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RESUMO

Comoodiagnéstico dahipertensdo arterial éfeito por
métodos diversos, sendo o mais tradicional o
auscultatério e, o mais recente, o oscilométrico (digi-
tal), a proposta do presentetrabalho foi comparar es-
sesdois métodos. Paraisso, tomou-se umaamostra de
40 pacientesem tratamento odontol 4gico, paraosquais
foram obtidas as medidas de pressdo arterial, segun-
do esses dois métodos. Para os valores de pressdo ar-
terial obtidos, aplicou-se o coeficiente de correlacéo
intra- classe (r). Osmétodos mostr aram excelente con-
cordanciaparapressaoarterial sistélica(r=0,93) eboa
concordancia para a pressado arterial diastélica
(r=0,75). Concluiu-se, pelo excelente nivel de concor-
dancia para pressdo arterial sistélica, que o uso do
aparelho digital pode ser recomendado para o acom-
panhamento das variacdes dessa pressdo em um mes-
mo individuo. Jd a concor dancia boa, obtida na deter-
minacdo da pressao arterial diastélica, permite con-
cluir que o aparelho digital é confiavel, porém novos
estudos precisariam ser realizados para uma melhor
compreensao das discor dancias que ocor rerem na afe-
ricdo dessa pressao.

Palavras-chave: pressio arteria ; medicles, reprodutibilidade
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INTRODUCAO

O diagndstico da hipertensdo arterial sistémica
(HA) éfécil, necessitando, para sua afericao, equipamentos
acessiveis no mercado, a baixo custo e treinamento para
realizé&-lo. Porém, esses equipamentos podem apresentar
variabilidade nas medidas de pressdo arterial (PA), demodo
alevar adiagnésticos de hipertensdo distintos, dependendo
do tipo de equipamento empregado.

Segundo Mion Jr et a. (1996), a obtencéo das
medidas de pressfo arterial sitdlica (PAS) e pressdo arterial
diastélica(PAD) deve ser precisa. Paraevitar erros naafe-
ricdo, o aparelho deve estar bem conservado e calibrado, o
examinador bem treinado e deve ser realizadaaanotagdo da
medidaohtida, evitandopreferéndiapor digitos Recomenda-se que
*Autor correspondente: Leonor de Castro Monteiro Loffredo - Faculdade
de Odontologia de AraraquarasUNESP - Departamento de Odontologia
Socia - RuaHumaité, 1680 - CEP 14801-903 - Araraquara - SP- Brasil.

Telefone: (55)16-3301-6345 - Fax: (55)16-3301-6343 - E-mail:
|loffred@foar.unesp.br

sejam feitas trés medidas, afim de se homogeneizar osre-
sultados encontrados, 0 que corrobora paraaconsiséncia das
mensuracdes, favorecendo areprodutibilidade diagndstica
de hipertensdo arterial, quaisquer que sejam os métodos
empregados (Pereira, 1995).

A Associagdo para Avangos da Instrumentac&o
Médica (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation - AAMI), nos Estados Unidos, e a Sociedade
Britanica de Hipertensdo (British Hypertension Society -
BHS), naEuropa, desenvolveram protocolos paraava-
lidagdo de aparelhos de pressdo, visando controlar a
qualidade dos novos equipamentos que sdo langados no
mercado (O'Brien et al., 1993; O’'Brien & Atkins, 1994).
Esses protocol os possuem muitas semelhancas e algumas
diferencas, as quais merecem consideragéo por parte dos
fabricantes que buscam validar seus aparelhos tanto nos
Estados Unidos quanto na Europa. O protocolo da BHS é
mais elaborado, pois se preocupa também com o treina-
mento técni co dos observadores e com a sel ecéo de grupos
especiais de pacientes, para a validagéo dos aparelhos em
circunsténcias edtipuladas, visando uma maior padronizac&o
(O'Brien & Atkins, 1994).

Entre os equipamentos disponiveis no mercado, é
tradicional utilizar o aparelho que emprega o método
auscultatorio e, maisrecentemente, o uso de aparelhos di-
gitaistem sido bastante divulgado (Rego Filho et al ., 1999)
e abordado em algunsestudos (Livi et al., 1996; Latman &
Latman, 1997; Imholz et al., 1998; Langewouters et al.,
1998; Keavney et al., 2000; Mattu et al., 2001; Manoetal.,
2002; Bur et al., 2003; Imbelloni et al., 2004). S&o langa-
dos, no mercado, equipamentos cada vez mais
automatizados, portéateise com “design” arrojado (Rego Fi-
lho et al., 1999), com aintenc&o de facilitar a obtencdo da
medida da pressdo arterial.

O método oscilométrico de medida da pressdo ar-
terial avalia a presséo durante a deflagdo do manguito
(Imbelloni et al., 2004). Dificuldades em sua utilizacdo
podem acontecer pelo emprego de manguito com tamanho
inadequado, incorreta aplicacdo do mesmo, faltas ndo de-
tectadas pel 0 manguito e pel os conectores, movimento do
braco, estado de choque e por compressdo vascular proximal
ao manguito (Imbelloni et al., 2004).
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Livi etal. (1996) eBur et a. (2003) relataram exis-
tir umainfluéncia significativa da combinagéo entre a cir-
cunferéncia do brago e o tamanho do manguito dos apare-
Ihos nos valores de pressao arteria obtidos, quando méto-
dos oscilométricos sdo empregados.

Rego Filho et al. (1999) utilizaram o método
auscultatério como referénciaetestaram aacuraciado mé-
todo oscilométrico em uma amostra de criangas. Paratan-
to, compararam as leituras do monitor oscilométrico com
as leituras de dois observadores, “cegos’ entre si, tendo
como referéncia um mandmetro de mercurio. Os observa-
dores utilizaram um estetoscpio com umacampanae dois
conjuntos de aparelhos de ouvido. Em média, produziram
leitura menor que a do monitor, sendo essa diferenca de
6,2mmHg e 10,0mmHg para PAS e PAD, respectivamente.
Nas condi¢Bes dapesquisa, os niveisindicados pel o monitor
foram estatisticamente diferentes dos obtidos pel os ob-
servadores, podendo, 0 equipamento testado, subesti-
mar ou superestimar a PAS e a PAD ou subestimar uma e
superestimar outra.

Mano et al. (2002) avaliaram um aparelho au-
tomati co oscilométrico paramedidade pressdo arterial, com-
parando com valores obtidos por dois observadores trei-
nados para mensurar a pressdo com aparelho de coluna de
mercurio conectado ao aparelho automatico. A médiae o
desvio padréo da diferenca entre os valores obtidos pelos
observadores e pelo aparelho oscilométrico foi 0+6,27
mmHg para PAS e 3,82+6,21 mmHg para PAD, o que le-
vou a aprovagdo desse aparel ho.

Osestudos de acuracia para equipamentos de ava-
liacdo de pressdo arterial devem ser extremamente rigo-
rosos quanto ao método, fixando, criteriosamente, as con-
digdes de estudo, por setratar de umamedidavariavel para
diferentes pessoas e para uma mesma pessoa em momen-
tos diferentes (Rego Filho et al., 1999).

Assm, procurou-se comparar as medidas de pres-
sdo arterial sistdlica e diastdlica obtidas, para um mesmo
individuo, com dois métodos distintos, o auscultatdrio e o
oscilométrico, com a finalidade de validar o método
oscilométrico e colaborar parao diagndstico de problemas
pressorios como a hipertensdo arterial.

MATERIAL E METODOS
A amostrafoi constituida de 40 pacientes que de-

mandaram atendimento junto a Clinica Integrada do De-
partamento de Odontologia Socia da Faculdade de Odon-

tologia de Araraquara-UNESP, no ano de 2002.

Foram empregados dois aparelhos , um digital
(Fuji Yama do Brasil Industria e Comércios de Aparelhos
Fisioterapicos Ltda., Londrina, PR), cujo método de
obtencdo da presséo arterial era o oscilométrico, e um
analégico (Becton Dickinson do Brasil, Sdo Paulo, SP),
através do qual as medidas de pressdo eram obtidas pelo
método auscultatorio (controle). Ambosforam previamente
calibrados pelo INMETRO. No aparelho digital, as
aferigbesforam feitas de acordo com o manual deinstrucoes
do mesmo e, no aparelho anal 6gico, o método de afericao
auscultatorio seguiu atécnicapropostapor Genovese (1992).

A PA foi obtida quando o paciente estavatranqii-
lo, sentado nasalade espera. Paraevitar viciosnamedicéo
da pressdo arteria sistdlica e diastdlica, que acarretassem
em valor observado super ou subestimado em relacdo ao
valor real, adotou-se o critério de repetir trés vezes ames-
ma medida, em seqiiéncia, e substituir os valores obtidos
pelas respectivas médias aritméticas (Pereira, 1995). Foi
realizada prova-piloto em 10 pacientes, paratreinamento e
padronizac@o dos métodos de afericdo da PA.

Os resultados foram tabulados e foi realizada
analise de concordéancia entre os valores obtidos segundo
osdoismétodos, empregando-se o teste de correlagdo intra-
classe (r). Em func&o do valor de r, classificou-se a
concordancia obtida segundo as categorias propostas por
Fermanian (1984).

RESULTADOS

Asmédias e desvios padrdes das medidas de pres-
sdo arterid sistdlica(PAS) edistolica (PAD) de 40 pacien-
tes, obtidas pelos aparelhos digital e analdgico estéo ex-
pressas na Tabela 1.

Para PAS, houve concordancia excelente entre as
medidas obtidas pel os dois aparelhos, sendo r=0,9296. Ja
para PAD, constatou-se concordancia boa entre os dois
meétodos, caracterizada pelo r=0,7506.

As Figuras 1 e 2 ilustram os resultados obtidos
com o emprego dos dois métodos para PAS e PAD,
respectivamente.

A Figura 1, representativa de PAS, permite
visualizar umamaior concentracdo de pontos, caracteristi-
ca de concordancia excelente entre os dois métodos. Ja a
Figura?2, representativade PAD, mostraumaconcordancia
boaentre osmétodos, devido aconcentracdo de pontosmais
dispersa.

Tabela 1 - Médias e desvios padrdes (DP) das medidas de pressto arterid sgtdlica (PAS) e
diastdlica(PAD), en mmHg, obtidas pelos aparehos digitd e ana dgico. FOAr, UNESR, 2002.

Apareho PASmédia DPPAS PADmédia DPPAD
Digital 113,99 16,13 70,13 10,20
Analogico 112,35 16,69 71,00 8,80
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Figura 1- Grafico de dispersao para PAS. FOAr,

UNESP, 2002.
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Figura 2- Grafico de dispersédo para PAD. FOAr,
UNESP, 2002.

DISCUSSAO

Esse estudo procurou comparar as medidas de
pressdo arterial obtidas com os métodos auscultatorio e o
oscilométrico, verificando a concordancia entre eles, com
afinalidade de validar o método oscilométrico.

Asmedidasforam tomadas em 40 pacientes e pro-
curou-se evitar vieses, com calibracdo dos aparelhos, trei-
namento do pesquisador em proceder aaferi¢éo, bem como
sua anotacao e realizacéo de prova piloto. Adicional-
mente, amesmamedidafoi repetidatrésvezes e arespecti-
va média aritmética foi considerada, evitando-se a ocor-
réncia de super ou subestimac&o do valor obtido em rela-
¢80 ao valor real (Pereira, 1995).

As médias das medidas de PAS obtidas pelos
aparelhos digital e analogico foram, respectivamente,
113,99+16,13 mmHg e 112,35+16,69 mmHg. Para PAD,
as médias obtidas pelos aparelhos digital e analdgico foram,
respectivamente, 70,13+10,20 mmHg e 71,00+8,80 mmHg.

Uma maior concordancia entre os resultados
obtidos pel osdoismétodosfoi verificadaparaPAS (r=0,93)

do que para PAD (r=0,75), sendo estes resultados estati sti-
camente diferentes. Estudo semelhante (Rego Filho et al.,
1999), que envolveu a determinacdo de pressdo arterial en-
tre criancas, obteve correlagdo para PAD menor do que a
obtidapara PAS e apontou, paralelamente, algumas van-
tagens para uso do aparelho digital, como ser preciso, segu-
ro e eficiente, mas ndo indicou a substituicdo do método
auscultatério pel o oscilométrico. Outras pesquisas (K eavney
et al., 2000; Mano et al., 2002) voltadas paraaconcordan-
ciaentre os valores de pressdo arterial segundo osdoismé-
todos eavaiacdo de gpard hos digitals, compararam as médias
obtidas segundo cada método, as quais foram semel hantes
entresi. O estudo de Mattu et al. (2001) comparouaacurécia
destes dois métodos e chamou a atencéo para a tendéncia do
aparelho digital subestimar pressdesarteriaissistolicasmais
altas.

Sugere-se que dados de prevaléncia sgam compara-
dos comreservas, deformaaser verificado o método de eferi-
¢80 de pressao arterial adotado.

Deve ser destacada a necessidade de realizacéo
de prova piloto, anteriormente a obtencdo dos dados refe-
rentesaPA, parase verificar aconcordanciade resultados,
evitando aocorrénciade erros com sérias repercussdes nas
conclusdes da pesquisa empreendida.

A utilizac8o dos dois métodos, auscultatorio e
oscilométrico, permitiu verificar que a reprodutibilidade
entre as afericdes obtidas foi considerada excelente para
PAS e boaparaPAD. Pelo alto nivel de concordanciapara
PAS, o uso do aparelho digital € recomendado para o acom-
panhamento das variagdes dessa presséo em um mesmo indi-
viduo, dada a facilidade de seu uso. Ja a concordancia boa
obtidanadeterminacdo daPAD permite concluir que o apa-
relho digital é confiavel, porém novos estudos precisariam
ser realizados para uma melhor compreenséo das
discordancias que ocorrerem na afericdo da PAD.
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ABSTRACT

Comparative study of the measurement of systemic blood
pressure with two different instuments

Asarterial hypertension can be diagnosed by different
methods, among which arethetraditional auscultatory

instrument and the automated oscillometric monitor,
the aim of this study was to compare the performance
of these instruments, to evaluate the reliability of the
digital oscillometer. Thesampleconsisted of 40 patients
under dental treatment, whose blood pressure
measurements were recorded. The measurements of
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systolic and diastolic blood pressureswereevaluated in
termsof their intraclasscorrelation coefficients(r). For
systolic blood pressure, an excellent level of agreement
was found between the instruments, with r=0.93, and
for diastolic blood pressure, there was a good level of
agreement (r=0.75). It wasconcluded, from theexcellent
agreement for systolic blood pressure, that the
oscillometric monitor can be recommended for the
monitoring of thevariationsof that pressurein thesame
individual, while the good agreement obtained in the
determination of the diastolic blood pressureindicates
that the oscillometric method isreliable. However, new
studiesneed tobecarried out for abetter under standing
of the disagreements that can occur in the diastolic
pressure results.

Keywords: blood pressure; measurements; reproducibility
of results.
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