de alteragoes
estruturais e funcionais, enquanto a PAD tende a diminuir com
o aumento da idade. O enrijecimento arterial, com a perda de
fibras de elastina, depésito de célcio e colageno e espessamento
da parede vascular, promove alteragoes, principalmente nas
grandes artérias, aumento na PAS e no risco cardiovascular
fortemente associado a lesao de 6rgao-alvo®.

Desse modo, avaliar a PAS antes do inicio da sessao
de exercicio para assegurar a seguranga da realizagao
deste, é considerada uma prioridade no idoso, por ser a
PAS um preditor de evento cardiovascular maior que a
PAD?'. O método oscilométrico, através do uso do monitor
semiautoméatico Omron HEM-431, pode ser considerado uma
opgao de baixo custo®? valida para medir a pressao arterial
sistélica, na situacao de repouso, podendo ser (til em locais
onde ha um fluxo intenso de pessoas, principalmente em
locais de prética de atividade fisica, pois além de impedir
a tendéncia de manipulagao dos resultados e a dificuldade
da ausculta dos batimentos, o mesmo proporciona dados
proximos do método auscultatério, sobretudo em relagao a
pressao arterial sistélica.

Apesar da boa concordancia obtida apds as sessoes
realizadas, a comparagao do método oscilométrico com os
métodos auscultatério e intra-arterial pds-exercicio ainda
precisa ser melhor avaliada por outros estudos, com maior
tamanho amostral e com populagbes diversas, incluindo
nao idosos e idosos nao hipertensos, para que conclusoes
definitivas possam ser obtidas.

Conclusoes

Houve boa concordancia entre os métodos auscultatério
e oscilométrico no perfodo pré-exercicio, com valores muito
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