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RESUMO

Obijetivo: Identificar e comparar os niveis de pressdo arterial no brago e antebrago usando manguitos de dimensdes apropriadas e o manguito
padrio. Métodos: Estudo transversal com 103 individuos, aplicando a razio circunferéncia braquial (CB) /largura de manguito de 0,40 nos
dois segmentos, ¢ registros com o manguito padrio apds um minuto. razio CB /comprimento do manguito de 0,80, correto ou padrio,
circunferéncias medidas no ponto médio de cada segmento. Resultados: Diferencas significativas indicaram hiperestimagio da pressio
diastélica no antebrago, menor daquela observada em outros estudos. A manobra de Forsberg melhorou a audibilidade dos sons de Korotkoff.
Conclusio: Os achados indicam que o manguito correto diminui a hiperestimagao dos registros diastélicos observada por outros autores. O
avanco no conhecimento da medida no antebrago requer outros estudos.

Descritores: Determinagio da pressdo arterial/métodos; Pressdo atterial; Brago; Antebrago; Hipertensdo

ABSTRACT

Obijective: To identify and compare arm and forearm blood pressure measurements using appropriate cuff sizes versus a usual standard cuff.
Methods: A cross-sectional comparative study was used. Blood pressure was measured in 103 individuals using a 0.40 cuff width and 0.80
cuff length on both segments and followed by a measure with a usual standard cuff after one minute. Arm and forearm circumferences were
measured at the middle point. Results: Significant differences indicated overestimation of diastolic blood pressure in the forearm. These
differences were lower than differences reported in other studies. Korotkoff sounds were improved after Forsberg’s maneuver. Conclusion:
Although, we found an overestimation of diastolic blood pressure in forearm, other studies suggest that the use of appropriate cuff sizes in
the forearm derive more accurate measures of diastolic blood pressure. There is a need to study further measurements of blood pressure in
the forearm.

Keywords: Blood pressutre determination/methods; Blood pressure; Arm; Forearm, Hypertension

RESUMEN

Objetivo: Identificar y comparar los niveles de presion arterial en el brazo y antebrazo usando manguitos de dimensiones apropiadas y el
manguito patrén. Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado con 103 individuos, aplicando la razén circunferencia braquial (CB)
/ancho del manguito de 0,40 en los dos segmentos, y registros con el manguito patrén después un minuto, razén CB /largo del manguito de
0,80, correcto o patrén, circunferencias medidas en el punto medio de cada segmento. Resultados: Diferencias significativas indicaron
hiperestimacién de la presion diastélica en el antebrazo, menor de aquella observada en otros estudios. L.a maniobra de Forsberg mejoré la
audibilidad de los sonidos de Korotkoff. Conclusién: Los hallazgos indican que el manguito correcto disminuye la hiperestimacién de los
registros diastélicos observada por otros autores. El avance en el conocimiento de la medida en el antebrazo requiere de otros estudios.
Descriptores: Determinacion de la presion sanguinea/métodos; Presion sanguinea; Brazo; Antebrazo; Hipertension
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INTRODUCAO

A necessidade de manuten¢ao da pressao arterial (PA)
em niveis que garantam o equilibrio e evitem distarbios
cardiovasculares, 120mmHg no momento da sistole e
80mmHg na didstole, requer que o procedimento de
medida seja um ato que ndo deve admitir erros.
Entretanto, as fontes de erros de mensuracio da PA
tornaram-se tema comum nos meios académico e
assistencial®.

Entre as diferentes fontes de erros relacionadas ao
observador (pessoa que mede a pressio)?, ao
instrumento®, ao ambiente® e as alteracdes no proprio
cliente por razdes emocionais diante do médico®, o
problema identificado por Von Recklinghausen em 1901,
demonstrando que o manguito do esfigmomanometro
introduzido por Riva Rocci® causava hiperestima¢io da
PA por ser muito estreito, continua sendo um grande
desafio a ser vencido pelas sociedades da area da
hipertensio®”. O manguito com 12 cm de largura proposto
pelo cientista germanico e ainda hoje amplamente utilizado,
pode hiperestimar a PA nos bragos grossos e hipoestimar
nos finos. Na tentativa de serem evitados tais erros, desde
o Guidelines de 1951, a Awmerican Heart Association (AHA)
define que a largura do manguito (LM) deve ser 20% maior
do que o diametro do brago, o que corresponde a razao
circunferéncia braquial (CB) / LM de 0,409,

As associacOes observadas entre sindrome metabdlica,
diabetes e hipertensao, direcionaram as pesquisas na busca
de solugdes para o problema dos falsos niveis elevados
em pessoas obesas. Em 1956 trés autores® sugeriram
em 1956 que o erro de medida em bragos muito grossos
favorecia a proposta de utilizar o antebraco como
alternativa. Entretanto, a hiperestimacdo nos registros
diastdlicos nesse local e a inaudibilidade dos Sons de
Korotkoff tornaram polémica a discussdo sobre a
ausculta na artéria radial ji nos anos 60"V, resultando
no abandono do antebraco como local alternativo.

O aumento dos {ndices de obesidade no mundo nas
ultimas décadas’® reaqueceu a polémica sobre manguitos
maiores que o padrio, para evitar diagnosticos falsos ou
imprecisos, os quais podem resultar em hiperdosagem de
drogas anti-hipertensivas, com importantes efeitos colaterais
como quedas pela diminui¢do acentuada dos niveis
pressoricos. A corrida mercadolégica para desenvolver
monitores de pulso estimulou outras investigacoes da
medida da pressdo no antebraco, sendo alguns autores
favoraveis a sua realizacio e outros contrarios!?.

Nio se detecta nos estudos citados, contudo, a
utilizagdo de manguitos que contemplam 40% da
circunferéncia do braco ou antebraco, além do fato de
muitos serem feitos com monitores de pulso. Nas
pesquisas que tentaram validar a medida no antebraco, o
manguito convencional de 13cm x 23cm foi usado nos
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dois sitios de verificacdo, o que pode ter introduzido um
viés metodolégico importante nas comparagoes
efetuadas. Com respeito a inaudibilidade dos Sons de
Korotkoff em alguns sujeitos, dois autores(?
descreveram sucintamente uma manobra para ser aplicada
para melhorar e possibilitar a ausculta em situagdes de
auséncia dos sons, procedimento testado recentemente
pelos autores do presente estudo!?

Em pessoas cateterizadas ou que apresentam lesGes nos
membros superiores, torna-se também impraticavel o uso
da artéria braquial para medir a PA. A artéria radial é de
facil acesso, porém estudos identificaram desprepato e
inseguranca para a realizacdo de medida em locais
alternativos"”, o que resulta em gasto maior de tempo e
comprometimento da competéncia do enfermeiro.

As diferencas entre as medidas nas artérias radial e
braquial encontram-se ainda insuficientemente estabelecidas
na literatura, e nenhum estudo adotou o referencial tedrico
da AHA (CB/LM de 0,40), o que abte espago para novas
pesquisas. Como atualmente os procedimentos invasivos
sdo contra-indicados, questiona-se que valores de pressido
poderiam ser obtidos em registros nas artérias radial e
braquial, pelo método auscultatério de medida, com o
uso de manguitos adequados.

OBJETIVO

Identificar e comparar os niveis da PA no braco e
antebra¢o em fun¢do do uso do manguito de largura

padrio (MLP) versus o manguito de largura correta
(MLC: LM/CB = 0,40).

METODOS

Estudo observacional transversal, com amostra de
conveniéncia, constituida inicialmente por 103 voluntarios
de uma universidade do intetior do Estado de Sio Paulo:
94 discentes, 5 funcionarios e 4 professores, equivalendo
a 35,6%, 50% e 30,7% dessas categorias, respectivamente.
Os critérios de inclusiao dos sujeitos pesquisados foram:
idade entre 17 a 50 anos, auséncia de diagndsticos de
doengcas arteriais, limitagdes nos membros superiores,
auséncia de tratamento farmacoldgico por droga vaso-
ativa e de gestacdo. A coleta dos dados ocorreu apds
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da instituicio
de ensino superior de uma cidade do interior paulista,
em consonancia com a Resolucio n.° 196/96, tendo os
participantes assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos utilizados — Questionario tipo ficha
clinica contendo itens e questoes referentes a dados
demograficos e medidas da PA. Estetoscopio duplo para
treinamento das duas enfermeiras observadoras,
esfimomandmetros anerdides Tycos® , aferidos durante
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a coleta, kit com 5 larguras de manguitos variando de 7,5
a 13 cm; estetoscopios Litmam® e fita métrica Fiberglass®,
cadeiras com encosto e suportes para correto
posicionamento do brago.

Medida da pressao arterial — As medidas com o MLP
e MLC foram efetuadas com intervalo de um minuto,
segundo os protocolos de medida da AHA para uso do
MLP®, de Arcuti para uso do MLC"), e as recomendacoes
da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Artetial®. Nos
casos de inaudibilidade dos Sons no antebraco foi aplicada a
Manobra de Forsberg!, que consistiu em solicitar ao
patticipante certrar o punho direito e com a mao contralateral
apertar o local do manguito. Apés cerca de um minuto o
local era liberado da compressao, momento em que se media
a pressio novamente.

Procedimento de coleta - Apds explicagSes, pelo
observador, assinatura do TCLE pelo voluntario, e
preenchimento dos dados na ficha clinica (dados
demograficos, indice ponderal, etc), solicitava-se que o
participante sentasse confortavelmente na cadeira
preparada para o procedimento. O brago direito era
posicionado no suporte, para que ficasse na altura do
coragio (nivel do 4° espaco intercostal direito), pedindo-
se que o participante permanecesse descansando
relaxadamente no periodo de cinco minutos. Mediu-se a
circunferéncia do bragco no ponto médio do segmento
entre o acromio e o olécrano, e do antebrago, no ponto
médio entre o olécrano e o processo estildide da ulna e
radio. Por analogia, foram utilizados os mesmos critérios
de medida da circunferéncia e medida da pressao arterial
no braco e antebraco. Em cada sitio a pressiao foi
verificada com o MLP e ap6és um minuto com o MLC,
periodo em que o sujeito era avisado para permanecer
relaxado, sem falar e se mover, principalmente no
momento da troca dos manguitos. Em todas as medidas,
artéria braquial ou radial, a pressio sistélica foi registrada
no primeiro som de Korotkoff e a diastdlica no quinto.

RESULTADOS

Dos 103 sujeitos que responderam ao convite para
participar na pesquisa, em 31 a audibilidade dos Sons de
Korotkoff nao teve sucesso, devido auséncia ou prejuizo
na qualidade sonora. A aplicagao da Manobra de Forsberg
propiciou 6tima audibilidade em 11 deles, resultando na
amostra final de 83 voluntarios.

Dados demograficos: dos 83 voluntarios, 77% eram do
sexo feminino, com idade entre 17 a 33 anos de idade,
abrangendo 74% do total da amostra inicial, indicando uma
populacio constituida por individuos jovens; 81% de pele
branca, 62% dos sujeitos dentro da categoria de indice de
massa corpérea entre 18,5 a 24,9, considerada normal. A
maioria dos voluntarios ndo praticava esportes durante a
semana (74,7%), e os que praticavam o faziam
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esporadicamente (exercicios fisicos). Nao faziam uso de
tabaco 86,4% dos individuos entrevistados, e 53,3%
relataram ter na familia pessoas portadoras de hipertensio
arterial.

A circunferéncia do braco atingiu média alta para a
faixa etaria, 29,5 cm, valor minimo 23 cm e maximo 39
cm. O sobrepeso em 20% da amostra, somado a fragdo
de obesos, contribuiu para aumentar os valores referentes
a média da CB. O desvio padrio de 3,6 cm ¢ justificado
pela variagdo normal que ocorre nas dimensées dos bragos
de algumas mulheres com bracos finos e os bragos grossos
dos sujeitos obesos participantes.

As Figuras 1 e 2 permitem comparatr os valores da
pressdo arterial sistélica (PAS) no braco e antebrago em
fung¢ao do manguito utilizado e as Figuras 3 e 4 possibilitam
as mesmas comparagoes nos registros da pressao arterial
diastolica(PAD).

Fressdo Arterial Sistdlica — Manguito de Largura Padrio
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Figura 1 - Pressdo arterial sistélica no braco e antebraco
com 0 MLP: média (x ); valor maximo (v mx); valor minimo
(v mn).

Pressédo Arterial Sistélica — Manguito de Largura Correta
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Figura 2 - Pressio arterial sistélica no brago ¢ antebraco
com o MLC média ( x ); valor maximo (v mx); valor minimo
(vmn).

A analise das Figuras 1 a 4 revela que os registros com
o manguito de largura padrio sio mais baixos tanto nos
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niveis sistolicos como diastdlicos, nao se tendo observado
diferencas significantes entre o brago e antebraco, o que
difere de alguns estudos e estd em consonancia com
outros. Ja a comparag¢do entre os dois sitios de registros,
utilizando manguitos de largura correta, evidencia
diferencas significantes, atingindo na PAS 5,7 mmHg; (p<
0,05) e na PAD 7,6 mmHg (p< 0,05), valores suficientes
para mudanca de classificacio do nivel da hipertensao
nos guidelines™. Os maiores niveis registrados no antebraco
confirmam a hiperestimac¢do observada por outros
autores. Chama atencdo o fato de o desvio padrio no
brago ser maior que no antebrago, assim como os
discrepantes valotes maximos e minimos.

Pressdo Arterial Diastdlica - Manguito de Largura Padrdo
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Figura 3 - Pressao arterial diastolica no brago e antebrago
com o MLP: média (x); valor maximo (v mx); valor
minimo (v mn).

Pressdo Arterial Diastdlica — Manguito de Largura Correta
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Figura 4 - Pressio arterial diast6lica no brago e antebraco
com o MLC: média (X ); valor maximo (v mx); valor
minimo (v mn).

DISCUSSAO
A analise das caracteristicas demograficas revela o

predominio da populagao feminina jovem na amostra, o
que era esperado por se tratar de um estudo feito em um
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Departamento de Enfermagem, onde a grande maioria
dos estudantes é do sexo feminino. Do ponto de vista
étnico poder-se-ia esperar perto de 80% de brancos, mas
é curioso que em uma populagdo universitiria de uma
cidade no interior de Sio Paulo apareca apenas um
voluntario de cor amarela.

Pressio arterial sistdlica - A comparacio dos niveis
de pressio registrados pelo MLP nio resultou em
diferencas estatisticas significantes, provavelmente devido
ao elevado numero de CB préxima a 30 cm, para a qual
o MLP ¢ ideal. Ha de se considerar também em estudos
dessa natureza, que a hiperestimac¢do em bragos grossos
e a hipoestimagido em bragos finos, como indicam o
desvio padrio(Corrigido) e os valores maximos e
minimos, podem aumentar ou diminuir os valores da
média, respectivamente. Se o numero de sujeitos com
bracos finos equivale a0 nimero com bragos grossos,
parte dos valores muito discrepantes pode ser anulada
no calculo da diferenca das médias das pressoes.

Os resultados semelhantes no braco em funcio dalargura
do manguito, diferem daqueles observados em estudo
realizado na Universidade de Sdo Paulo (USP) em 198519,
quando os universitarios tinham os bragcos mais finos do
que os participantes deste estudo, tendo sido observadas
diferencas de mais de 10 mmHg entre os registros da PAS
com o MLP e o MLC. A analise demografica revela outras
duas diferencas entre as populagdes universitarias em
discussdo: a forte presenca na USP de estudantes
descendentes de japoneses, proximo de 9% de uma amostra
de 900 adultos, versus cerca de 1% na de Araras. Como sio
observados no biétipo dos asidticos, muitos japoneses e
seus descendentes, sobretudo do sexo feminino, tem bracos
delgados ou menores que os descendentes de europeus,
como ocotre entre os académicos paulistas.

Outro aspecto ¢ a diferenca no indice de massa
corpérea entre 1983, ano da coleta na USP, e 20006, ano
da coleta dos dados deste estudo. Foi constatado que 20
% dos jovens apresentavam sobrepeso e a maioria era
sedentaria. Sabe-se que os indices de obesidade dobraram
nas criangas e adultos e triplicou nos adolescentes. A
mudanga de comportamento nos jovens vem sendo
caracterizada pelo aumento no consumo de cerveja,
lanches e salgados, em cantinas e bares que rodeiam as
universidades, como constatado em recente estudo
relacionado a prevencio da obesidade infantl®V.

Os niveis da PAS em muitos participantes nao atingiram
110 mmHg e foram ainda menores que os registrados
pelo MLC no estudo de 1983, cuja média encontrava-se
proxima a este valor. E possivel que a época em que foi
realizada a coleta dos dados tenha contribuido para tais
resultados, pois na maioria dos dias a temperatura
ambiental encontrava-se elevada, o que pode ter interferido
na complacéncia vascular e diminuido um pouco os niveis
de pressao. Considera-se viés no estudo a falta de controle

Acta Paul Enferm 2009;22(1):37-42.



Medida da pressio arterial no brago e antebrago em funcio do manguito

da temperatura ambiental, varidvel ndo controlada na
maioria dos estudos epidemiolégicos. Outro aspecto que
merece destaque é o preparo dos participantes para a coleta,
solicitando-lhes que relaxassem os musculos durante 5
minutos, o que permite atingir niveis préximos aos basais.
A familiaridade com o local e com os observadores
também deve ter contribuido para evitar aumento do alerta,
além de se tratar de populacio jovem.

Quanto a comparacio entre os niveis da PAS
registrados no braco antebrago em funcao da largura do
manguito, as diferencas sdo maiores nas leituras com o
MLC. Utilizando o MLP, autores® constataram
diferencas significantes entre os niveis da PA nas artérias
braquial e radial, sendo a média dos niveis sistolicos 6
mmHg menor no antebrago. Em trés pessoas
extremamente obesas as diferencas sistolicas atingiram
niveis entre 60 e 140 mmHg,

O fato de o MLP ser inadequado ao antebrago por
ser muito largo, deveria resultar em resultados da PAS
discrepantes, hipoestimados, o que nio ocotreu neste e
em alguns estudos, para a maioria dos sujeitos. A falta de
conhecimento sobre a medida da PA no antebraco
impossibilita melhor compreender os fené6menos
observados. Existe uma literatura especifica referente aos
estudos que associam niveis de pressdo elevados com
mudancas no fluxo sanguineo no antebraco provocadas
pela aplicagdo de diferentes estimulos, como os
térmicos®?, porém estes estudos nunca foram objeto
de analise e ndo sio citados pelos autores que estudaram
a medida de pressao no antebraco, referidos neste estudo.

Pressio arterial diastolica — Os registros da PAD
diferem da PAS no braco e antebrago, atingindo nas
leituras com o MLC niveis estatisticos significantes devido
a hiperestimacdo da diastélica no antebrago. Chama
aten¢io o acentuado desvio padrido no registro com o
MLP no brago, provavelmente em decorréncia de alguns
sujeitos obesos da amostra, com bracos mais grossos.

No estudo citado por Rytand e Boyer® os niveis
diastolicos foram 6 mmHg mais altos no antebrago, mas
as diferencas nos pacientes estudados variaram de 20 a 85
mmHg. Comparando registros intrarteriais com indiretos
no braco e antebraco, autores?” concluitam que em
individuos muito obesos os registros no antebrago
representavam melhor os niveis intrarteriais. Esta afirmacio
contrasta a de outros autores®, cujas comparagdes de
registros diretos com indiretos em 1987, resultaram em
negligenciar a medida no antebraco devido acentuada
hiperestimacao da PAD.

Ao medir a pressao nas artérias braquial e radial
Tachovsky® obteve valores sistdlicos mais baixos no
antebraco (7,5 mmHg) e diastdlicos mais elevados (14,10
mmHg). Usou, também, a manobra de Forsberg, embora
informe té-la usado de maneira sucinta. Outro recutso
foi o uso do estetoscopio infantil, afirmando que a area
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do diafragma adapta-se melhor no sitio de ausculta do
antebraco. Outro autor!’; que usou a campanula infantil,
descreveu o local exato de sua colocagio: “a campanula é
colocada sobre a jungdo do ramo da superficie palmar e
o tronco principal da artéria radial, o que corresponde ao
local do pulso radial”. A melhor audibilidade com a
campanula do estetoscopio infantil também foi constatada
em outro estudo®.

Estudando as diferencas entre os dois sitios de
verifica¢io, braco e antebraco, em estudo prospectivo
(semanal), foi obtido um indice™® de cotrelagio de 0,75
sistélico e 0,72 diastélico, o que permitiu concluir que a
medida no antebraco é um bom indicador para a maioria
dos pacientes, e deve ser utilizada quando nio é possivel
realizar o procedimento de medida no brago. Indices
semelhantes (0,73 e 0,67, respectivamente) foram
observados em outra pesquisa’?, porém as medidas
registradas por Fimapres resultaram em valores
significantemente mais baixos no bracos, levando os
autores a desaconselhat a medida no antebraco, como o
fez®, porque poderia aumentar a prevaléncia da
hipertensio nos obesos. Uma das manobras® do Comité
de medida da pressio da Awmerican Heart Association,
considera possivel a realizacio de medidas no antebraco,
porém lembra que nido sio muito usadas devido a
possibilidade de se obter falsos valores diastdlicos
elevados.

O emprego do MLP e MLC resultou em diferengas
menores do que as observadas por outros autores. O
aumento nos niveis da PAD no antebraco continua um
desafio a ser vencido, uma vez que muitos aspectos que
tornam a medida discutivel ndo foram devidamente
estudados. O conhecimento acumulado até o momento
impede compreender com clareza as dificuldades que
ocorrem no antebrago, décadas apds o local ter sido
sugerido como tentativa de solucionar problemas
referentes a inadequagio do manguito padrio nos bracos
grossos. Os autores estimulam o ensino da medida da
pressdo no antebraco no Curso de Graduagiao de
Enfermagem, por considerarem o procedimento incluso
na competéncia profissional, pois muitas vezes a medida
na artéria braquial é inviavel e falta conhecimento para
realiza-lo em locais alternativos.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo confirmam nivel arterial
diastélico significantemente mais elevado nos registros do
antebraco, o que foi observado, sobretudo com o
emprego de manguitos com largura correspondente a
40% da medida das circunferéncias do braco e antebraco.
Os autores reconhecem a necessidade de outras pesquisas
com o método em apreco, em estudos multicéntricos,
visando a melhor caracterizar o conhecimento sobte a
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ausculta dos sons de Korotkoff na artéria radial e em
outros locais alternativos, tendo em vista o relevante

10.

11.

12.
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