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Similaridade entre os valores da pressao arterial aferida pelo
método auscultatorio com aparelho de coluna de mercurio
e o método oscilométrico automatico com aparelho digital

Similarity between blood pressure values assessed by auscultatory
method with mercury sphygmomanometer and automated

oscillometric digital device

Resumo

Introdugao: Um dos maiores desafios no
manejo da hipertensdo arterial é o ade-
quado controle pressorico. Para se alcan-
car esse objetivo tem se difundido a medi-
da residencial da pressdo arterial (MRPA)
com aparelhos automadticos. Entretanto,
parte da comunidade médico-cientifica
ainda discute sua validade, acreditando
que as medidas pressoricas domiciliares
podem ser incorretas. Objetivo: Avaliar
a correspondéncia entre as medidas si-
multaneas da pressio arterial (PA) pelo
método auscultatdrio convencional e mé-
todo digital automadtico, habitualmente
utilizado na MRPA. Métodos: Através
de uma conexdo em “Y” acoplamos um
manguito a um aparelho digital automa-
tico validado (ONROM 705IT) e a um
esfigmomanometro de coluna de mercu-
rio, permitindo aferir simultaneamente
a PA pelos dois métodos. Determinamos
a PA em 423 individuos (normotensos
e hipertensos), adequando o tamanho
do manguito a circunferéncia braquial.
Resultados: Os valores representam mé-
dia = desvio padrao (DP) (valores minimo-
maximo): Idade 40,8 = 16,3 anos (18-92),
circunferéncia braquial 28,2 = 3,7 c¢m
(19-42), PA sistolica (PAS) auscultato-
rio 127,6 = 22,8 mmHg (69-223), PAS
automatico 129,5 = 23,0 mmHg (56—
226), PA diastdlica (PAD) auscultatorio
79,5 = 12,6 mmHg (49-135), PAD auto-
mético 79,0 = 12,6 mmHg (48-123). A
diferenca média da PAS entre os dois mé-
todos foi de 1,9 mmHg (-15 a +19) e a di-
ferenca da PAD de 0,5 mmHg (-19 a +13).
Os indices de correlagdo de Pearson entre
os métodos sao para a PAS (r = 0,97), e
PAD (r=0,91). A analise de Bland-Altman
mostrou concordancia clinicamente acei-
tdvel entre os métodos. Conclusao: A PA

ABSTRACT

Introduction: One of the biggest chal-
lenges in the management of hyperten-
sion is adequate blood pressure (BP)
control. To achieve this goal, home
blood pressure measurement (HBPM)
with automated devices has been en-
couraged. However, part of the medi-
cal community still disputes its validity,
believing that HBPM may lead to in-
correct readings. Objective: To eva-
luate the correspondence between the
simultaneous measurements of BP with
the auscultatory method and an oscillo-
metric digital method, commonly used
in HBPM. Methods: BP was determi-
ned simultaneously in 423 individuals
(normotensive and hypertensive) with
a validated automated digital device
(ONROM 705IT) and with the auscul-
tatory method with a mercury sphyg-
momanometer. Both devices were con-
nected through a Y-shaped connection
to a cuff whose size was adjusted to
the arm circumference. Results: The
values represent mean + SD (minimum-
maximum values): age 40.8 = 16.3
years (18-92), arm circumference
28.2 = 3.7 cm (19-42), systolic BP (SBP)
auscultatory 127.6 = 22.8 mmHg (69-223),
SBP automated 129.5 = 23.0 mmHg
(56-226), diastolic BP (DBP) auscultatory
79.5 = 12.6 mmHg (49-135) DBP auto-
mated 79.0 = 12.6 mmHg (48-123). The
mean difference in SBP between the two
methods was 1.9 mmHg (-15 to +19)
and 0.5 mmHg for DBP (-19 to +13).
The Bland-Altman analysis showed cli-
nically acceptable agreement between
the methods. Conclusion: BP measu-
red with the automated method clo-
sely mirrors that determined with the
conventional auscultatory method and
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aferida pelo método digital automatico apresenta boa
concordancia com o método auscultatério convencio-
nal, devendo ser usada no auxilio do diagnodstico e
controle da hipertensdo arterial (HA).
Palavras-chave: Pressio Arterial. Determinag¢io da
Pressio Arterial. Monitores de Pressio Arterial.
Hipertensao.

should be used to improve the diagnosis and con-
trol of hypertension.

Keywords: Blood Pressure. Blood Pressure
Determination. Blood Pressure Monitors. Hypertension.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é a doenga mais pre-
valente no adulto e suas consequéncias para o sis-
tema cardiovascular e renal s3o proporcionais aos
niveis pressoricos, chegando a niveis devastadores.!?
Grande parte dessas complicagdes decorre do con-
trole pressorico inadequado, observado mesmo em
paises com alto indice de desenvolvimento.? A de-
terminagdo da pressdo arterial (PA) pelo método
auscultatorio com esfigmomandmetro é o mais di-
fundido dentre os métodos indiretos de afericio da
PA e, utilizado corretamente, possui alto nivel de
concordancia com o método direto intra-arterial.*
Entretanto, para que os valores pressoricos tenham
validade, é indispensavel que a padronizac¢do do pro-
cedimento seja observada.>® Essas recomendagdes
incluem: o descanso do paciente de 5 a 10 minutos
antes da afericdo; a utilizacdo de manguito adequa-
do a circunferéncia braquial do paciente, colocado a
cerca de dois a trés centimetros acima da fossa ante-
cubital; a centralizacio da bolsa de borracha sobre
a artéria braquial; o braco posicionado a altura do
coracdo; os olhos do observador ao nivel da coluna
de mercurio; o posicionamento da campanula do es-
tetoscOpio sobre a artéria braquial e o intervalo de 1
a 2 minutos entre as aferi¢des. Portanto, é necessdria
a capacitacdo para se realizar adequadamente as me-
didas pressoricas pelo método auscultatério. Por um
lado, outro fator de erro do método auscultatdrio é
a utiliza¢do, mais comumente, dos aparelhos aneroi-
des, que descalibram com facilidade.”®

Por outro, a determinacdo da PA pelo método os-
cilométrico, com aparelhos digitais automaticos, tem
sido cada vez mais frequente. Embora o método tam-
bém tenha algumas limitac¢des, tem-se observado uma
tendéncia crescente em substituir os equipamentos
tradicionais por aparelhos automdticos que utilizam
o método oscilométrico, principalmente quando se
pretende que o paciente ou alguém da familia faga a
medida residencial da pressdo arterial (MRPA).”

A MRPA tem se difundido cada vez mais como um
instrumento para se alcangar um adequado controle
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pressorico, sendo, também, um excelente parametro
de alerta, de auxilio na orienta¢do ao paciente e no
ajuste da medicacdo anti-hipertensiva. Vdrios estudos
tém demonstrado os beneficios da MRPA em relacio
a medida ocasional da PA em consultério, tornando
o diagnostico da HA mais preciso e favorecendo o
controle da PA, que resulta em menor morbidade e
mortalidade relacionadas a doenga.'®'! Apesar do
avango tecnoldgico e da grande aceitabilidade do uso
do aparelho digital automatico, alguns pesquisadores
ainda discutem a validade da MRPA, acreditando que
as medidas pressoricas, realizadas fora do ambiente
médico ou hospitalar, possam ser incorretas.'>*

Tendo em vista as discordancias em relagao a pre-
cisio e efetividade do método oscilométrico automati-
o, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a correspondén-
cia entre a medida da PA pelo método auscultatorio
com aparelho de coluna de mercirio e a medida da
PA pelo método digital automatico realizada simulta-
neamente, COm um mesmo manguito.

MATERIAL E METODOS

SELECAO DA AMOSTRA

Os individuos que compuseram a amostra foram deli-
beradamente selecionados e balanceados para ambos
os sexos; adultos de todas as idades; normotensos; hi-
pertensos e portadores de comorbidades que sabida-
mente alteram a pressdo arterial, tais como a insufici-
éncia renal cronica ou a doenga aterosclerética. Eram
oriundos da populacdo de pacientes e acompanhantes
que frequentavam as unidades basicas de saide, am-
bulatérios de especialidade e unidade de dialise onde
se realizava trabalho docente-assistencial. Dessa for-
ma, foi possivel ter na amostra final todo o espectro
de valores presséricos para melhor representar a po-
pulacdo geral.

DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A PA foi determinada no membro superior nio do-
minante, apés 5 minutos de repouso do paciente na
posicdo sentada. Foi realizada a medida da circun-
feréncia braquial para adequagio do tamanho do



manguito. Foram feitas duas determinacbes da PA
com intervalo de 1 minuto entre elas, registrando-se
a pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial
diastélica (PAD) para cada um dos métodos. Os va-
lores apresentados correspondem a média das duas
determinacdes, as quais foram realizadas de acordo
com as recomendacoes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial VL.6

A determinac¢do da PAS e PAD foi realizada pelo
método auscultatorio e oscilométrico (digital auto-
matico) simultaneamente. Para tanto, foi criado um
sistema que acoplava um aparelho digital automatico
(OMRON 705IT, validado pela Sociedade Britanica
de Hipertensio)'" e um esfigmomanometro de coluna
de mercurio, recém-calibrado, a um manguito tnico,
através de uma conexdo em “Y”. O ritmo de insufla-
¢do e desinsuflacao do manguito foi determinado pelo
aparelho automatico, sendo a desinsuflacdo realizada
em, aproximadamente, 2 mmHg/s.

O procedimento foi realizado por dois obser-
vadores independentes; um realizava a aferi¢cdo da
PA pelo método auscultatério e anotava os valores
observados e o outro observador fazia a anota¢io
do valor registrado no aparelho automdtico, de
forma a evitar tendenciosidades. Também foram
registradas, para todos os individuos, a idade, a
circunferéncia braquial, a circunferéncia abdomi-
nal e a existéncia de doencas associadas. Todos os
observadores (MAP, GES, HAK, KMN e NDMN)
foram capacitados pelo pesquisador responsavel e
orientador do estudo (FAA) para a determinagio
da PA pelo método auscultatério e adequacdo da
metodologia em vdrias sessdes de treinamento que
precederam o inicio do estudo.

ASPECTOS ETICOS E ESTATISTICOS

O protocolo do estudo e 0o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satude da PUC/SP. Antes de serem submetidos a
quaisquer procedimentos do estudo, os participantes
foram esclarecidos sobre suas caracteristicas gerais,
seus principais objetivos e metodologia.

O tamanho da amostra baseou-se em avalia¢io de
um estudo piloto com 138 individuos, considerando
erro oo de 5% e erro B de 20% para uma estimativa
de se encontrar uma diferenca clinicamente relevante
entre os métodos de 4 mmHg. A amostra minima es-
timada foi de 403 individuos.

O teste ¢ de Student foi utilizado para avaliar se
havia diferencas significantes entre os valores da PAS

Pressao arterial pelo método auscultatério e automatico

e da PAD determinadas pelos dois métodos. O coe-
ficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para
avaliar a correlacdo entre as medidas da PAS e da
PAD pelos dois métodos e entre a PAS e a PAD com
outras varidaveis mensuraveis continuas. O método
de Bland-Altman foi utilizado para avaliar a concor-
dancia entre os valores da PAS e da PAD determina-
dos pelos dois métodos em relacdo a diferenca entre
os dois métodos.'® A comparacgido entre proporgoes
foi feita pelo teste Z. O nivel de significincia mini-
mo estabelecido para a hipotese de nulidade (erro a)
foi de 5%.

REesuLTADOS

Foram obtidos os dados de 423 individuos que apre-
sentavam caracteristicas que permitiam sua inclusdo
no estudo. A Tabela 1 apresenta a média, o desvio pa-
drio (DP) e os valores mdximos e minimos da idade,
circunferéncia braquial, circunferéncia abdominal,
e os valores de PAS e PAD determinados pelos dois
métodos. Os valores da PAS pelo método automatico
foram significantemente superiores aqueles determi-
nados pelo método auscultatorio, respectivamente
129,5 £23,0 mmHge 127,6 = 22,8 mmHg (p < 0,01).
Ja os valores da PAD foram significantemente inferio-
res pelo método automadtico, quando comparado ao
auscultatorio, respectivamente 79,0 = 12,0 mmHg e
79,5 + 12,5 mmHg (p < 0,05).

A Figura 1 apresenta a distribuicio dos valo-
res pressoricos sistOlicos (Figura 1A) e diastdlicos
(Figura 1B) em graficos de frequéncia, comparando
os valores determinados pelo método auscultatorio e
automatico. Observe como os valores para ambos os
métodos obedecem a distribuicao Gaussiana.

Foram calculadas as médias das diferencas
da PAS e da PAD entre o método automadtico e

Tabela 1 CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS
Média = DP
Variavel (valor minimo - valor maximo)
(n=423)
|dade 40,8 = 16,3 anos (18-92)

28,2 £ 3,7 cm (19-42)
89,4 = 13,2 cm (59-133)
1276 = 22,8 mmHg (69-223)
129,5 = 23,0 mmHg (56-226)* *
79,5 + 12,5 mmHg (49-135)
79,0 = 12,0 mmHg (58-123)*

DP: desvio padrao; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao
arterial diastolica. "p < 0,05; "'p < 0,01.

Circunferéncia braquial
Circunferéncia abdominal
PAS auscultatério

PAS automético

PAD auscultatério

PAD automatico

J Bras Nefrol 2012;34(1):43-49

45



46

Pressao arterial pelo método auscultatério e automatico

Figura 1. Distribuicao dos valores da pressao arterial
sistolica (A) e diastdlica (B) dos individuos avaliados
de acordo com o método auscultatorio (barras cinzas) e
automatico (barras pretas). Observe o amplo espectro
dos valores pressoricos cuja distribuicao é Gaussiana
para ambos os métodos.

Figura2.Correspondénciaentreosvaloresdapressao
arterial sistélica (A) e diastdlica (B) aferidas pelos
métodos auscultatério com esfigmomandmetro de
coluna de mercurio e oscilométrico automatico.
Observe como os valores aproximam-se da linha
de identidade.

A 120

[] Auscultatério
100 -
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80 -
60 -

40

Numero de individuos

20 4

<80 80- 90- 100-110-120-130-140-150-160-170- 180+
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Distribuicao da Presséao Sistélica (mmHg)

30 | O Auscultatorio

70 . B Automatico

60 -
50 -
40 4
30 -

Numero de individuos

20
10 4

0 - . .
<50 50- 55- 60- 65- 70 75- 80-85- 90 95 100-105 110+
54 59 64 69 74 79 84 89 94 99104 109

Distribuicao da Pressao Diastolica (mmHg)

auscultatério. A média das diferencas e os valores
minimo e maximo das diferencas entre os dois mé-
todos para a PAS e PAD foram, respectivamente,
1,9 mmHg (-15 a +19) e -0,6 mmHg (-19 a +13).
Portanto, na amostra de 423 individuos avaliada,
os dois métodos de medida da PA ndo apresenta-
ram a diferen¢a minima de 4 mmHg, considerada
clinicamente relevante, como definido na determi-
na¢io do tamanho da amostra.

O indice de correlagao de Pearson entre os valores
pressoricos determinados pelo método auscultatério e
digital automdtico para a PAS e PAD foram, respecti-
vamente, 0,97 ¢ 0,91 (p < 0,001).

] Bras Nefrol 2012;34(1):43-49
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PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséao arterial diastdlica.

A Figura 2 mostra, em gréfico de dispersao, a cor-
respondéncia entre os valores pressoricos determina-
dos pelos dois métodos, evidenciando a proximidade
dos pontos da linha de identidade, expressando assim
a ideia visual da correspondéncia dos valores entre os
métodos.

O método de Bland-Altman foi utilizado para
analisar a concordancia entre os valores pressoricos
determinados pelos dois métodos (Figura 3). Como
se observa, ao plotarmos as diferencas médias entre
os valores da PA determinados pelo método auto-
matico menos o auscultatério contra a média dos
valores da PAS ou PAD determinadas pelos dois



Figura 3. Analise de Bland-Altman da concordéancia
entre os valores da pressao arterial sistélica (PAS) (A)
e pressao arterial diastolica (PAD) (B) determinados
pelos dois métodos.
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Nas ordenadas as diferencas entre os valores determinados pelo
meétodo automatico menos o auscultatoério e, nas abscissas, a
meédia dos valores da PAS (A) e PAD (B) determinadas pelos
dois métodos. Para a PAS (A) o viés foi +1,9 mmHg com limite
superior de 2 desvios padrées (DP) de +16,9 mmHg (IC 95%;
+16,3 a +17.6 mmHg) e limite inferior de -13,1 mmHg (IC 95%;
-12,4 a -13,7 mmHg). Para a PAD (B) o viés foi de -0,6 mmHg
com limite superior de +14,9 mmHg (IC 95%; +14,2 a +15,5
mmHg) e limite inferior de -16,0 mmHg (IC 95%; -15,3 a -16,6
mmHg). Menos de 1% dos valores estdo situados fora dos
limites de = 2 DP,

métodos, menos de 1% dos pontos posicionam-se
fora do limite de dois desvios-padrdes acima e abai-
x0 do viés, cujo valor também se proxima de zero.
Para a PAS (Figura 3A) o viés foi de +1,9 mmHg,
com limite superior de +16,9 mmHg (IC 95%; +16,3
a +17,6 mmHg) e limite inferior de -13,1 mmHg
(IC 95%; -12,4 a -13,7 mmHg). Para a PAD (Figura
3B) o viés foi de -0,6 mmHg com limite superior de
+14,9 mmHg (IC 95%; +14,2 a +15,5 mmHg) e li-
mite inferior de -16,0 mmHg (IC 95%; -15,3 a -16,6
mmHg). Observa-se, ainda, que as diferencas nao se
ampliam ou diminuem para os valores extremos da
PAS ou PAD.

Pressao arterial pelo método auscultatério e automatico

Embora tenham sido encontrados indices de cor-
relacdo positiva entre a circunferéncia abdominal e a
PAS (r = 0,32, p < 0,01); entre a circunferéncia ab-
dominal e a PAD (r = 0,26, p < 0,01); entre a idade
e a PAS (r = 0,44, p < 0,01) e entre a idade e a PAD
(r=0,23, p <0,01), ndo detectamos diferencas signifi-
cantes dos valores pressoricos entre os dois métodos,
seja para a comparagdo entre homens e mulheres, seja
em relacdo a circunferéncia braquial ou em relagio a
idade dos participantes.

Analisando a possibilidade de realizar o diagnosti-
co da HA (PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg)
através de cada um dos dois métodos baseado nas
duas medidas consecutivas da PA, como realizada no
estudo, verificou-se que, pelo método auscultatorio,
o diagnéstico de HA seria feito em 128 individuos
(30,3% da amostra) e, pelo método automatico, em
122 individuos da amostra (28,8%), havendo discor-
dancia de diagnostico em apenas 8 individuos (1,9%),
nao havendo diferenca estatistica.

DiscussAo

Este estudo demonstrou que os valores pressoricos ob-
tidos através do método automatico digital apresen-
tam concordancia com os valores aferidos pelo método
convencional auscultatério com aparelho de coluna de
mercurio, refor¢cando a seguranga, a confiabilidade e o
seu valor no diagnostico e na adequagio do tratamento
da HA. Esses dados estdo em acordo com as diretrizes
nacionais e internacionais de MRPA 5111 Entretanto,
diferem da andlise de um estudo recente que avaliou,
com metodologia semelhante, uma populagao predo-
minantemente idosa que frequentava um ambulatério
de cardiologia.'* Neste estudo, os autores valoriza-
ram a diferenca estatisticamente significante de +2,1
a +2,3 mmHg do método automdtico quando compa-
rado ao auscultatério, encontrando também maiores
diferencas nos individuos com 65 anos ou mais.'* Em
nosso estudo também foram observadas diferencas es-
tatisticamente significantes de +1,9 mmHg para a PAS
e -0,6 mmHg para a PAD. Entretanto, tendo em vista
todos os beneficios clinicos advindos da utilizacio da
MRPA (ver discussdo a seguir), preferiu-se considerar
essas diferencas estatisticamente significantes como
clinicamente irrelevantes. Da mesma forma, mesmo
havendo diferencas entre um método e o outro que,
em medidas ocasionais pode chegar até a 19 mmHg,
sabe-se que, do ponto de vista estatistico, a medida
que se aumenta o numero de determinagdes, tal como
recomendado pela MRPA, os valores (diferengas) re-
gridem em dire¢do a média.

J Bras Nefrol 2012;34(1):43-49
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Os aparelhos automdticos de braco, validados,
com capacidade de armazenar dados em sua memé-
ria, sdo os dispositivos mais recomendados para a
realizagio da MRPA, pela sua facilidade de manejo
e confiabilidade.’®"" Embora haja, ainda, alguma re-
lutancia de parte da comunidade médica na indicagdo
da MRPA, o seu uso tem se tornado cada vez mais
comum e representa uma importante fonte de infor-
macado sobre os niveis pressoricos.””'® Além disso, a
MRPA é um método de boa aceitabilidade entre os
pacientes.” A utilizacdo crescente da MRPA pode
melhorar a qualidade do diagnéstico e do controle da
HA, uma doenga silenciosa e com alto indice de com-
plicagdes cardiovasculares e renais.!®!"'” Ha extensa
documenta¢ao mostrando que os valores pressoricos
sofrem oscilagdes importantes influenciadas por fa-
tores emocionais, hormonais e estimulos ambientais.
Um exemplo cldssico é a presenca da “hipertensdo
do avental branco” e do “fenémeno da hipertensdo do
avental branco” presentes em 10 a 20% dos individu-
0s, 0 que pode comprometer o diagnostico e a adequa-
¢do do tratamento da doenga.”-**?! O uso da MRPA,
que permite a realizacdo de varias medidas da PA, mi-
nimiza o fendmeno da variabilidade pressorica, auxi-
liando na confirmacido ou exclusio da HA de maneira
mais segura, sendo de grande indica¢do para o diag-
noéstico de “hipertensdo do avental branco”.1%1118.20.21
Além disso, dados recentes também indicam que o
uso de aparelho automadtico para determinagao da PA
em consultorio reduz a ocorréncia do “fendomeno da
hipertensdo do avental branco”.?

Sabe-se que pequenas diferencas nos valores presso-
ricos resultam em grande impacto no desenvolvimento
de complicacdes da HA, mormente em se tratando de
doenca de alta prevaléncia e um problema de saude
publica.>?® Uma revisdo sistemdtica, seguida de meta-
analise recente, observou que o uso da MRPA vence a
“inércia” do médico, levando-o a aproximar-se mais
da meta terapéutica adequada, resultando em melhor
controle pressorico.?* Uma outra meta-analise de 18
estudos controlados randomizados verificou que, em
individuos com diagnéstico de HA acompanhados em
unidades de saude, quando comparada a medida casu-
al da PA, o uso da MRPA resulta em melhor controle
da PA e maior chance de se atingir a metas adequadas
do controle pressorico, reforcando a aplicabilidade do
método para o manejo do tratamento da HA.>

Estudos prospectivos demonstraram que valores
pressoricos obtidos pela MRPA apresentam melhor
correlagio com as complicacdes cardiovasculares e
renais quando comparadas as medidas realizadas em
consultério. 23!
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Em conclusdo, neste estudo foi possivel observar
que os valores pressoricos obtidos através do méto-
do automdtico digital apresentam boa concordancia
com os valores aferidos pelo método convencional
auscultatério. Os resultados indicam que a MRPA
com aparelhos digitais validados deve ser estimulada
como estratégia para auxiliar no controle pressorico
e melhorar a adesio ao tratamento do individuo com
HA. Assim, pode-se esperar que, com uma metodolo-
gia simples e pratica para a aferi¢io domiciliar da PA,
o controle pressorico adequado possa ser alcancado
mais frequentemente e as consequéncias da doenca
sejam menos devastadoras.
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