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RESUMO

Trata-se de revisGo concernente d medida indireta da pressdo arterial, en-
Jatizando-se as recomendacoes da American Heart Association e a princlpio da
esfigmomanometria. Aborda a relacéo existente entre a circunferéncia do brago e
a largura da bolsa de borracha contida na bragadeira do esfigrmomanémetro
(manguito) e os erros provocados pela inadequagdo dessa relacdo. Sdo discuti-
das diversas varidveis implicadas no procedimento da medida da pressao arte-
rial.

UNITERMOS: Pressdo arterial. Medida da pressao arterial.

INTRODUCAO

. A oportunidade de estudar a medida indireta da pressao arterial nos iltimos
10 anos propiciou nao sé o conhecimento da literatura especifica, mas também a
oportunidade de perceber um grande desconhecimento do assunto por parte dos
profissionais da 4rea da salde. Esse desconhecimento ou desatualizagio prejudica
a tomada de decisao por ocasiao de avaliagdo do cliente e retarda o desenvolvi-
mento cientifico ¢ a resolugao de indmeras dividas pertinentes ao assunto, ji que
a desatualizagdo atinge também pessoas que sdo convidadas para opinarem e ela-
borarem pareceres pertinentes 4 pesquisa e desenvolvimento na 4rea. Tal situagao
decorre do fato de a medida da pressio arterial constituir um assunto especifico,
com vasta literatura pertinente, centenas de publicagdes relevantes, sobretudo no
que diz respeito aos trabalhos classicos das primeiras décadas deste século.

Apesar de a medida da pressao arterial ter sempre despertado maior atengao
de cardiologistas, nefrologistas e clinicos em geral, destaca-se entre as pesquisas
na 4rea a grande contribuigdo oferecida por eminentes fisiologistas na primeira
metade do século, assim como © interesse que o assunto vem despertando nos
bioengenheiros e outros profissionais.
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Assim, ampliam-se cada vez mais a faixa de periédicos cientfficos que publi-
cam as pesquisas sobre medida de presséo, dificultando a atualizacdo dos profis-
sionais que ndo se dedicam especificamente ao estudo do assunto, limitando o sev
conhecimento e consequentemente prejudicando a tomada de decisdes.

Esta publicagso tem como objetivo facilitar a atualizagao de alunos de gra-
duagdo, pds-graduacio e profissionais que participam da avaliago da pressao ar-
terial, fornecendo um referencial tedrico especffico sobre a medida indireta da
pressiio arterial, j4 que s@o escassas as publicagdes de fAcil acesso € em portugués.

Em 1901 Von RECKLINGHAUSEN demonstrou, por métodos indiretos,
que o manguito de Riva-Rocci (recentemente introduzido), com 4,5 cm de largura,
causava leituras erroneamente altas, por ocasido da medida da pressao arterial por
método palpatério. Logo depois KOROTKOFF (1905) estudou os sons gerados na
artéria pela turbuléncia do fluxo sangiifneo, durante inflacdo e deflagao da bolsa
de borracha, exercendo diferentes pressées no segmento de vaso comprimido. As.
investigagcGes desses dois clinicos foram cruciais para o desenvolvimento do mé-
todo esfigmomanométrico atualmente adotado para medida rotineira da pressao
arterial. Nas décadas seguintes houve grandes progressos no sentido de se aperfei-
coarem os instrumentos de medidas diretas (intrarteriais) e indiretas da pressao
arterial e estabelecer comparagoes entre elas.

Utilizando agulha hipodérmica e manémetro dptico para registro de medidas.
diretas da pressao arterial em individuos nao anestesiados, WOLF & Von BONS-
DORFF (1931) ¢ Von BONSDORFF (1933) constataram diferengas de mais de 20
mm de superestimagéo ou subestimac@o quando as compararam com os valores;
obtidos indiretamente.

BAZETT & LAPLACE (1933) e BAZETT et alii (1935) cotejaram medidas;
diretas e indiretas de pressdo arterial em caes com membros de circunferéncia se-
melhante & do homem adulto. Preocupando-se sobremaneira com a influéncia do
tamanho e adaptagio do manguito, eles realizaram experimentos elegantes, utili-
zando manguitos conicamente chapados de couro maledvel ¢ macio, presos nal
borda proximal para evitar deslocamento, semelhantes aos manguitos de aluminio
descritos por Kolls em 1920. Além de destacarem a necessidade de adequacao do
tamanho do manguito & circunferéncia do brago, esses autores publicaram suas ob-
servagoes referentes a velocidade de deflacao do manguito, recomendando 2 a 3
mm por segundo, para evitar que deflagoes répidas resultassemn em perda de pres-
sao devido a absorgao da energia por vasos vazios sob 0 manguito, o que reduzirial
os valores sistélicos e diastdlicos medidos.

Na década de 30 HAMILTON et alii (1934), preocupados com as limitagoes:
dos manémetros utilizados na €poca, como os de Frank e Wiggers, aperfeicoaram
um manémetro hipodémmico de alta freqiiéncia de resposta e assim melhoraram as
medidas de pressao arterial.
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Em 1936, Hamilton et alii (1936) afirmavam que a medida indireta ndo dife-
ria muito da direta, sendo a pressao sistSlica indireta 3 a 4 mm mais baixa e a
diastSlica 9 mm mais alta do que a registrada intrarterialmente. Entretanto, Wood
Burv et alii (1938) e Robinson et alii (1939) novamente ressaltavam a necessidade
de utilizar manguitos de tamanhos adequados para obteng#to de medidas precisas.
No final da década de 30 existia concordancia quanto & padronizagio do manguito
de 13 cm de largura para adultos, como havia recomendado Von Recklinghausen,
mas tratando-se de criangas, admitia-se que a largura deveria corresponder 2 cir-
cunferéncia do brago. Ficou também estabelecido que manguitos de 13 cm pode-
riam ocasionar leituras baixas em bragos finos, nao tendo sido referidas observa-
¢oes em bragos de didmetro grande.

Ragan & Bordley (1941) foram os primeiros a estudar a relagao existente
entre a largura do manguito e a circunferéncia do brago. Utilizando larguras de 13
¢ 20 cm ou seja, respectivamente, 0 manguito padréo e outro bem mais largo, em
51 individuos adultos, eles concluiram que os métodos clinicos de medida de pres-
sdo arterial eram razoavelmente fidedignos para alguns individuos, mas em um
nimero significante a informacéo poderia ser errfnea, especialmente nos bragos
muito grossos ou muito finos, podendo o erro exceder 30 mm em ambas as dire-
¢oes.

Baseando-se nos dados de Ragan & Bordley (1941) e Pickering et alii
(1954) relacionaram as diferengas entre as medidas diretas e indiretas e calcularam
o coeficiente de regressdo entre elas, encontrando uma correlagio de 0,50 para a
pressao sistdlica e 0,41 para a pressao diastSlica. A partir da equacéo calculada
para conhecer o erro provocado pelo tamanho inadequado do manguito, esses au-
tores construiram uma tabela de correg@o cuja utilizagao eliminaria ou minimizaria
erros decorrentes da largura inadequada, ressaltando, todavia, que ‘‘pessoas com
circunferéncias semelhantes poderiam apresentar divergéncias nas diferengas entre
as medidas diretas e indiretas”.

A anilise da literatura especffica evidencia que as observagdes de Ragan &
Bordley (1941) estimularam diversos grupos a estudar o assunto, culminando com
valiosas contribui¢Oes nas décadas de 50 e 60, época em que eram freqgiientemente
citados. Paralelamente a esses estudos especificos sobre erros provocados por
manguitos inadequados, outros problemas implicados na medida indireta foram
sendo esclarecidos.

As vantagens da medida indireta, em contraposigio ao procedimento invasi-
vo da medida intrarterial, a par de seus erros, que levantavam questionamentos ¢
criticas referentes a imprecisao da medida, resultaram na formagio de grupos de
especialistas, designados pela American Heart Association para elaborar normas
que padronizassem o procedimento da leitura indireta de pressao arterial. A pri-
meira publicagdo (American Heart Association, 1939) resultou de trabalho do co-
mité americano associado ao comité da Sociedade de Cardiologia da Gré-Bretanha
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¢ Idanda, contando com a participacio dos pesquisadores mais experientes na
época, alguns deles j4 citados neste trabalho. Novos estudos originaram reavalia-
goes em 1951, 1967 e 1980, caracterizadas pelas tentativas de evitar ou minimizar
erros comuns ¢ fundamentar mudangas no procedimento. Em todas as publicagdes
destaca-se a preocupagio com as dimensées dos manguitos.

Recomendando o uso de manémetros de mercirio ou do tipo anerdide testa-
do contra o de merciirio por sistema em Y, a primeira publicagéo em 1939 desta-
cou 0s seguintes itens a serem observados: posicéo do individuo, atividade fisica,
métodos de aplicagdo do manguito (incluindo suas dimensdes para adultos, 12 x
23 cm), significincia dos nfveis de palpagéo e ausculta, posi¢ao e método de apli-
cagao do estetoscépio e determinagao das pressdes sistlica e diastSlica.

As recomendagées de BORDLEY et alii (1951) introduziram o conceito de
que a largura da bolsa de borracha do manguito deveria ser 20% maior que o dia-
metro do brago € o comprimento suficiente para cobrir 50% da circunferéncia do
brago (ou da perna). Recomendou-se entdo que a bragadeira envolvendo a bolsa.
de borracha fosse confeccionada de material ndo distensfvel, para ndo absorver
pressdo a ser exercida sobre o vaso ¢ garantir presses homogéneas em todo o
segmento comprimido. O mecanismo de adaptacéo do manguito deveria impedir o
abaulamento da bolsa ou deslocamento do manguito. A revisao de 1951 foi enni-
quecida pela descrig@o dos detalhes técnicos da medida da pressao e pela discus-
sa0 dos aspectos considerados em 1939, incluindo comentérios sobre a influéncia
do observador. Além dos resultados de alguns autores j4 citados, foram utilizados
também os de BERRY (1940), STEELE (1942), e WILKIN & BRADLEY (1946),
entre outros. Com relacéo a fase dos sons de Korotkoff, o comité considerou o de-
saparecimento do som (fase V) como critério para determinar a pressao diastdlica,
recomendando que quando a pressao do manguito fosse reduzida a valores muito
baixos, ou mesmo a zero, como em pacientes com insuficiéncia adrtica, hipertiroi-
dismo e anemia, e ocasionalmente em pessoas normais, nao deveria prevalecer
apenas um critério de selegio para a determinagio da pressao diastélica.

A segunda reviséo dos procedimentos de medida indireta da pressio arterial
publicada pela American Heart Association contou com a participagao de KIR-
KENDALL et alii (1967). Especial destaque foi dado & hiperestimagéo dos valo-
res de pressao devido ao emprego de manguitos estreitos. O comité considerou
que larguras entre 12 e 14 cm seriam satisfatérias para adultos, os manguitos pe-
quenos adequados para o8 bragos pequenos e 0os manguitos mais largos de 18 a 20
cms ideais para obesos e medidas nas coxas. ‘O didmetro do brago € que determi-
na a utilizagdo de manguito infantil ou o de adulto, ndo a idade do paciente”,
afirmaram os referidos autores. KIRKENDALL et alii (1967) adicionaram consi-
deragbes sobre o comprimento do manguito, destacando que as bolsas de borracha
que alcancam 50% da circunferéncia do brago deveriam ser cuidadosamente colo-
cadas sobre a artéria € que comprimentos maiores circundando o brago elimina-
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riam os riscos de aplicagdo errada. Pensavam eles ser os manguitos fechados por
superficies adesivas methores que os de botoes. A esse respeito SIMPSON et alii
(1965) constataram diferen(ls siguificativas entre a pressfo determinada com
manguitos com botdes e manguitos com velcro, ¢ conclyfram que as medidas eram
mais precisas quando se utilizgva material adesivo na confecgio das bragadeiras
de tecido.

Embora n3o citados pelo comité, alguns autores recomendaram manguitos
mais longos que o convencional. Apds as observagoes iniciais de NUKADA et
alii (1961), associando pressdes mais baixas com manguitos mais longos, KAR-
VONEN et alit (1964) encontraram medidas significantemente mais baixas e me-
nor vanagio imdividual quando utilizavam manguitos maiores, ndo podendo, en-
tretanto, chegar a conclusdes sobre a real influéncia da largura ou do comprimen-
to. Segundo SIMPSON et alii (1965) manguitos longos (12 x 35 cm) resultam em
maior concordaincia entre medidas diretas e indiretas e KING (1969) confirmaram
as vantagens dos manguitos que circundam completamente o brago.

Além das consideragoes sobre o tipo de manguito, a revisio de 1967 salien-
tou sobremaneira a determinacéo da pressao diast6lica, recomendando o registro
das fases IV e V dos sons de Korotkoff. Os autores tentaram fundamentar suas ra-
zdes em principios hemodinamicos, lembrando que os sons de Korotkoff resultam
das perturbagdes do fluxo sangiiineo que causam turbuléncia e vértices devido a
situagdes criticas, dependendo de mudangas da velocidade do fluxo, didmetro dos
vasos e outros fatores que podem alterar o fluxo laminar. A deflacdo do manguito
elimina gradativamente os fatores responséveis pelas perturbagoes do fluxo, de tal
forma que num determinado momento a diminuigao do gradiente de pressdo nao
mais permite que a artéria se feche completamente durante a difstole, cessando,
portanto, as condigdes fisicas que provocam as vibragoes de alta fregii€ncia. Essa.
mudanca da freqiiéncia corresponde ao ‘“‘abafamento’ dos sons que se considera
revelar a pressdo diastSlica. COHN (1967), citados pelo comité, estudaram fluxos
em condi¢oes de choque e conclufram que os sons de Korotkoff dependem do flu-
xo sangiifneo. Eles observaram, ainda, que o reduzido fluxo sangiifineo do ante-
brago em pacientes com intensa vasoconstricgdo periférica toma a medida diasté-
lica indireta ndo fidedigna. Ainda na década de sessenta HOSS & ADAMS
(1963), CHUNGCHAROEN (1964) e McCUTCHEON & RUSHMER (1967) ofe-
receram também valiosas contribuigdes ao estudo dos sons de Korotkoff.

Em sua revisdo de 1967 KIRKENDALL et alii chamam a atencdo para pos-
siveis erros do prdprio observador, referentes A leitura da coluna de merciirio ¢
preferéncia pelo dfgito final, ou decorrentes de inadequada velocidade de inflagéo
e deflacio do manguito, aspectos esses muito discutidos nos anos que precederam
a citada reviséo.

WILCOX (1961), utilizando estetoscpio duplo, estudou a leitura feita por
349 enfermeiras na reproducéo dos sons de Korotkoff em filme sonoro ¢ encon-

Rev. Esc. Enf. USP, S3o Paulo, 21X 163-174, abr. 1989 167



trou diferencas de 4 a 16 mm para a pressao sist6lica e de 2 a 45 mm para a dias-
télica, erros considerados independentes da acuidade visual e auditiva dos partici-
pantes. A utilizagdo do material gravado permitiu que ROSE et alii (1964) testas-
sem as mesmas situagoes no grupo médico, levando-os a concluir que a fidedigni-
dade n&o era maior do que quanto &s enfermeiras. Tentando evitar o erro provoca-
do pelo observador, esses autores idealizaram um instrumento com trés mandme-
tros ligados a um reservartério de ar. Por meio de vAlvulas, cada manémetro pode-
ria ser desligado do reservatério e usado para indicar a pressao sistélica, a diasté-
lica fase IV (abafamento) e a diast6lica fase V (desaparecimento). Quando a ope-
ragéo estivesse completa, o nivel de cada mandémetro poderia ser lido de maneira
arbitrdria. Além disso, um cilindro de gés possibilitava manter constante a veloci-
dade de inflagdo do manguito ¢ uma vélvula exaustora permitia sua deflagéo em
regime de fluxo constante. Evitando complexidade de instrumentos, GARROW
(1963) construiu outro mandémetro mais simples, no qual a coluna de merciirio era,
visfvel mas a posi¢do do zero variava de maneira aleatdria pelo aumento e dimi-
nuigao do reservatério lateral de merciirio. WRIGHT (1970) simplificou o desenho
de Garrow a fim de facilitar a produg@o comercial, mantendo o principio do zero
aleat6rio e incorporando uma vélvula de descarga constante, como no manSmetro
de Rose, porém evitando o sistema que garantiria a inflagdo constante as custas do
encarecimento do aparelho. O esfigmomandmetro proposto por ROSE et alii, ficou
conhecido como esfigmomanémetro da Escola de Higiene de Londres, que, por
evitar alguns erros provocados pelo observador, tomou-se conhecido como ‘“‘es-
figmoman6metro para epidemiologistas”.

STEIN (1946) comparou medidas da pressao arterial no brago direito man-
tendo-o em diferentes dngulos de abertura em relagéo ao térax. Observando que
quando o brago era hiperabduzido ao longo do eixo do corpo a pressdo era mais;
baixa que a pressdo intrarterial diretamente medida, (efeito que diminuia com a.
adugdo do brago), o autor recomendou uma abertura entre 450 e 900, posi¢do essa.
que poderia neutralizar o efeito provocado pela hiperabdugao. A influéncia hi-
drostéitica seria evitada pelo nfvel vertical do brago a altura do 42 espago inter-
costal MITCHELL et alii 1964; BECK et alii 1983; WEBSTER et alii 1984. Veri-
ficando a influéncia da posigao do térax na medida da pressio arterial, SCHNEI-
DER et alii (1971) ¢ VIOL et alii (1979) aventaram a hipdtese de que a tensio
muscular provocada por diferentes inclinagoes de t6rax, dependentes do tipo de
cadeira, poltrona e/ou da prépria postura do individuo, poderia ocasionar altera-
gao das medidas da presséo arterial.

“A pressdo sangiifnea sistémica € uma varidvel fisiolégica que reflete o
efeito do débito cardfaco, da resisténcia vascular periférica e de outros fatores
hemodinimicos. Ela € medida indiretamente por um esfigmomanémetro padroni-
zado. Comparado com medidas intrarteriais 0 método indireto € impreciso”. Com
essas aftrmagbes KIRKENDALL et alii (1980), responséveis por recente publica-
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¢ao da American Heart Association, introduzem o leitor &s reflexGes contidas na
terceira revisdo do procedimento proposto em 1939. Destacam-se nessa revisao
dois aspectos mais discutidos pelo novo comité: o Apéndice 1, com novo posicio-
namento na determinagéo de pressao diastélica, e novamente as consideragoes so-
bre as dimensoes do manguito. Segundo os autores, a determinagio de pressdo
diastdlica na 42 fase dos sons, como sugerira 0 comité de 1967, havia sido in-
fluenciada por fatores hemodinfmicos associados aos efeitos de deflagdo do man-
guito em um segnento comprimido da artéria braquial, estudada por ERLANGER
(1921). Ocorre que este segmento estava exposto em wma camara de vidro, condi-
¢ao completamente diferente do registro de pressfio em humanos, onde o préprio
manguito ¢ a camada de tecidos moles abaixo dele diminuem a transmissiao da
pressdo. “‘A extens@o da perda de pressao na transmisséo do manguito através dos
tecidos moles varia com vérios fatores, sendo o mais importante a circunferéncia
do brago. Assim, quanto maior € a interferéncia da camada de tecidos moles sob o
manguito maior € a perda na transmissao da pressio e vice~versa’, concluem esses
autores.

Tentando avaliar a perda da pressido, FREIS & SAPPINGTON (1968), estu-
daram as reagOes dindmicas provocadas pela deflagdo do manguito, registrando a
presséo intrarterial em diversos pontos do segmento intrabraquial comprimido. Os
resultados apresentaram maior concordancia com os estudos que observaram aba-
famentos dos sons 8 a 10 mm Hg acima da pressdo diastdlica intrarterial HAMIL-
TON et alii, 1936; RAGAN & BORDLEY, 1941; STEELE, 1942; HENSONELL
et alii, JAOUT et alii, 1956; NARRISON et alii; BERLINER et alii, 1960 e 1961;
KARVONEN et alii, 1964 ¢ LONDON & LONDON (1967), em contraposigao
aos que observaram o abafamento 3 a 5 mm Hg abaixo da pressao diastdlica in-
trarterial VAN BERGEN et alii, 1954 ¢ HOLLAND & HUMERFELT, 1964.

Na revisdo de 1980 o comité relata que a utilizagdo de estetosc6pios duplos
permitiu verificar que a possibilidade de erros € menor quando se adota o desapa-
recimento dos sons para a determinagdo da pressio diastSlica. Segundo essa revi-
s&o alguns estudos epidemiolégicos da presente década, que relacionam a presséo
diastdlica com complicagGes cardiovasculares, proporcionam as mais recentes re-
comendagdes de que se dispoe ¢ recomendam o desaparecimento dos sons como
critério mais conveniente para medida diastdlica em adultos. Contudo, em condi-
gOes especiais em que a fase V acusa valores muito baixos, subestimando a pres-
séo diastdlica, o valor desta pode corresponder ao abafamento, como pode aconte-
cer durante ou apds exercicios, em criangas e em certas condigdes clfnicas (insufi-
ciéncia cardfaca, hipertireoidismo e anemia).

As medidas da céimara de borracha do esfigmomanémetro (largura e/ou com-
primento), sua influéncia na preciséo da medida indireta da pressao arterial e o
destaque dessa varidvel particularmente em individuos obesos, foram discutidos
em diversas publicacdes desde 1966 até o presente (GEDDES et alii, 1966;
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IRVINE, 1968; MAISTRELLO & MATSCHER, 1969; BURCH & SHEWEY,
1973, NIELSEN & JANNICHE, 1974; GEDDES % WHISTLER, 1976, ALE-
XANDER et alii, 1977, GEDDES & WHISTLER, 1978; MAXWELL et alii,
1982; MANNING, 1982; MANNING et alii, 1983; BARKNER et alii, 1984). No
Brasil, MARTINS (1978) constatou, em 47 criancas de O a 385 dias, hiperestima-
¢3o da pressdo arterial quando se empregam manguitos estreitos e subestimagio
quando se utilizam manguitos largos. Tendo em vista facilitar o cédlculo das di-
mensdes do manguito adequado, o comité (1980) recomenda levar em considera-
¢io que a relagdo largura do manguito/didmetro do brago = 1,2 corresponda a
uma relagéo largura do manguito/circunferéncia do brago de aproximadamente 0,4
e por isso sugere que se utilize um manguito de comprimento tal que esta \fltima
relagdo seja cerca de 0,8, o que resulta na relagdo comprimento/largura do man-
guito de 2:1. KIRKENDALL et alii (1980) salientam que os manguitos de 35 a 40
cm foram recomendados por alguns autores mas que nao existem estudos conclu-
sivos demonstrando as vantagens de tais comprimentos em relagao aos que atin-
gem 80% da circunferéncia. Sente-se, entretanto, que eles nao fecham completa-
mente a questdo quando afirmam que ‘‘pesquisas referentes ao tamanho da bolsa
infldvel deveriam continuar uma vez que hé questées nao respondidas. Espera-se
que os manguitos recomendados encoragem investigadores a comparar novos ta-
manhos com os sugeridos, para melhor defini¢do do problema e sua solugéo™.

O desenvolvimento tecnolégico dos iltimos anos vem atraindo a atencao dos
pesquisadores dos pafses desenvolvidos para o registro da pressio arterial com
aparelhos eletronicos, considerados de alta precisao, € os encaminham para dois
novos tipos de experimento: 1) registro continuo ou intermitente da pressao arte-
rial com manguitos especiais, possibilitando o estudo das variagdes de pressio as-
sociadas aos ritmos biolégicos, atividades e locais, permitindo comparagdes da
pressao arterial medida no lar com a determinda no consultério, hospital, local de
trabalho, etc. (BIRKENHAGER et alii, ;%r:8; BEVAN, 1969; MANCIA et alii,
1983; COMBES et alii, 1984; KLEINERT et alii, 1984); 2) estudos comparativos
com esfigmomandmetros de alta precisao versus esfigmomandmetros de mercirio
e afericio de erros provocados pela esfigmomanometria indireta (STEINFELD et
alii, 1974; CONCEICAOQ et alii, 1976; NORTH, 1979; FORTMANN et alii,
1981, VOORDS et alii, 1982).

Outro aspecto que suscita dividas na verificag@o da pressao arterial & o bra-
¢o de eleigio para medida. Enquanto que tradicionalmente o brago esquerdo foi
preferencialmente escolhido durante décadas, alguns especialistas consideram que
a pressio verificada no brago direito melhor representa a verdadeira pressio sis-
témica. Os estudos realizados nos (ltimos anos vém se preocupando em detectar
diferengas entre os dois bragos, ¢ que tem culminado na recomendagéo de efetua-
rem-s¢ medidas em ambos os bragos ¢ em ocasides diferentes (KRISTENSEN &
KORNERUP, 1982; HASHIMOTO et alii, 1984). Uma vez conhecida a pressao
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arterial é também recomendado que o brago usado para o seguimento e controle
seja sempre o mesmo,

Os esfigmomandmetros eletrénicos, rarfssimos no campo assistencial no Bra-
sil, acarretam problemas de manutengéo, 0 que torna seu uso mais dificil. BAR-
KER et alii (1984), comparando dois aparelhos eletrnicos (Physiometrics SR-2 e
Arteriosonde 1216) e o esfigmomanémetro Randon Zero com 0 manémetro de
merciirio (Baumanometer), concluiram pela maior precis@o desse dltimo, recomen-
dando sua utilizagdo por observadores bem treinados. Uma das desvantagens:
apontadas quanto a um dos aparelhos eletrnicos foi a inadequagao do tamanho do
manguito.

Comparando a medida indireta da pressdo arterial realizada com o manguito
de largura padrio (largura usada internacionalmente = 12 cm) versus 0 manguito
de largura correta (0,38 cm da circunferéncia do brago medida no ponto mais lar-
go do biceps braquial), ARCURI et alii (1988) constataram importante subestima-
¢ao nos valores da pressdo arterial em grande parte de uma populacio de 900
adultos, sobretudo em bragos delgados, cujas circunferéncias variam entre 20 a 25
cm. Tais achados tornaram-se polémicos, uma vez que eles levantam a hipétese de:
o0 uso do manguito padrao prejudicar o diagndstico precoce da hipertenséo arterial,
enquanto que apenas a hiperestimagio da pressio provocada por manguitos tem
merecido a atengdo dos especialistas. Estabelecendo um protocolo executado com
considerdvel controle das varidveis implicadas (posicdo correta do brago e térax,
controle da velocidade de inflacao e deflagéo da bolsa de borracha, instrumentos
aferidos, manguitos de largura correta) e solicitando aos participantes que perma-
necessem 5 minutos com o méximo de relaxamento muscular ¢ mental, os autores
atingiram a média final muito préxima a do nivel basal do adulto em repouso (me-
dido diretamente na artéria), 120 ¢ 80 mm Hg, sistSlica e diastdlica, respectiva-
mente. O estudo da pressao diferencial mostrou também acentuda diminui¢ao dos
valores quando as medidas sistdlicas e diastélicas foram efetuadas com o manguito
de largura padrio (ARCURI, 1985; ARCURI et alii 1988).

O conhecimento dos estudos aqui referidos deixa claro que as diversas va-
ridveis implicadas na avaliagéo da pressao arterial por medida indireta ndo permite:
a andlise de uma varidvel isolada das demais, requerendo a observag#o rigorosa de;
todos os aspectos envolvidos no procedimento. As diividas e polémicas relaciona-
das ao assunto sdo relevantes, ficando o conhecimento de muitas questdes em si-
tuagao semelhante 3 do inicio do século, o que foi bem expressado por EREIS &
SAPPINGTON em 1968: “Se as bases fisicas da medida indireta da pressao arte-
rial é ainda pobremente compreendida, o methor e mais preciso meio de medi-la é
também uma questio de controvérsia”.

ARCURI, E.AM. Indirect arterial blood pressure measurement: review. Rev.
Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 23(1): - , Apr. 1989,
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This study deals with the indirect arterial blood pressure measurement,
particularly the American Heart Association recommendations for sphygmoma-
nometry References are made regarding the ratio arm circumference/cuff width
and the errorseaused by inadequate cuff size. Several variables envolved in the
procedure of arterial blood pressure measurement are discussed.

UNITERMS: Blood pressure. Blood pressure measurement.
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