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RESUMO
Objetivos: mapear métodos e dispositivos utilizados para avaliação da variabilidade pressórica 
de curtíssimo, curto, médio e longo prazo em adultos com diabetes mellitus tipo 1 ou 2. 
Métodos: revisão de escopo realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2021 nas bases 
de dados MEDLINE, Web of Science, CINAHL, LILACS, PubMed e Embase. Incluíram-se estudos, 
realizados nos últimos dez anos, que analisaram a variabilidade pressórica em pacientes adultos 
e idosos com diabetes mellitus tipo 1 ou 2. Excluíram-se estudos que utilizaram dispositivos 
descontinuados. Resultados: a amostra foi composta por 25 artigos, publicados a partir de 
2017, com maioria desenvolvida no Japão (n=11); predominância do método oscilométrico 
(n=22); os dispositivos mais utilizados foram da marca Omron® (n=14); o tipo de variabilidade 
mais detectada foi a de longo prazo (n=10). Conclusões: observou-se o crescente uso do 
método oscilométrico para análise da variabilidade pressórica, apresentando variedade de 
marcas e modelos de dispositivos automáticos.
Descritores: Determinação da Pressão Arterial; Pressão Arterial; Diabetes Mellitus; Adulto; Idoso.

ABSTRACT
Objectives: to map methods and devices used to assess very short-, short-, medium-, and 
long-term pressure variability in adults with type 1 or 2 diabetes mellitus. Methods: scoping 
review conducted in January and February 2021 in MEDLINE, Web of Science, CINAHL, LILACS, 
PubMed, and Embase databases. Studies conducted within the last ten years analyzing 
pressure variability in adult and older patients with diabetes mellitus type 1 or 2 were included. 
Studies that used discontinued devices were excluded. Results: the sample was composed 
of 25 articles published since 2017, with the majority developed in Japan (n=11); with the 
predominance of the oscillometric method (n=22); the most used devices were from the 
Omron® brand (n=14); the most detected type was long-term variability (n=10). Conclusions: 
we observed the increasing application of the oscillometric method for pressure variability 
analysis with various brands and models of automatic devices.
Descriptors: Blood Pressure Determination; Blood Pressure; Diabetes Mellitus; Adult; Older Adult.

RESUMEN
Objetivos: mapear métodos y dispositivos utilizados para evaluación de la variabilidad 
presórica de cortísimo, corto, mediano y largo plazo en adultos con diabetes mellitus tipo 1 
o 2. Métodos: revisión del área realizada en enero y febrero de 2021 en las bases de datos 
MEDLINE, Web of Science, CINAHL, LILACS, PubMed y Embase. Incluidos estudios, realizados 
en los últimos diez años, que analizaron la variabilidad presórica en pacientes adultos y 
ancianos con diabetes mellitus tipo 1 o 2. Excluidos estudios que utilizaron dispositivos 
descontinuados. Resultados: la muestra fue compuesta por 25 artículos, publicados desde 
2017, con mayoría desarrollada en Japón (n=11); predominancia del método oscilométrico 
(n=22); los dispositivos más utilizados fueron de la marca Omron® (n=14); el tipo de variabilidad 
más detectada fue la de largo plazo (n=10). Conclusiones: observado el creciente uso del 
método oscilométrico para análisis de la variabilidad presórica, presentando variedad de 
marcas y modelos de dispositivos automáticos.
Descriptores: Determinación de la Presión Sanguínea; Presión Arterial; Diabetes Mellitus; 
Adulto; Anciano.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico do monitoramento da Pressão Arterial 
(PA) ocorre devido ao desenvolvimento dos dispositivos eletrônicos 
para a medição da PA e em decorrência da proibição progressiva 
do uso da coluna de mercúrio em vários países(1). A técnica de 
medição indireta engloba o método auscultatório, podendo 
utilizar os dispositivos de coluna de mercúrio ou aneroide; e o 
método oscilométrico, com o uso de dispositivos eletrônicos, 
que determinam a PA com base nas oscilações da pressão do 
manguito durante a insuflação/desinsuflação induzida pelo fluxo 
sanguíneo pulsátil nas artérias comprimidas(2). Em comparação 
com outros métodos de medição da PA, a medição oscilométrica 
vem sendo a tecnologia mais amplamente usada para medição 
da PA nos países desenvolvidos, pois possui como vantagens não 
sofrer influência de ruídos, ser uma operação simples com baixo 
custo e possibilidade de realizar várias leituras(1).

O fato de ser possível obter múltiplos registros pela medição 
oscilométrica permite que seja medida e monitorada a variabilidade 
da pressão arterial (VPA), definida como flutuação da PA durante 
determinado período sob a influência de fatores ambientais, 
como estações do ano, altitude e estresse; físicos, como postura 
ou volemia; e emocionais(3-4). Essas flutuações podem ocorrer 
em intervalos de segundos ou minutos, denominando-se VPA 
de curtíssimo prazo, geralmente avaliada no consultório. Porém, 
podem-se encontrar outras variações a depender do intervalo 
de medição: VPA de curto prazo, avaliada por Monitoramento 
Ambulatorial da PA (MAPA) ao longo de 24 horas; VPA de médio 
prazo, avaliada com Monitoramento Residencial da PA (MRPA) 
entre dias; e VPA de longo prazo, avaliada entre visitas clínicas 
durante meses ou anos, também denominada de “variação de 
visita a visita”(4). 

A VPA é apontada como um marcador de risco para danos a 
órgãos, mortalidade e eventos cardiovasculares(5). O seu signi-
ficado clínico não está totalmente estabelecido, mas estudos 
demonstraram a existência de relação independente entre os 
diferentes tipos de VPA com eventos cardiovasculares e danos a 
órgãos-alvo tanto em indivíduos com hipertensão arterial (HA) 
quanto naqueles com diabetes mellitus (DM)(3-4).

O diabetes é apontado como um cenário favorável para a VPA, 
e a identificação dessa variabilidade pode ser usada como parâ-
metro para ajustes terapêuticos, buscando diminuir o seu impacto 
cardiovascular(5). Estudos apontam que a VPA em indivíduos com 
DM é um potencial preditor para doenças cardiovasculares (DCV) 
em comparação com pessoas sem diabetes(6-7), e isso pode ser 
explicado pelo maior desequilíbrio autonômico, pela alta rigidez 
arterial e pela neuropatia autonômica cardiovascular(7-8). Dessa 
forma, a avaliação da variabilidade pressórica na prática clínica 
pode otimizar a prevenção da ocorrência de DCV nesse público.

Dessa forma, é importante que o método e o dispositivo de 
escolha para mensuração da PA sejam definidos com precisão(9). 
No entanto, devido à grande disponibilidade de dispositivos 
no mercado, existe a preocupação por parte de muitos pesqui-
sadores sobre o tipo de dispositivo utilizado e seu estado de 
validação(10). Apesar de haver evidências atuais apontando que 
o método utilizado para medição da PA e avaliação da VPA bem 
como a idade e o nível médio de PA afetam a sua magnitude(11), 

nenhum estudo se propôs a sintetizar os métodos e dispositivos 
utilizados para mensuração da PA e avaliação de cada tipo de 
VPA em pessoas com diabetes.

Diante das lacunas na literatura pertinente, considera-se rele-
vante a produção desse conhecimento para fomentar a medição 
da PA e avaliação da VPA na prática clínica por meio do uso de 
dispositivos adequados. Assim, destaca-se a importância deste 
estudo para o delineamento de estudos primários sobre VPA em 
pessoas com DM, por apresentar informações sobre o tempo de 
monitoramento da PA, número de medições, técnica e dispositivos 
que vêm sendo utilizados para cada tipo de variabilidade, bem 
como se estes estão validados. 

OBJETIVOS

Mapear métodos e dispositivos utilizados para avaliar a va-
riabilidade pressórica de curtíssimo, curto, médio e longo prazo 
em adultos com DM tipo 1 ou 2.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisão de escopo, a pesquisa não foi 
submetida ao comitê de ética.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisão de escopo, seguindo o mé-
todo de revisão proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)(12). As 
revisões de escopo podem ser usadas para fornecer uma visão 
geral de um tópico, sendo ferramentas úteis para reconhecimento 
de evidências e identificação de lacunas nessas evidências, assim 
como esclarecimento de conceitos-chave em uma área temática(12).

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia para 
uma revisão de escopo: Population, Concept, Context (PCC)(12). Foram 
definidos: P – Adultos e idosos com DM tipo 1 ou 2; C – Métodos e 
dispositivos utilizados na medição da variabilidade pressórica; C – Em 
qualquer ambiente (residencial, clínico e ambulatorial). Com isso, foi 
estabelecida a pergunta norteadora: Quais métodos e dispositivos 
são utilizados para a medição da variabilidade da pressão arterial 
(VPA) em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 ou 2?

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos os artigos: disponíveis na íntegra e realizados 
nos últimos dez anos (recorte temporal adotado em razão de 
modificações no protocolo de validação dos dispositivos revisa-
dos pela European Society of Hypertension em 2010)(13-14); sem 
restrições idiomáticas e que analisaram a PA verificada no braço; 
desenvolvidos com pessoas adultas com 18 anos ou mais(15) e 
idosos com idade igual ou superior a 60 anos(16); com DM tipo 1 
ou 2; citando o tipo de método e o dispositivo (marca e modelo) 
utilizado para medição da PA. Também foram incluídos artigos 
que analisaram pessoas com múltiplas doenças, dentre elas o 
diabetes, desde que, na comparação entre os grupos, os resul-
tados tenham sido tratados separadamente. Foram excluídos 
artigos que não responderam ao objetivo do estudo e utilizaram 
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dispositivos descontinuados, isto é, já não disponíveis atualmente 
para comercialização.

Coleta e organização dos dados

A busca na literatura ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro 
de 2021 e foi realizada por um pesquisador em cada base de da-
dos, com as palavras-chave: Blood Pressure Variability e Diabetes 
nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Web 
of Science. Foram efetuadas também buscas nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL-EBSCO), Embase e Scopus. 

De forma a adequar a busca nas bases de dados e plataformas, 
foram utilizados os Descritores em Ciência da Saúde (DeCs) para 
a LILACS: Pressão Arterial, Variabilidade, Diabetes e Diabetes 
Mellitus. Nas bases de dados que utilizam o idioma inglês, foram 
usados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH): Blood 
Pressure Variability, Blood Pressure, Variability, Diabetes Mellitus e 
Diabetes. Na CINAHL-EBSCO, foram adotados os termos próprios 
em inglês: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes 
Mellitus, Type 1; Diabetes, Blood Pressure Variability (Quadro 1). 
Junto com os descritores, foram empregados os operadores 
booleanos AND e OR para compor as buscas.

2); local; tipo de variabilidade (curtíssimo, curto, médio e longo 
prazo); método utilizado para a medição da PA; marca, modelo e 
estado de validação do dispositivo utilizado para a medição da PA. 
Posteriormente esses dados foram inseridos em planilha Excel®. 

Análise dos dados

Após tratamento dos dados extraídos, realizou-se a caracteriza-
ção dos artigos e agrupamento, síntese e descrição dos resultados 
com base na questão de pesquisa por meio da elaboração de 
quadros de resumos. 

RESULTADOS

Foram identificados 3.795 artigos, dos quais 25 compuseram 
a amostra final. A seleção dos artigos foi apresentada no Fluxo-
grama PRISMA para revisões de escopo (PRISMA-ScR), Figura 1.

O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados conforme 
autor/ano/país, objetivo, delineamento, participantes/tipo de 
DM, método, dispositivo, tipo de VPA/intervalo das medições 
e número de medições. Conforme observado, a maioria (60%) 
foi publicada a partir do ano 2016. Quanto ao tipo de estudo, 
prevaleceu o transversal (44%). Houve predominância do DM 
tipo 2, e o Japão foi o país que concentrou grande parte (44%) 
das publicações. O tipo de variabilidade da PA predominante 
nos estudos foi a VPA de longo prazo (40%). Quadro 1 – Estratégia de busca na literatura, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021

LILACS*
PubMed**/
Web of science/
Scopus/Embase

CINAHL***

(Diabetes Mellitus 
OR Diabetes Mellitus 
Tipo 2 OR Diabetes 
Mellitus Tipo 1 OR 
Diabetes) AND 
(“Pressão Arterial” OR 
“Pressão Sanguínea” 
OR “Variabilidade da 
pressão arterial”)

(Diabetes Mellitus 
OR Diabetes Mellitus, 
Type 2 OR Diabetes 
Mellitus, Type 1 
OR Diabetes) AND 
(“Blood Pressure 
Variability”)

(Diabetes Mellitus 
OR Diabetes Mellitus, 
Type 2 OR Diabetes 
Mellitus, Type 1 
OR Diabetes) AND 
(“Blood Pressure 
Variability”)

*Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde;**National Library of Medicine; 
***Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

Após a extração nas bases de dados, os artigos foram expor-
tados ao gerenciador de referências Zotero® para remoção de 
duplicatas. Na triagem, a leitura exploratória de títulos e resumos 
foi realizada por dois pesquisadores independentes, com filtros 
baseados nos critérios de elegibilidade. As discordâncias foram 
resolvidas por consenso entre os dois pesquisadores. Para orga-
nizar e apresentar o resumo da seleção dos artigos, utilizou-se o 
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR)(17). 

Ressalta-se que foram considerados validados os dispositivos que 
constavam nos sites STRIDE BP da European Society of Hypertension – 
International Society of Hypertension – World Hypertension League(18), 
BIHS da British and Irish Hypertension Society(19), JSH da Japanese 
Society of Hypertension(20) e os que foram encontrados no site da 
própria empresa ou estudo publicado comprovando sua validação.

Os dados dos artigos incluídos foram extraídos por dois revisores 
independentes, em formulário desenvolvido pelas investigadoras, 
para mapeamento do título; autor; revista; ano de publicação; país 
de origem; objetivo e delineamento; população; tipo de DM (1 ou 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA para revisões de escopo (PRISMA-ScR) do 
processo de busca na literatura

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos 
(n = 1.881)
Artigos retratados (n = 1)

Registros excluídos (n = 2.026)

Excluídos após leitura na íntegra: 
Não trouxe método e dispositivo (n = 23)
Dispositivo descontinuado (n = 1)
Não traz os dados da VPA separados para 
DM e outras comorbidades(n = 11)
Não é sobre VPA (n = 7)
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Identificação de estudos por meio de bancos de dados

Registros identificados 
de Bancos de dados 
(n = 3.975)

Registros selecionados 
(n = 2.093)

Estudos avaliados para 
elegibilidade (n = 67)

Estudos incluídos na 
revisão (n = 25)

Houve prevalência do método oscilométrico para medição da 
PA (n = 22). A maior parte dos dispositivos eram da marca Omron® 
(n = 14) e A&D® (n = 5) e validados (n = 18), apesar de o estado 
de validação/aprovação de alguns dispositivos não constar em 
algumas publicações (n = 7).
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Foi possível observar que houve variação no número de 
medições a depender do método de medição. Na avaliação da 
VPA de curto prazo, destacou-se a realização de uma medição a 
cada 30 minutos durante o dia e a cada 60 minutos à noite (n = 
4); já para a VPA de médio e longo prazo, sobressaiu a realização 
de três medições pela manhã e pela noite (n = 5), conforme 
descrito no Quadro 2.

DISCUSSÃO

O mapeamento da literatura a respeito dos métodos e dis-
positivos para medição da PA e avaliação dos tipos de VPA em 
pacientes com DM permitiu identificar o predomínio da VPA de 
longo prazo (visita a visita), do método oscilométrico e uso de 
variados dispositivos. 

Quadro 2 – Caracterização das publicações, dos métodos de medição, dispositivos e número de medições (n = 25), Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021

Autor principal/
/ano/país Objetivo

Desenho do 
estudo/
participantes
/tipo de DM

Método Dispositivo
Tipo de VPA
/intervalo das 
medições

Najafi MT (2018)(21)

Irã

Investigar a associação entre 
complicações microvasculares e 
macrovasculares do diabetes e a 
variabilidade diurna e noturna da PA.

Transversal/ 192 
participantes/ 
DM 2

Auscultatório

Oscilométrico

Esfigmomanômetro 
de mercúrio 
Erkameter 3000®

MAPA Tiba Ambulo 
2400®

Curto prazo/ A cada 
30 minutos durante 24 
horas
**
Uma medida por vez, 
a cada 30 minutos 
consecutivos, por um 
período de 24 horas

Iuchi H (2017)(22)

Japão

Examinar a associação entre a VPA 
diária e dois tipos diferentes de VPA 
ambulatorial.

Transversal/ 30 
participantes/ 
DM2

Oscilométrico TM-2425; A&D 
(ABPM)® *

Curto (24 horas) e 
médio prazo (cinco 
dias)
Uma medição a cada 
visita durante cinco dias
Uma medição a cada 
60 minutos durante 
24 horas, no período 
diurno (9h às 21h) e 
noturno (00h a 06h)

Wan EYF (2017)(23)

China

Avaliar a relação entre a variabilidade 
visita a visita da PAS e o risco de DCV/
mortalidade na população chinesa de 
DM2 que está em atenção primária.

Coorte 
retrospectivo/ 
124.105 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico

TM-2655P, A&D 
Company®

UA-853, A&D 
Company® 
M3A, EDAN®*

Longo prazo (visita a 
visita) / dois anos
A cada três meses 
(nove no total)

Suzuki D (2020)(24) 
Japão

Investigar a associação entre a VPA 
em casa no dia a dia e a eTFG em 
indivíduos com diabetes e comparar 
essa associação com a dos indivíduos 
sem diabetes. 

Transversal 
do estudo 
J-HOP/ 4.231 
participantes/ Não 
informado o tipo 
de DM

Oscilométrico HEM-5001, Omron 
Healthcare®*

Médio prazo (visita a 
visita) / 14 dias
Uma medição pela 
manhã e noite

Veloudi P (2016)(25) 

Austrália

Determinar a relação entre os índices 
de VPA e o diâmetro arteriolar da retina 
em participantes não diabéticos e com 
diabetes tipo II.

Análise post-hoc/ 
35 não diabéticos 
e 28 participantes 
com DM2

Oscilométrico TM-2430, A&D 
Medical®

Curto prazo/24 horas
A cada 20 minutos 
durante o dia e a cada 
30 minutos durante 
a noite

Papadopoulou E. 
(2020)(26)

Grécia

Avaliar o efeito da dapagliflozina no VPA 
de curto prazo em pacientes com DM2

Ensaio clínico 
randomizado/ 
43 participantes 
no grupo 
dapagliflozina e 42 
no grupo placebo/ 
DM tipo 2

Oscilométrico Mobil-O-Graph, 
IEM-Stolberg®

Curto prazo/24 horas
20 minutos durante o 
dia (7h às 23h) e a cada 
30 minutos durante a 
noite (23h às 7h).

Y. Gepner, Y (2016)(27) 

Israel

Avaliar o efeito de iniciar o consumo 
moderado de vinho tinto em registros 
de PA de 24 horas e o efeito de uma 
variante genética comum de álcool 
desidrogenase (ADH) entre pacientes 
com diabetes tipo 2.

Ensaio clínico 
randomizado/ 224 
pacientes/ DM2

Oscilométrico Oscar 2, SunTech 
Medical®

Curto prazo/24 horas
(no início e ao final do 
estudo)
A cada 30 minutos 
durante o dia (6h 
às 23h) e a cada 60 
minutos à noite (23h 
às 6h)

Continua
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Autor principal/
/ano/país Objetivo

Desenho do 
estudo/
participantes
/tipo de DM

Método Dispositivo
Tipo de VPA
/intervalo das 
medições

Ushigome E (2014)(28)

Japão
Investigar os fatores que afetam a VPA 
em casa em pacientes com DM2.

Transversal 
Multicêntrico/ 
1.114 participantes: 
608 homens e 506 
mulheres/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-70801C, 
Omron Healthcare®

 Médio prazo/ 14 dias
Três medições pela 
manhã e noite por 24 
horas

Foo V (2017)(29)

Singapura

Determinar se a variabilidade da HbA1c 
e da PAS, avaliada retrospectivamente 
com base em valores regulares 
e consecutivos de HbA1c e PAS 
obtidos ao longo de um período 
de dois anos anterior ao início da 
retinopatia diabética moderada, foi 
independentemente associada com 
o diabetes específico moderado de 
retinopatia.

Caso-controle 
retrospectivo/ 
398 participantes/ 
DM2

Auscultatório

Esfigmomanômetro 
de mesa aneroide 
da série Six00; 
Accoson® *

Longo prazo/dois anos
Três a cinco medições a 
cada três meses

Kalinga BE (2019)(30)

India

Comparar a VPA com o marcador de 
inflamação (Hs-CRP) para estudar o 
impacto do efeito da VPA em pacientes 
com diabetes em células do endotélio 
vascular usando MAPA de 24 horas.

Caso-controle/ 
100 Participantes: 
50 com DM2 e 50 
sem DM2) 

Oscilométrico Pressurômetro P6; 
Del Mar Reynold®

Curto prazo/24 horas
A cada 30 min (7h às 
22h) e 60 min (22h 
às 7h)

Ciobanu DM (2016)(31)

Romênia

Avaliar a associação entre proteína C 
reativa de alta sensibilidade (hsCRP) 
e VPA durante o monitoramento 
ambulatorial da PA de 24 horas em DM2 
e indivíduos‑controle saudáveis.

Transversal/ 75 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HolCard CR-07, 
Aspel®

Curto prazo/24h
A cada 30 min (7h às 
22h) e 60 min (22h 
às 7h)

Fukui M (2013)(32)

Japão

Investigar a associação entre a VPA em 
uma ocasião e marcadores de rigidez 
arterial em pacientes com diabetes 
tipo 2.

Transversal 
multicêntrico/ 332 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-70801C, 
Omron Healthcare® 

Médio prazo/14 dias
Três medições pela 
manhã e noite durante 
24 horas

Ciobanu DM (2019)(33)

Romênia

Avaliar a associação entre as moléculas 
de adesão circulantes e a variabilidade 
da pressão arterial ambulatorial em 
pacientes com diabetes tipo 2 e 
controles.

Transversal/ 110 
participantes em 
dois grupos: PA 
controlada (n 
= 55) e PA não 
controlada (n = 
55)/ DM tipo 2

Oscilométrico HolCard CR-07, 
Aspel® 

Curto prazo/24h
A cada 30 min durante 
o dia (7h às 22h) e a 
cada 60 minutos à 
noite (22h às 7h)

Matsumoto S (2014)(34)

Japão

Avaliar a confiabilidade da pressão 
arterial domiciliar (HAS) em pacientes 
com diabetes tipo 2, comparando os 
valores autorreferidos com as medidas 
de HAS armazenadas na memória do 
monitor de pressão arterial (PA).

Transversal/ 280 
Participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-7080IC, 
Omron Healthcare®

Médio prazo/14 dias
Medições triplicadas 
pela manhã e à noite

Cardoso CRL (2020)(35)

Brasil

Investigar se a VPA de visita a visita 
(BP-VVV) de longo prazo impacta 
o prognóstico para complicações 
microvasculares e macrovasculares, 
desenvolvimento de ações e todas as 
causas de mortalidade. 

Coorte 
prospectivo/ 632 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-907XL, Omron 
Healthcare®

Longo prazo (visita a 
visita) /24 meses
Três a quatro medições 
anuais

E. Ushigome (2018)(36)

Japão

Esclarecer se a variabilidade diária da 
pressão arterial sistólica doméstica 
(HSBP) poderia ter um prognóstico 
significante na progressão para 
macroalbuminúria em um estudo 
prospectivo de dois anos. 

Coorte 
prospectivo/ 714 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-70801C, 
Omron Healthcare®

Médio prazo/14 dias.
Medições triplicadas 
pela manhã e noite.

T. Takao (2015)(37)

Japão

Determinar se a VPA visita a visita 
pode prever a incidência de doença 
cardiovascular (DCV) em pacientes com 
DM2, independentemente da PA média, 
e analisar a relação tempo-efeito entre a 
PA e o risco de DCV.

Coorte 
retrospectivo/ 629 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico BP-10, Omron 
Healthcare®

Longo prazo (visita a 
visita) / 11 anos
**

Continuação do Quadro 2

Continua
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Os dispositivos automáticos vêm ganhando destaque e estão 
progressivamente sendo usados para medição da PA(46). Logo, 
as evidências apontam que o registro automatizado parece ser 
a abordagem mais promissora por fornecer estimativa relativa-
mente mais precisa, embora ainda seja incerto se um dispositivo 
específico pode ser recomendado como padrão em detrimento de 
outro(47). Por isso, existem muitos dispositivos de variadas marcas 
e modelos no mercado. 

Com relação ao método de medição, o oscilométrico tem se 
sobressaído por permitir uma nova abordagem para determinar 
a rigidez arterial, da qual a hipertensão é uma importante causa e 

geralmente em associação com o diabetes. Nesses casos, o impac-
to é ainda maior, por ser uma condição mórbida quanto aos seus 
efeitos nas artérias(48). Assim, indivíduos com diabetes têm maior 
risco cardiovascular em comparação com a população em geral, 
por isso tem sido enfatizada a importância do uso de dispositivos 
oscilométricos validados para monitoramento da PA nessa população. 

Os impactos cardiovasculares da hipertensão dependem 
em grande parte dos valores médios de PA aumentados e estão 
independentemente associados ao aumento da VPA, ainda que 
seu valor preditivo adicional não seja claro(49). Além disso, existem 
divergências na literatura sobre qual tipo de VPA é superior para 

Autor principal/
/ano/país Objetivo

Desenho do 
estudo/
participantes
/tipo de DM

Método Dispositivo
Tipo de VPA
/intervalo das 
medições

Hashimoto, Y (2018)(38)

Japão 

Investigar a associação entre sarcopenia 
e parâmetros de pressão arterial, 
incluindo VPA visita a visita em pacientes 
idosos com diabetes tipo 2.

Transversal com 
dados de um 
estudo de coorte/ 
209 participantes/ 
DM tipo 2

Oscilométrico HEM-906, Omron 
Healthcare®*

Longo prazo (visita a 
visita) /um ano
**

Ushigome E (2011)(39)

Japão 

Investigar a associação entre a 
variabilidade diária da pressão arterial 
em casa (HAS) em 14 dias consecutivos 
e macroalbuminúria em pacientes com 
diabetes tipo 2.

Transversal 
multicêntrico/ 858 
participantes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-70801C, 
Omron Healthcare® 

Médio prazo (visita a 
visita) /14 dias.
Três medições pela 
manhã e noite durante 
14 dias

Bhardwaj S (2014)(40)

Índia 

Avaliar o padrão circadiano de 7 dias/24 
horas da PA e frequência cardíaca em 
pacientes diabéticos, pois pode ser 
útil no diagnóstico e prevenção de 
morbidade cardiovascular.

Caso-controle/ 100 
participantes (50 
homens com DM 
tipo 2 e 50 homens 
sem diabetes)

Oscilométrico A&D TM-2430, A&D 
Company®

Curto prazo/ PA de 24h 
durante sete dias
A cada 30 minutos 
durante o dia e em 
intervalos de 60 
minutos durante a 
noite

Radaelli MG (2020)(41)

Itália

Avaliar retrospectivamente o coeficiente 
de variação da PAS média e sua 
associação com a prevalência de DCV 
e com o risco de eventos futuros 
relacionados a DCV usando o UKPDS 
Risk Engine de dez anos

Transversal, 
retrospectivo/ 
970 prontuários 
médicos

Oscilométrico Omron M6, Omron 
Healthcare® 

Longo prazo/dois anos
**

Okada H (2013)(42)

Japão

Investigar a relação entre a variabilidade 
visita a visita na PAS e alteração na 
excreção urinária de albumina (EAU) ou 
desenvolvimento de albuminúria em 
pacientes com diabetes tipo 2.

Coorte 
retrospectivo/ 354 
Pacientes/ DM 
tipo 2

Oscilométrico HEM-906, Omron 
Healthcare® *

Longo prazo (visita a 
visita) /um ano
**

Noshad S (2014)(43)

Irã 

Investigar se a variabilidade na PA entre 
visitas é um preditor significativo de 
progressão para microalbuminúria 
independente da PA média.

Coorte 
retrospectivo/ 194 
prontuários/ DM2

Auscultatório Riester Big Ben, 
Jungingen® *

Longo prazo/ 24 a 48 
meses
**

Hsieh YT (2012)(44)

Taiwan 

Avaliar a associação entre mortalidade 
por todas as causas e parâmetros de 
pressão arterial (pressão arterial sistólica 
[PAS], pressão arterial diastólica [PAD], 
pressão de pulso [PP], pressão arterial 
média [PAM]) e variabilidade visita a 
visita em pacientes com diabetes tipo 2.

Coorte 
longitudinal/ 2161 
participantes/ 
DM2

Oscilométrico HEM-1000, Omron 
Healthcare® *

Longo prazo (visita a 
visita/ dois anos
**

Takao T (2014)(45)

Japão 

Investigar se a variabilidade visita a visita 
na pressão arterial sistólica (PAS) pode 
prever o desenvolvimento e progressão 
da nefropatia diabética e retinopatia em 
pacientes com DM2.

Coorte 
retrospectivo/ 
664 participantes/ 
DM2

Oscilométrico BP-10, Omron 
Healthcare®

Longo prazo (visita a 
visita) / 16 anos
**

PA – pressão arterial; DM – diabetes mellitus; DM2 – diabetes mellitus tipo 2; VPA – Variabilidade da pressão arterial; PAS – Pressão Arterial Sistólica; DCV – Doenças Cardiovasculares; TGF – Taxa de 
filtração glomerular; HBA1c – Hemoglogina Glicada; PAD – Pressão Arterial Diastólica; *Estado de validação não informado; **Número de medições não informado.

Continuação do Quadro 2
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estimar o risco de DCV(50), e há também a dificuldade de interpretar 
o seu impacto, por não existir um dispositivo padrão-ouro para 
mensuração da PA ou diretrizes específicas para avaliação da sua 
variabilidade(51). Todavia, nos estudos, destacou-se a investigação 
da VPA de longo prazo, realizada visita a visita, na ocorrência de 
complicações em DM. 

Embora existam divergências, estudos têm evidenciado a 
importância da avaliação desse tipo de variabilidade, mostrando 
a associação da variabilidade da pressão arterial sistólica (PAS) 
de longo prazo com o risco aumentado de todas as causas de 
mortalidade e complicações em pessoas com diabetes(7). Embora 
os estudos tenham ressaltado a importância da avaliação da VPA 
de visita a visita na previsão de doenças cardiovasculares, ainda 
são necessárias mais pesquisas para determinar as causas do seu 
aumento, sua melhor estimativa e se os tratamentos melhoram 
o resultado clínico(52). Ademais, sua avaliação pode melhorar a 
previsão de risco além daquela fornecida pelos fatores de risco 
tradicionais, podendo ser um importante alvo terapêutico em 
pacientes com DM(7). 

De acordo com a literatura, cada componente da VPA de curto, 
médio ou longo prazo, parece estar associado a desfechos impor-
tantes no público em questão. Nesse sentido, estudos apontam 
que a avaliação da VPA de médio prazo, pela MRPA, pode auxiliar 
no controle da PA e na prevenção de progressão da nefropatia; 
e que a de curto prazo, pela MAPA, serve para avaliar os efeitos 
da neuropatia autonômica e os aspectos da PA no sono em pa-
cientes com diabetes(26). Dessa forma, os métodos de medição e 
os índices usados para avaliar a VPA também devem ser conside-
rados, pois os valores da PA dependem tanto do tempo adotado 
como intervalo quanto da escolha do método de estimação(52). 
Destaca-se também a necessidade de garantir a confiabilidade 
dessas medições seja no consultório, seja no ambulatório ou 
na residência; e, para isso, cada diretriz estabelece um número 
mínimo de medições a depender do tipo de monitoramento. 

Nesta revisão, observou-se que a quantidade de medições 
utilizadas para realizar a avaliação da VPA não seguiu um padrão. 
Isso pode ser explicado pela ausência de consenso sobre as 
recomendações para cada tipo de monitoramento da PA. Com 
relação às recomendações dos protocolos, no caso da diretriz 
brasileira de monitoramento da PA, recomenda-se que o apa-
relho usado para a MAPA seja programado para medir a PA no 
mínimo a cada 30 minutos durante 24 horas; enquanto, para a 
MRPA, recomenda-se a medição pela manhã e à noite, com três 
medições em cada horário, por um período de três a sete dias(53). 
Já a diretriz europeia estabelece uma frequência de medição da 
MAPA a cada 20 ou 30 minutos durante o dia e à noite, durante 

24 horas; e para a MRPA, a frequência para medições é duas vezes 
pela manhã e duas à noite, por sete ou pelo menos três dias(50).

Limitações do estudo

Algumas limitações devem ser consideradas, uma vez que 
a análise se restringiu aos estudos nas referidas bases; assim, é 
possível que outros, igualmente relevantes para a pesquisa, não 
tenham sido incluídos. Outro fator limitador foi a ausência de 
informações em alguns estudos, tais como o tempo de monitora-
mento da PA, número e intervalo das medições da PA. Destaca-se 
que não foi realizada a avaliação do rigor científico dos estudos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Em síntese, a abordagem de revisão de escopo permitiu 
identificar os métodos e dispositivos, bem como o estado de 
validação, utilizados para medição da PA e os tipos de VPA que 
vêm sendo investigados em indivíduos com DM. Apesar de o 
impacto dessa variabilidade pressórica ainda ser pouco explorado 
em diabéticos, acredita-se que sua identificação pode ser usada 
como parâmetro para ajustes terapêuticos buscando diminuir o 
dano cardiovascular nesses indivíduos. Com isso, esses resultados 
poderão impulsionar a medição da PA na prática clínica com uso 
de dispositivos adequados e contribuir para o delineamento de 
estudos primários sobre VPA em pessoas com DM.

CONCLUSÕES 

A presente revisão mapeou evidências que apontaram o cres-
cente uso do método oscilométrico com uma grande variedade 
de marcas e modelos de dispositivos automáticos, em sua maioria 
validados. Ademais, destacou-se nos estudos a VPA de longo prazo, 
realizada visita a visita, e observou-se que houve uma variação 
no número das medições adotadas, o que pode ser atribuído à 
ausência de consenso sobre as recomendações para cada tipo 
de monitoramento da PA. Assim, ressalta-se a necessidade de 
novos estudos e padronização dos procedimentos de verificação 
da VPA pelas sociedades internacionais, com recomendações de 
protocolos de medição confiáveis.
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