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Validation of the Omron HEM 742 Blood Pressure Monitoring Device in Adolescents
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Resumo
Fundamento: A medida precisa da pressao arterial é fundamental para a investigacao cientifica ou decisao clinica. Nesse
sentido, é importante verificar valores fornecidos por equipamentos eletronicos.

Objetivo: Validar o monitor Omron HEM 742 de medida de pressao arterial em adolescentes, segundo os critérios
sugeridos pela British Hypertension Society.

Métodos: Participaram do estudo 150 adolescentes com idades entre 10 e 16 anos. O monitor automatico Omron
HEM 742 foi conectado em Y com equipamento auscultatério de coluna de merciirio, e realizaram-se trés avaliagoes
simultaneas, calculando-se as diferencas entre os dois equipamentos. Para verificar a relacao entre ambos, utilizaram-se
o coeficiente de correlacao intraclasse e a plotagem de Bland-Altman (concordancia). A especificidade e a sensibilidade
do aparelho foram determinadas pela curva ROC.

Resultados: A comparacao entre as medidas acusou uma diferenca menor ou igual a 5 mmHg em 67,3% dos valores
sistolicos e 69,3% dos valores diastélicos; uma diferenca menor ou igual a 10 mmHg ocorreu em 87,3% e 90,6% dos
valores sistélicos e diastdlicos, respectivamente; e uma diferenca menor ou igual a 15 mmHg em 96,6% dos valores
sist6licos e 97,3% dos diastélicos. Esses resultados indicam grau A segundo o protocolo da British Hypertension Society.
Observou-se ainda elevada concordancia nos valores obtidos por meio do monitor automético, e verificou-se que esse
equipamento é capaz de identificar a presenca ou a auséncia da pressao arterial elevada.

Conclusao: O monitor Omron HEM 742 mostrou-se valido para medidas de pressao arterial em adolescentes, conforme
os critérios sugeridos pela British Hypertension Society (Arq Bras Cardiol 2009;92(1):10-15)
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Summary
Background: Accurate blood pressure measurement is fundamental for scientific investigation or clinical decision-making. In this sense, it is
important to verify the values provided by electronic devices.

Objective: To validate the Omron HEM 742 blood pressure monitoring device in adolescents according to criteria suggested by the British
Hypertension Society.

Methods: A total of 150 adolescents aged between 10 and 16 years participated in the study. The automated Omron HEM 742 monitor was
connected in Y to the mercury column auscultatory device, then three simultaneous measurements were taken, and the differences between
the readings of the two devices were calculated. The intraclass correlation coefficient and Bland-Altman plot (agreement) were used to verify the
relationship between both devices. Specificity and sensitivity of the device were determined by using the ROC curve.

Results: The comparison between the measurements showed an equal to or lower than 5mmHg difference in 67.3% of the systolic values, and
69.3% of the diastolic values; an equal to or lower than T0mmHg difference occurred in 87.3% and 90.6% of the systolic and diastolic values,
respectively; an equal to or lower than 15mmHg difference was found in 96.6% of the systolic values and 97.3% of the diastolic values. These
findings are consistent with a grade A according to the British Hypertension Society protocol. A marked consonance was observed between
the values obtained by the automated monitor and this device was proven to be capable of identifying the presence or absence of high blood
pressure.

Conclusion: The Omron HEM 742 monitor was proved valid for blood pressure measurement in adolescents according to the criteria suggested
by the British Hypertension Society. (Arq Bras Cardiol 2009,92(1):9-14)
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Introducao

A prevaléncia da pressao arterial (PA) elevada tem crescido
acentuadamente em homens e mulheres adultos de varios
paises', sendo motivo de preocupagao por profissionais da
salide, uma vez que essa disfuncdo é considerada um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares?*®. No entanto, dados nacionais mostram
que criangas e adolescentes podem apresentar valores
significativamente aumentados de PA**, o que também é
preocupante levando-se em consideragao que as condigdes
de risco durante a infancia e a adolescéncia tendem a se
expressar na vida adulta®.

Medidas precisas e fidedignas de PA, seja na pratica clinica
seja de forma experimental, tornam-se um procedimento
imprescindivel para auxiliar no diagnéstico ou na interpretagao
de dados. Nesse sentido, a literatura aponta diversas formas
de mensuragao da PA’. Dentre esses métodos, o que tem sido
mais comumente utilizado é o método auscultatério, seja por
esfigmomandmetros aneréides seja de coluna de mercirio.
Porém, a acuracia desse método pode ser comprometida por
fatores relativos ao observador.

Assim, uma alternativa para a afericdao da PA é a
utilizagao de aparelhos eletronicos. Atualmente, tem-se
verificado um ndmero crescente desses aparelhos no
mercado, considerando que, além de possuirem precos
acessiveis, sao de facil manipulagao. Contudo, é importante
que esses equipamentos sejam avaliados de acordo com as
normas de validagao exigidas por entidades internacionais,
como a da British Hypertension Society (BHS)®. Os dados
disponiveis na literatura quanto a validade de aparelhos
automaticos utilizaram principalmente amostra de
individuos adultos. Os experimentos utilizando criancas e
adolescentes sdo em menor nlmero e, por isso, sugerem
maiores investigagoes.

O presente estudo teve, portanto, como objetivo validar
o aparelho oscilométrico automatico Omron HEM 742 de
medida de PA em criangas e adolescentes de acordo com
o protocolo proposto pela BHS e avaliar a sua eficiéncia na
classificagao dos individuos dessa faixa etaria em relagao aos
valores de PA de repouso.

Métodos
Amostra

As coletas foram efetuadas em uma instituicao da rede
estadual de ensino. A unidade escolar foi selecionada
por conveniéncia por preencher todos os requisitos
preestabelecidos pelos pesquisadores:

a) proximidade a instituicdo de ensino superior;
b) instalagbes adequadas para as aferigoes;

) autorizagao do diretor responsavel pela unidade
escolar;

d) atender a faixa etdria previamente definida pelos
pesquisadores.

Da amostra analisada, foram excluidos todos os sujeitos
que, por declaracdo do responsavel, possuiam arritmias
ou fibrilagao atrial, fizeram ingestao de cafeina 30 minutos

antes da avaliacdo ou utilizavam farmacos de agao crono
ou inotrépica. Todos os sujeitos da amostra informaram nao
utilizar tabaco e ndo realizaram atividades fisicas no dia da
aferigao da pressao arterial. Assim, a amostra foi composta por
150 adolescentes (77 do sexo masculino e 73 do feminino).

Todos os responsaveis pelos sujeitos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido concordando em participar
do estudo, de acordo com as instrucoes contidas na Resolucao
n2 196/96 do Conselho Nacional de Satde para estudos com
seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicao de Ensino Superior.

Medidas antropométricas

A idade cronolégica dos adolescentes foi determinada em
forma centesimal, utilizando a data de nascimento e o dia da
avaliagao. Foram realizadas medidas de massa corporal e de
estatura para a caracterizagao da amostra. Para tanto, utilizou-
se uma balanca portatil digital (graduagao: 100 g e capacidade
maxima: 150 kg) e um estadidmetro de metal fixado a parede
(precisao: 0,1 cm e extensdao maxima: dois metros), sendo
todas as medidas efetuadas com os individuos descalgos e
vestindo roupas leves, de acordo com o protocolo sugerido
por Gordon e cols.”. A partir dessas informagdes, o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado, sendo os valores expressos
em quilogramas por metro quadrado (kg/m?).

Medidas de pressao arterial

Para a mensuracao dos valores de PA entre os adolescentes,
utilizaram-se dois tipos de manguitos de acordo com a
circunferéncia do brago (6 mm x 12 mm (tamanho infantil)
e 9 mm x 18 mm (para adolescentes de 14-16 anos e para
aqueles com idade inferior mas que possuissem uma estrutura
fisica maior), seguindo as recomendagbes da Associagao
Americana do Coragao’. Todas as avaliacoes da medida da
pressao arterial foram realizadas no brago direito de cada
individuo. O equipamento a ser testado foi o Omron HEM
742, que consiste em um aparelho eletronico e digital de
medida de PA de braco, com inflacao e deflagao automética
do ar. O método de medida desse aparelho é o oscilométrico,
com variagao da pressao de 0-280 mmHg.

O aparelho oscilométrico foi conectado em Y com o
esfigmomandmetro de coluna de merctrio. O mecanismo
de inflagdo do aparelho foi ativado para realizacao de trés
medidas consecutivas com intervalo de 2 minutos entre
elas. No final de cada medida, um observador registrava os
valores da pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD),
identificados na coluna de mercdrio, sem ter conhecimento
dos valores registrados no aparelho automético reportados
por outro observador.

Antes de serem avaliados, os individuos permaneceram 5
minutos sentados em repouso com o tronco apoiado em uma
cadeira e com o brago relaxado, e a coluna de mercirio e
o aparelho automatico foram devidamente calibrados antes
de serem executadas as aferigées. O tempo demandado
para a avaliagao total em cada sujeito da amostra (avaliagao
antropométrica e da pressao arterial) foi aproximadamente
de 10 minutos.
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Ao todo foram realizadas simultaneamente 450 avaliagoes
com ambos os instrumentos de medidas da PA. A classificacdo
da variacao dos valores de PA fornecidos pelo aparelho foi feita
considerando as diferengas dos registros das leituras entre o
mandmetro da coluna de mercdrio e o aparelho automatico,
conforme os procedimentos descritos pela BHS. O protocolo
da BHS indica que os aparelhos devem alcangar no minimo o
grau B para PAS e PAD para serem instrumentos validos. Os
respectivos graus e seus valores estao descritos no quadro 1.

Analise estatistica

Inicialmente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a distribuigao dos dados. A partir dai, realizou-se
a estatistica descritiva utilizando valores de média e desvio
padrao (DP), uma vez que todas as variaveis analisadas
se enquadraram no modelo Gaussiano de distribuigdo. A
andlise de varidncia para medidas repetidas (com corregao
de Creenhouse-Ceisser quando violado o pressuposto da
esfericidade) e o teste t de Student para amostras pareadas
estabeleceram comparagoes entre os valores médios de PA
encontrados entre os dois aparelhos. Para verificar a relagao
entre os valores de PA fornecidos pelo aparelho automatico e
a coluna de merctdirio, foi realizado o coeficiente de correlagao
intraclasse (CCl). As medidas de concordancia foram testadas
por meio da plotagem de Bland-Altman (valores numéricos),
e os parametros fornecidos pela curva ROC (sensibilidade,
especificidade e area sob a curva (AUC)) indicaram o poder de
diagnéstico de valores elevados de pressao arterial do aparelho
oscilométrico. Valores de significancia inferiores a 5% foram
considerados relevantes do ponto de vista estatistico, e os
programas utilizados foram o MedCalc e SPSS versao 13.0.

Resultados

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais
da amostra agrupadas de acordo com o género. Nao
foram observadas diferencas estatisticas entre as varidveis
analisadas.

Os resultados expostos na tabela 2 demonstram, em
valores percentuais, as diferengas entre as medidas obtidas
pelo aparelho automético e a coluna de mercdrio. Conforme
os resultados encontrados, o aparelho testado obteve grau
A tanto para a PAS quanto para a PAD, segundo os critérios
estabelecidos pela BHS.

Na tabela, 3 sdo apresentadas as comparagoes e os CCl

Critérios utilizados pela British Hypertension Society
para diferengas entre o aparelho e a coluna de mercurio

Variagao em comparagao com a coluna de

Caracteristicas gerais da amostra distribuidas de acordo
com o género

Masculino Feminino
Variaveis (n=77) (n=73) t P
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 12,8 (1,4) 12,8(1,2) 0,024 0,981
Peso (kg) 48,4 (11,7) 49,9 (10,3) -0,874 0,383
Estatura (m) 1,55 (0,8) 1,57 (0,8) 1,477 0,142
IMC (kg.m?) 19,6 (3,2) 19,9 (3,3) -0,541 0,590
PAS
(mmHg)* 109,8 (8,6) 110,8 (9,5) 0,673 0,502
PAD
(mmHg)* 64,5 (6,2) 66,3 (6,7) -1,661 0,099

*Valores provenientes da terceira aferigdo de presséo arterial com o
aparelho de coluna de merctrio; DP - desvio padréo; PAS - pressédo
arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastdlica; IMC - indice de massa
corporal.

para os valores de PAS e PAD. Entre os aparelhos utilizados e
em todas as trés aferigdes, houve diferencas significativas para
os valores de PAS. Entretanto, para a PAD houve diferenca
apenas na primeira aferigdo. Em ambos os aparelhos, nao
foram observadas diferengas estatisticas para os valores de
PAS e PAD entre as trés afericoes realizadas. Em relacao ao
género, os valores de correlagao para PAS observados entre
os aparelhos oscilaram de moderado a alto (CCI = 0,74 e CCl
= 0,88). Ja para a PAD, foram observados valores moderados
(CCl = 0,50 e CCl = 0,79). Em ambas as circunstancias,
nao foram observadas diferengas entre os géneros que
comprometessem a utilizagao do aparelho.

A plotagem de Bland-Altman (fig. 1) foi utilizada como
indicador de concordancia para os valores de PA reportados
por ambos os aparelhos. Para os valores de PAS, nas 450
aferigdes, verificou-se que apenas 2,2% das observagoes
situaram-se fora do intervalo de confianga de 95% estipulado
para a média das diferencas observadas. Ja para a PAD,
somente 2,4% das observacoes situaram-se fora do mesmo
intervalo de confianca.

Nas 450 aferi¢bes, apds a classificagdo dos individuos segundo
seu comportamento hemodinamico em repouso (normotensao/
PA elevada), foi testada a eficiéncia do aparelho automatico em
diagnosticar a presenca da PA elevada (tab. 4).

Atabela 4 indica que, nas trés aferigdes, foram observados

Variagao observada entre os valores de pressao arterial
reportados pelo aparelho testado (Omron HEM 742) e os de coluna
de mercurio

Classificagao mercirio Avaliagaes Variagdo em comparagdo com a coluna
<5mmHg <10 mmHg <15 mmHg de mercurio

GrauA 60% 85% 95% s5mmHg  <10mmHg  <15mmHg

Grau B 50% 75% 90% PAS n=450 67,3% 87,3% 96,6%

Grau C 40% 65% 85% PAD n=450 69,3% 90,6% 97,3%

Grau D Inferior ao grau C
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Valores médios de pressao arterial, agrupados de acordo com ambos os aparelhos utilizados no estudo

Aparelho oscilométrico Coluna de mercirio CCI (1C95%)

Aferigoes t p*
Média (DP) Média (DP) Masculino Feminino
PAS | 112,6 (8,3) 110,3 (9,3) 5213 0,001 0,81(0,71-0,87) 0,80 (0,70 - 0,87)
PASII 112,4 (8,6) 110,8 (8,9) 4,595 0,001 0,87 (0,81-0,92) 0,88 (0,82-0,92)
PAS Il 112,6 (8,9) 110,3 (9,1) 4875 0,001 0,74 (0,62 - 0,82) 0,83(0,75-0,89)
p=0,89 p=0,579
PAD | 65,7 (6,9) 64,7 (6,8) 2,529 0,012 0,62 (0,46 - 0,74) 0,79 (0,69 - 0,86)
PAD Il 64,8 (6,4) 64,1(6,2) 1,715 0,088 0,50 (0,31 - 0,65) 0,73 (0,60 - 0,82)
PAD Il 66,1 (6.,6) 65,4 (6,5) 1,397 0,164 0,63 (0,48 - 0,75) 0,67 (0,52-0,77)
p=0,202 p=0,158

DP - desvio padréo; CCI - coeficiente de correlagdo intraclasse; IC95% - intervalo de confianga de 95%; PAS - pressdo arterial sistélica; PAD - presséo arterial
diastdlica; * significancia estatistica entre .
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Fig. 1 - Plotagem de Bland-Altman para os valores médios da diferenga entre os aparelhos de presséo arterial sistélica (figura superior) e diastélica (figura inferior);
DP - desvio padréo.
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Valores de sensibilidade e especificidade para a indicagao
de valores de pressao arterial elevada na amostra (n = 150)

Aparelho oscilométrico

SENS (IC95%)  ESP (IC95%) AUC (IC95%)
Afericiol 100 (79.24100)  100(97,3-100) 100,001 (97,1-100)
Afericoll  100(75,1-100)  985(94,899,8) 99,340,016 (97,1-100)
Aferico Il 100(83-100)  100(97,2-100)  1000,001 (97,5-100)

SENS - sensibilidade; ESP - especificidade; 1C95% - intervalo de
confianga de 95%; AUC - érea sob a curva.

elevados valores de sensibilidade (indicagao correta da presenca
da varidvel desfecho), de especificidade (indicagdo correta da
auséncia da varidvel desfecho) e, conseqientemente, de AUC
(coeficiente geral do diagnédstico, derivado da interacao entre
sensibilidade e especificidade).

Discussao

O propésito deste estudo foi validar o aparelho
oscilométrico automatico Omron HEM 742 de medida
de PA em criangas e adolescentes de acordo com o
protocolo proposto pela BHS e avaliar a sua eficiéncia na
classificacao dos individuos dessa faixa etaria em relacao
aos valores de PA de repouso, considerando que este
aparelho foi validado apenas em individuos adultos' e que
a maioria dos estudos envolvendo a validagao de outros
aparelhos automaticos para a aferigdo da PA foi realizada
com populagdes adultas' . Além disso, com aumento
observado na ocorréncia de valores elevados de PA de
repouso entre criangas e adolescentes*®, faz-se necessaria
também a realizacao desses estudos com populagdes mais
jovens, no sentido de serem criadas estratégias que facilitem
a medida de PA e sua interpretagdo nessa populacao, tanto
na pratica clinica quanto em pesquisas.

Ressalta-se, dessa forma, que aparelhos de insuflagao e
deflacao automdtica sao leves, portateis e de facil aplicagao
e interpretagdo, diminuindo a ocorréncia de erros de leitura
pelo avaliador, o que é relativamente observado pelo
método auscultatério. Portanto, a utilizagao de aparelhos
automaticos parece ser uma estratégia interessante para a
mensuracao da PA, principalmente quando se trata de um
maior controle residencial dos niveis pressoéricos por parte
de populagoes hipertensas.

Para que um aparelho seja validado para a utilizagao
em populagoes especiais, a BHS® sugere que ele ja seja
validado em adultos, como é o caso do aparelho Omron
HEM 742, validado por Coleman e cols.', e que diferentes
valores de PA sejam avaliados, variando de 100 mmHg a
240 mmHg para PAS e de 60 mmHg a 120 mmHg para
PAD. Essa, todavia, foi uma limitagdo do estudo, uma vez
que os valores de PAS oscilaram de 98 mmHga 135 mmHg
e de 53 mmHg a 86 mmHg para a PAD. Entretanto, essa
variagdo encontrada na presente investigacao é semelhante
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a observada em outros estudos de validagao de aparelhos
para a mensuragao da PA em populagdes jovens'>'®, nos
quais valores superiores a 140 mmHg para PAS e 90 mmHg
para PAD ndo foram encontrados.

Isso ocorre porque os indices de prevaléncia de hipertensao
arterial nessa faixa etdria sdo menores'”'® quando comparados
a populacao adulta™?. Além do mais, ressalta-se que o
diagnéstico da hipertensao arterial na populagao jovem ocorre
por meio de percentis, considerando o género, a idade e a
estatura, diferentemente dos adultos que possuem valores de
PAS e PAD preestabelecidos.

No presente estudo, em todas as trés aferigdes realizadas
na amostra, os valores de PAS fornecidos pelo aparelho testado
superestimaram significativamente os valores obtidos pelo
instrumento de coluna de merctrio. Esses maiores valores
fornecidos pelo aparelho oscilométrico podem ser originarios
de medidas mais baixas produzidas pelo avaliador do método
auscultatério e/ou ser realmente valores mais altos produzidos
pelo aparelho teste?*. Porém, uma explicagao definitiva para esse
comportamento ndo esta totalmente definida na literatura. Em
relagdo a PAD, somente foi encontrada diferenca significativa
na primeira afericao. Apesar de tais diferengas, os valores de
PAS e PAD apresentados pelo aparelho Omron HEM 742 e
pelo aparelho de coluna de merctrio nao oscilaram de maneira
significativa entre as trés aferiges quando comparados consigo
mesmos, sugerindo boa reprodutibilidade dos dados em ambos
0s instrumentos.

O CCl apresentou-se significativo e com valores moderados/
elevados em todas as aferi¢bes, tanto para PAS como para PAD,
indicando boa relagao entre os valores observados para ambos
os instrumentos. Ou seja, quanto maior for o valor reportado por
um aparelho, maior sera o valor encontrado pelo outro aparelho
para o mesmo individuo. Contudo, tal procedimento estatistico é
apenas uma medida de relacdo, nao indicando a concordancia
entre esses equipamentos e, conseqiientemente, ndo detectando
possiveis variagbes extremas entre eles. Tal limitagao é suplantada
pela utilizagao da plotagem de Bland-Altman que, por sua vez,
indica a concordancia entre dados numéricos. No presente
estudo, foi observada uma baixa discordancia entre os valores
de PA encontrados por ambos os aparelhos. Esse fato confirmou-
se quando visto que os critérios propostos pela BSH?® foram
atendidos, atingindo-se, inclusive, a graduagao mais elevada.

Tais indicativos positivos apresentados pelo CCl e pela
plotagem de Bland-Altman sao informagoes importantes sobre
a confiabilidade da utilizagao do instrumento em questao.
Porém, trata-se de valores numéricos e, por isso, nao sao capazes
de indicar a eficiéncia do instrumento na pratica clinica, mais
especificamente na deteccao de valores elevados de PA, sendo
necessdrio empregar a curva ROC para esse fim. Assim, os
parametros fornecidos pela curva ROC indicaram que o aparelho
Omron HEM 742 apresentou elevada capacidade de detectar
tanto a presenga (sensibilidade) quanto a auséncia (especificidade)
de valores elevados de PA na amostra investigada.

Conclusao

O aparelho Omron HEM 742 apresenta boa confiabilidade
para uso na avaliagdo de adolescentes, uma vez que foi
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validado de acordo com as recomendacoes internacionais da
BHS?, atingindo grau A para as andlises da PAS e PAD, além
de ter apresentado boa sensibilidade e especificidade no
diagnéstico em relacao aos niveis presséricos de individuos
dessa faixa etdria.
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