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ARTIGO ORIGINAL

A acurdcia do método oscilométrico
na determinagdo da pressdo arterial em criancas

Accuracy of the oscillometric method to measure blood pressure in children

Eduardo de Almeida Rego Filhol, Solange F.R. de MelloZ, Carla Regina S. Ereno Silva3,
Dagmar Willamowius Vituri?, Edmara Bazoni4, Leticia N. Gordan’

Resumo

Objetivo: Este estudo propde-se a analisar a substituicdo do
método cldssico pelo método oscilométrico para determinar a pres-
sdo arterial, independente da validade do método auscultatério
quando relacionado ao método intra-arterial.

O objetivo especifico foi o de avaliar a acurdcia do método
oscilométrico na determinaco da pressao arterial quando compara-
do com o método auscultatério utilizando o esfigmomandmetro de
coluna de mercirio, tomado como referéncia, em escolares aparen-
temente normais.

Método: Para a determinagdo da pressdo arterial, utilizou-se um
equipamento capaz de produzir 3 leituras simultaneas: a do monitor
e dos dois observadores “cegos .

Foram estudados 72 escolares com média de idade de 9,5 anos
(minimo de 6,1 e maximo de 16,1 anos), do sexo masculino 39
(54,2%).

Resultados: A diferenca entre a pressdo sistdlica obtida pelo
monitor em rela¢do aos observadores foi em média de + 6,2 mm de
Hg, e a diferenca entre as pressdes diastdlicas obtidas pelo monitor
em relacdo aos observadores foi em média de + 10,0 mm de Hg.

Nao se observou boa correlagio entre os niveis de leitura dos
observadores versus monitor, e o nivel de comparabilidade foi
pobre.

Conclusées: Sob as condi¢des da pesquisa (método e popula-
¢do0) ndo podemos indicar a substituicdo do método auscultatério
classico pelo método oscilométrico do monitor digital ndo invasivo
para determinar a pressdo arterial em escolares.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to analyze the substitution of
the standard auscultatory method by the oscillometric blood pres-
sure monitor, independently of the validity of the intraarterial blood
pressure measurement. The accuracy of the automatic oscillometric
monitor was compared to the auscultatory mercury manometer
blood pressure measurement in apparently healthy school age chil-
dren.

Methods: A device able to perform 3 simultaneous readings are
used: one reading by the monitor and the others by two “blind”
observers. We studied 72 school age children with the following
characteristics: mean age 9.5 (6.1-16.1) and 39 males (54.2%).

Results: The difference for the systolic and diastolic blood
pressure obtained by the monitor was in average + 6.2 mmHg and +
10.0 mmHg, respectively, when compared to the observers’ read-
ings. There was neither a good correlation nor a good agreement
between the two observers and the monitor in the blood pressure
determination.

Conclusions: We concluded that the substitution of the standard
auscultatory method for the non-invasive oscillometric method to
measure blood pressure in school age children can not be generally
recommended.

J.pediatr. (Rio J.). 1999; 75(2): 91-96: blood pressure measure-
ment in childhood, data comparability, oscillometry.

Introducao

A evolucdo dos instrumentos médicos € extraordina-
ria. Atualmente e em poucos anos, a maioria de nossos
equipamentos tornam-se obsoletos. Sao diariamente lan-
cados no mercado aparelhos mais automatizados, porta-
teis, miniaturados, com design arrojado quase que inde-
pendentemente de suas qualificacdes técnicas. A tendén-
cia para rapidamente substituir os equipamentos que utili-
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zamos hoje pode ser sentida nas escolas médicas, nos
hospitais e na propria sociedade.

A determinag@o da pressdo arterial com esfigmomano-
metro data de 1896 (Riva-Rocci), e o método auscultatorio
foi delineado por Korotkoff, em 1905. E o mais difundido
dentre os métodos indiretos de aferi¢do da pressdo arterial
e, quando utilizado corretamente, possui alto nivel de
concordincia com o método direto intra-arterial!. A qua-
lificagdo do método indireto auscultatério como padrido de
referéncia é cldssica e aceita pela maioria dos autores 3.

Recentemente, observa-se que as equipes de sadde
vém utilizando monitores ndo invasivos para determinar
automaticamente a pressdo arterial sistdlica, diastdlica,
pressdo média e freqiiéncia cardiaca®. So tantas as vanta-
gens preconizadas pelos fabricantes desses equipamentos,
por exemplo, “automdtico”, “ndo invasivo”, “preciso”,
“com tendéncia grafica”, “confidvel”, “seguro”, “eficien-
te”, “conveniente”, “de projeto avangado”, que associadas
ao reconhecido fator de rapidez e facilidade de manuseio
e a redugdo da disponibilidade de tempo dos profissionais
da sadde, contribuem para prever a incorporagdo rapida
desse método a pratica clinica.

O objetivo deste estudo € analisar a substitui¢do do
método auscultatorio classico pelo método oscilométrico
para determinar a pressdo arterial, independentemente da
validade do método intra-arterial. A acurdcia do monitor
oscilométrico foi comparada com o método auscultatorio
utilizando-se o esfigmomanodmetro de coluna de mercurio
em escolares aparentemente normais.

Material e métodos

Foram selecionadas aleatoriamente, de acordo com a
disponibilidade para sair da sala de aula, 98 criancas
matriculadas no periodo vespertino do Colégio Estadual
Dario Velloso da cidade de Londrina. A pesquisa incluiu
98 dos 230 escolares matriculados neste periodo.

Antes da determinacdo da pressdo arterial, foram pre-
enchidas fichas de protocolo que continham dados de
identificacao, idade, sexo, peso e altura.

Tabela 1 - Principais dados clinicos dos 72 escolares estudados

Sexo Masculino 39 (54,2%)
Feminino 33 (45,8%)

Média (SD) = 9,5 (2,2)
Extremos 6,1 ¢ 16,1

Média (SD) = 32,8 (10,5)
Extremos 18,2 e 64,7

Média (SD) = 135,5 (11,1)
Extremos 119 e 167

Idade em anos

Peso em kg

Estatura em cm

SD = desvio padrao

A acuracia do método oscilométrico... - Rego Filho EA, et alii

A determinacdo da pressdo arterial foi tomada no
membro superior direito, com os escolares deitados e apds
periodo de repouso durante o qual o aluno foi esclarecido
sobre o procedimento.

O monitor — Monitor DX 270 PNI Dixtal — estabeleceu
a pressao sistdlica, diastélica, média e a freqii€ncia cardi-
aca. Os observadores mediram as pressdes sistélicas (Ko-
rotkoff I) e as pressdes diastdlicas (Korotkoff V)S.

Os observadores, aos pares fixos e “cegos” (Silva
CRSE, Gordan LN e Vituri DW, Bazani E), foram treina-
dos para as leituras tendo como referéncia o mandmetro de
Hg. Utilizaram um estetoscopio com uma campana e dois
conjuntos de aparelho de ouvido. O monitor inflava o
sistema e realizava, para cada estudante, trés leituras
sucessivas e simultineas com os pares de observadores?
(Figura 1).

Como pré-teste do sistema e para calibracio dos obser-
vadores foram estudados inicialmente 17 casos. Apds esse
processo, os casos restantes foram avaliados e analisados.

Selecionaram-se, para determinacdo da acuricia do
método oscilométrico, os seguintes dados:

a) terceira leitura do monitor e dos observadores;

b) pressao sistélica dos observadores 1 e 2 e a média
das leituras;

¢) pressao diastdlica dos observadores 1 e 2 e a média
das leituras.

OBSERVADOR 1
OBSERVADOR 2

MANOMETRO DE
COLUNA DE Hg

==
-~ D%

Figura 1 - Equipamento utilizado para determinar a pressao
arterial pelo monitor e pelos observadores simultane-
amente. Os observadores, aos pares e “cegos’ entre si,
tiveram como referéncia o mandmetro de coluna de
mercirio
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Analise estatistica

Para a andlise estatistica da fase inicial de calibracao
dos dois observadores e da comparagcdo dos métodos de
leitura da pressdo arterial foram aplicados teste t para
observagdes pareadas, correlacio de Pearson e teste t para
a verificagdo das hipéteses de que o coeficiente linear é
igual a zero e o coeficiente angular € igual a um. A hipdtese
era a de que o modelo de regressao deve ser Y=X.

Na andlise do processo de calibragcdo, X e Y represen-
tam as leituras realizadas pelos observadores 1 e 2 respec-
tivamente; e, para o processo de comparagdo dos dois
métodos, X e Y representam, respectivamente, as leituras
do monitor e dos observadores2-6-7-

Adotou-se o nivel de significancia de 5% para todos os
testes.

Para descrever a variacdes das afericdes das pressdes
arteriais pelos dois métodos, utilizou-se o coeficiente de
repetibilidade®. Coeficiente de repetibilidade é a variacio
dos niveis de pressdo arterial tomada sucessivamente, no
mesmo paciente, pelos observadores e pelo monitor em
relacdo a média das trés leituras. O coeficiente é dado pela
seguinte equacao:

(Desvio padrdo entre as leituras e a média / média das
trés leituras) X 100

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica
Meédica do Hospital Universitirio Regional do Norte do
Paran4.
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Resultados

Os resultados das leituras dos observadores e do moni-
tor estdo na Tabela 2, e os dados da analise da concordancia
das leituras dos observadores encontram-se na Tabela 3.

Tabela 2 - Média da média das trés leituras das pressdes sistoli-
cas e diast6licas em mm de Hg obtidas pelos observa-
dores e através do monitor e freqii€ncia cardiaca em
batimentos por minuto (bpm)

Leituras Média | Desvio | Valor Valor
padrio | maximo | minimo
Pressao sistolica
Observador 1 107 0,2 30 84
Observador 2 107 10,1 131 85
Monitor 112 10,5 141 91
Pressao diastolica
Observador 1 57 10,5 83 35
Observador 2 56 10,6 83 35
Monitor 67 11,0 96 44
Freqiiéncia cardiaca| 85 7,3 115 52

Tabela 3 - Anilise da concordéancia das leituras dos observadores

Sistolica (3°L) Sistolica (M) Diastoélica (3°L) | Diastolica(M)
Diferenca -0,1111 0,0562 0,3611 0,4815
(EP) (0,3061) (0,1587) (0,4060) (0,2314)
t Ho:DIF=0 -0,3629 0,3544 0,8894 2,0804
) (0,7177) (0,7241) (0,3768) (0,0411)
Correlagio 0,9727 0,9912 0,9614 0,9827
p) (0,0001) (0,0001) (0,0001) (0,0001)
a 1,2382 -0,2580 1,2786 1,8209
(EP) (3,0084) (1,7166) (1,9429) (1,2549)
t p/Ho:A=0 0,4120 -0,1500 0,6580 1,4510
(p) (0,6819) (0,8810) (0,5126) (0,1512)
b. 0,9873 1,0003 0,98 0,9761
(EP) (0,0281) (0,0159) (0,03) (0,0220)
t p/Ho:B=1 0,4520 0,0189 0,48 1,0864
(p) (0,3263) (0,4925) (0,3156) (0,1405)

32 L = terceira leitura

M = média das trés leituras dos observadores
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Observam-se correlagdo e concordancia entre as leitu-
ras dos observadores.

Os resultados da comparacdo entre as pressoes sistoli-
cas e diastélicas obtidas pelo método oscilométrico e
aqueles verificados pelos observadores (média da terceira
leitura), utilizando o método auscultatério e o esfigmoma-
nometro de coluna de mercurio, encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparagdo entre as leituras dos observadores e do

monitor
Média das Pressoes Média das Pressoes
Sistélicas dos Diastélicas dos
Observadores Observadores
versus Monitor versus Monitor
Diferenca -6,20 -10,04
(EP) (0,73) (1,40)
t Ho:DIF=0 -8,41 -7,14
(p) (0,0001) (0,0001)
Correlagdo 0,83 0,4765
(p) (0,0001) (0,0001)
a. 7,86 21,24
(EP) (7,88) (7,91)
t p/Ho:A=0 0,99 2,68
(p) (0,3218) (0,0090)
b. 0,87 0,53
(EP) (0,06) 0,11)
t p/Ho:B=1 1,79 4,00
(p) (0,0386) (0,0001)
n=72

Como podemos observar, houve, em relagdo a pressao
sistdlica e diastélica, uma correlacdo de 0,83 € 0,47 respec-
tivamente, sem concordincia com as leituras para as
condig¢des da pesquisa.

Em média, os observadores produzem leitura menor
que a do monitor, sendo essa diferenca de -6,2 mmHg e
-10,0 mmHg para as pressdes sistdlicas e diastdlicas res-
pectivamente.

A determinacdo do coeficiente de repetibilidade do
monitor para as pressoes sistolicas e diastdlicas e 0 mesmo
coeficiente para as leituras dos observadores podem ser
verificados na Tabela 5.

Observou-se uma variacdo bastante ampla entre as
varias leituras.

Discussao

Neste estudo, comparamos a determinagédo da pressdo
arterial por dois métodos indiretos: o método auscultatério
utilizando o mandmetro de coluna de mercurio e o monitor

A acuracia do método oscilométrico... - Rego Filho EA, et alii

Tabela 5 - Coeficiente de repetibilidade das pressdes sistdlicas e
diastdlicas do monitor e dos observadores

Coeficiente de Repetibilidade
(Desvio padrao entre as leituras e a média / média das 3 leituras)
X 100

Pressao sistélica (monitor) Média (SD) 4,4 (2,8)
Maxima 14,3
Presséo diast6lica (monitor) Média (SD) 7,5 (6,3)
Maxima 45,2
Pressao sist6lica (observadores) Média (SD) 3.0 (2,1)
Maxima 8,8
Pressdo diastélica (observadores)  Média (SD) 8,0 (5,5)
Maxima 25,3

Desvio Padrao = ( )

ndo invasivo que tem como principio a oscilometria, sendo
o primeiro considerado o padrdo de referéncia. A pesquisa
foi realizada em 72 escolares aparentemente normais.

O delineamento utilizado buscou evitar os vieses fre-
glientemente observados em estudos de acurdcia. Assim
os observadores foram previamente calibrados, “cegos “
entre si, utilizaram-se trés determinacdes seriadas e simul-
taneas, e as condi¢des das criancas foram padroniza-
das?8,

Para iniciar o estudo a concordancia das leituras entre
os observadores foi estabelecida. O estudo comparativo
foi realizado pela média das terceiras leituras dos observa-
dores com a terceira leitura do monitor.

O monitor registrou pressdes maiores que as obtidas
pelos observadores. Para a pressédo sistdlica, a diferenca
foiem médiade 6,2 mm de Hg e, para a diastélica, 10,0 mm
de Hg.

A maior correlagdo foi observada no estudo da pressao
sistélica (r =0,83). Emrelacdo a pressao diastdlica, o nivel
foi de r = 0,47.

Nio houve concordincia entre as leituras, isto é, nas
condi¢des da pesquisa, os niveis indicados pelo monitor
sdo estatisticamente diferentes dos obtidos pelos observa-
dores.

Utilizou-se na pesquisa andlise estatistica especial-
mente indicada para estudos de concordéncia entre dois

métodos de medidas clinicas®.

Os resultados ndo devem ser extrapolados para outras
situagdes, por exemplo, adultos, recém-nascidos ou pesso-
as com pressdes muito baixas ou elevadas.

Por ser uma medida muito varidvel para diferentes
pessoas e para uma mesma pessoa em momentos diferen-
tes, os estudos de acurdcia para equipamentos de avaliagdo
de pressdo arterial devem ser extremamente rigorosos
quanto ao método, fixando criteriosamente as condi¢des
de estudo.
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A avaliacdo da repetibilidade - diferenca entre a média
das trés leituras e as leituras para o0 mesmo paciente - para
a pressdo sistolica e diastdlica medidas pelos observado-
res e pelo monitor € relevante para os estudos de compa-
rabilidade. Quanto maiores os indices, mais pobres sdo os
resultados das comparagdes, principalmente se 0 método
padrdo ou de referéncia apresenta nivel maior que o
submetido a avaliagdo®.

Em nosso estudo, os coeficientes de repetibilidade
foram de 3,0% (DP = 2,1) e 8,0% (DP = 5,5) para as
pressdes sistélica e diastdlica, respectivamente, e para o
monitor observaram-se 4,4% (DP=2,8) e 7,5% (DP =6,3),
todos diferentes de zero e de valor significativo.

A Association for Advancement of Medical Instrumen-
tation divulgou o resultado de cinco estudos semelhantes
ao nosso, com populacdo de caracteristicas diferentes e n
de 17 a 92. Sao sugeridos como referéncia os seguintes
resultados em termos de acuricia:

a) a média das diferencas nas medidas de pressao
sistdlica foi de 0,8 a 5,8 com DP de 0,4 a 10,6 mm de Hg;

b) a média das diferencas nas medidas da pressdes
diastdlicas foi de 0,2 a 3,3 com DP de 4,6 a 8,4 mm de Hg;

Em nosso estudo (n = 72), a diferenca média para a
pressdo sistdlica foi de 6,2 (DP = 6,2) e para a pressio
diastélica 10,0 (DP = 11,9) mm de Hg.

A mesma Associacdo’ afirma que “um grande nimero
de estudos incluindo os cinco citados na referéncia estabe-
lecem erro médio maximo de +5 mm de Hg e DP médximo
de 8 mm de Hg na diferenca entre as medidas simultineas
de pressdo arterial entre o método manual e qualquer
técnica automdtica ou semi-automatica”2.

Clinicamente podemos também defender que a dife-
renca de 10 mm de Hg para a pressao diastdlica € signifi-
cativa para o estabelecimento do diagndstico de hiperten-
sdo arterial.

Assim, se utilizamos o monitor, para estudos com o
objetivo de detectar hipertensdo arterial em populagado de
escolares, encontraremos um ndmero significativo de fal-
S0S positivos.

Hunyor comparou a determinacgdo da presséo arterial
utilizando sete tipos de equipamentos, manuais, semi-
automaticos e automaticos, incluindo o método classico
contra o intra-arterial, e encontrou diferencas significati-
vas entre as leituras. As leituras mais concordantes com os
niveis diretos foram obtidos com o método manual cléssi-

C09.

O erros observados podem ocorrer em um ou ambos 0s
sentidos, isto é, o equipamento pode subestimar ou supe-
restimar a pressdo sistélica e a diastélica, ou subestimar
uma e superestimar a outra’.

Em nosso estudo, a correlacdo entre os observadores e
0 monitor para a pressdo sistdlica foi de r = 0,83, o que
poderia indicar a utilizacdo do equipamento para o acom-
panhamento da pressdo durante o tratamento com drogas
vaso-ativas de agdo rdpida, por exemplo, nifedipina, hi-
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dralazina ou nitroprussiato de sédio.

As maiores vantagens observadas com o monitor fo-
ram decorrentes da facilidade e da rapidez na determina-
cdo e da possibilidade de repetir o ato a intervalos prees-
tabelecidos.

A possibilidade de utilizagdo do equipamento por
pessoas com pouca experiéncia ou treinamento, aliada a
determinagdes automaticas sem visdo critica dos resulta-
dos obtidos, sdo possiveis desvantagens do método.

Conclusao

Como conseqiiéncia dos resultados de nosso estudo e a
partir de dados da literatura obtidos durante a condugdo do
projeto podemos concluir o seguinte:

1. O monitor estudado nfo possui acurdcia para subs-
tituir o método classico nas condi¢des de estudo, princi-
palmente para determinacdo do diagnéstico de hiperten-
sdo arterial;

2. Apressdo arterial é uma varidvel de alto coeficiente
de repetibilidade tanto nas afericdes dos observadores
como na do monitor. Esse fato torna pobre os resultados da
comparacao entre equipamentos e métodos de aferi¢cao;

3. Em decorréncia do bom nivel de correlagio (r =
0,83) entre as leituras da pressdo sistdlica, o monitor pode
ser utilizado quando o objetivo da afericdo da pressdo
sistélica é o de acompanhamento de variacdes dessa pres-
sdo;

4. As industrias de equipamentos automatizados para
afericdo da pressdo sistémica devem informar clara e
explicitamente os estudos realizados que comprovam suas
qualificagdes;

5. As instituigdes governamentais devem estabelecer
e divulgar os niveis de performance dos aparelhos para que
sejam comercializados no pais;

6. Os hospitais e os profissionais da sauide, principal-
mente médicos responsaveis por pareceres de licitagdes
para a aquisicdo de equipamentos, devem conhecer os
estudos que corroboram as caracteristicas apregoadas pe-
los fornecedores.
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