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Resumo

A evolugdo do conhecimento no campo da moni-
torizacdo residencial da presséo arterial (MRPA) tem
crescido bastante nesses Ultimos anos, e parte desse
desenvolvimento credita-se ao surgimento no mercado
de aparelhos eletronicos digitais dotados de tecnologia
avancada e testados por protocol os rigidos e confiaveis.

Embora ja tenham sido testados 23 equipamentos para
essa finalidade, apenas cinco receberam a devida va
lidaggo. Os equipamentos de braco devem ser os pre-
feridos, mas os de pulso, que ganham aceitacdo no
mercado pela sua portabilidade, podem ser no futuro
alvos de aperfeicoamentos que referendem seu uso na
prética clinica.
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I ntroducao

O crescimento da monitorizagéo
residencial da pressédo arterial
(MRPA) nesses Ultimos dez anos de-
corre de trésimportantes motivos: a)
0 desenvolvimento da metodologiae
a publicagdo de inimeros trabalhos
gue comprovam a sua utilizacdo na
identificacdo e no segmento do hiper-
tenso do avental branco, naavaliacéo
da eficaciaterapéutica anti-hiperten-
siva, na melhora da adesdo ao trata-
mento, nareducdo do custo e na pes-
quisa clinica com farmacos; b) nas
recomendacdesemitidaspor diversos
peritos e sociedades cientificas’; e

¢) principalmente pelaintroducéo no
mercado de equi pamentoscom recur-
sos tecnoldgicos extraordinérios e
referendados por protocolos interna-
cionais, especialmente o da British
Hypertension Society? (BHS) e
Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI)4

Caracteristicasde um

equipamento ideal para

arealizacdo da MRPA
Mesmo diante de um quadro

bastante promissor no quediz respeito
a diversidade de equipamentos e

marcasdisponiveis, o aparelho consi-
derado ideal para a realizacdo da
MRPA deveter as seguintes caracte-
risticas:

a) Simplicidade de uso — o equi-
pamento deve ser defécil uso edispor
de um visor que permita enxergar
sem dificuldade osnimerosdaspres-
sbesregistradas. Devedispor deman-
guito adequado ao brago do usuario
€, quando possivel, de um jogo de
manguitos de pelo menos trés ta-
manhos.

b) Confiabilidade — ndo se deve
adquirir um equipamento motivado
por sua beleza externa ou pelas suas
multiplas funcdes. E importante que
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0 eguipamento tenha sido testado e
tenha selo de validagdo outorgado
por um protocol o conhecido erespei-
tado. E importante que sua precisio
se mantenha também diante de qua-
dros clinicos e contextos dificeis, e
gue independa do usuério.

¢) Manutencéo e calibracéo sim-
ples — como todo equipamento utili-
zadocomafinalidadedeavaliar corre-
tamenteosvaloresdapressdo arterial,
€ importante que a verificacdo perio-
dicade suacalibracdo sejasimples e
possa ser efetuada pelo préprio
usuério ou pelo médico assistente.

d) Automatizagdo da técnica —
como apresenta a grande vantagem
de eliminar a presenca de um obser-
vador e, comisso, atenuar areacdo de
adarme, conhecida como efeito do
avental branco, o equipamento ideal
deve automatizar ao maximo areali-
zacd0 das medidas e, de preferéncia,
armazenéa-las para uma posterior
andlise.

€) Preco exequiivel —como equipa
mento de uso individual deveter um
preco que torne possivel a sua aqui-
Sic8o sem comprometer 0 orcamento
do paciente que, por ser portador de
uma enfermidade crénica, ja sofre
com as conseqliéncias de um trata-
mento prolongado e oneroso.

Tipos de equipamentos

A MRPA pode ser realizada utili-
zando-se um esfigmomandmetro de
coluna de mercurio ou um aneroide;
porém, esses aparelhos conferem a
essa metodol ogia algumas desvanta-
gens. Ambos requerem o conheci-
mento de umatécnicaque nao é sim-
ples, exigem apresencade um obser-
vador, ndo armazenam as medidas,
necessitam de um estetoscopio (por
utilizarem o método auscultatorio) e,
por isso, ndo sdo considerados como
adequados. Cresce em todo 0 mundo
a utilizagdo dos equipamentos ele-
tronicos, digitais, oscilométricos,

semi-automaticos ou automaticos,
alguns com memaria e transferéncia
de dados a um computador ou com
possibilidade de impressio dos dados
por uma impressora acoplada. Esses
aparelhos podem medir a presséo
arteria no brago, pulso ou dedos. Até
0momento, nenhum equipamento para
uso no pulso recebeu a acreditacdo
dos dois protocolos mais aceitos
internacionamente, aBHSea AAMI.
Os equipamentos para uso nos dedos
N30 sdo recomendados’.

Os equipamentos digitais regis-
tram os fendbmenos fisicos (oscila-
¢0es) provocados nacirculacéo arte-
rial ao desinsuflar o manguito e cal-
culam de modo indireto, por técnicas
detransducéo edigitalizac&o, osval o-
res da presséo média. Em seguida,
extrapolam com base em célculos
algoritmicos mateméticos, clinica-
mente comprovados, apressao sistoli-
cae adiastoliceb.

Critérios de validagéo
dos equipamentos para
MRPA

Numarecenterevisio realizadapor
O'Brien’, foi sugerido que os apare-
Ihos destinados a MRPA deveriam
preencher aos seguintes requisitos:

a) ter o certificado da Unido
Européig;

b) ser validadosdeformaindepen-
dente, atendendo aos requisitos da
AAMI oudaBHSepreferenciamente
de ambas;

c) fornecer os resultados em mi-
limetros de mercurio e também em
kilopascal;

d) os aparelhos que medem a PA
no dedo sdo desaconsel hados;

€) osde pulso deveriam ser usados
com cautela;

f) osdebraco devem ser preferidos;

g) fornecer acessibilidade aos
manguitos adequados para cada
consumidor;

h) anualmente deveriam publicar
umalistacom osaparelhosvalidados.

Além da validacdo através de
protocol 0s rigorosos, 0s equipamen-
tos podem receber selos de acredi-
tacdo, geralmente fornecidos pelas
sociedades cientificas dos diversos
paises. No Brasil, esses selos podem
ser fornecidospelaSBC—FUNCOR e
pela Sociedade Brasileira de Hi-
pertensdo (SBH). Emrecenteemitido
deatualizacdo, a Sociedade Européia
de Hipertensdo recomendou o uso na
prética clinica dos seguintes equipa-
mentos (Tabela 1):

Tabela 1 —Equipamentos
recomendados pela Sociedade
EuropéiadeHipertensdo
Omron Hem 705CP
Omron Hem —722C
Omron Hem —735C
Omron Hem —713C
Omron Hem — 737 Intellisense

Update on Hypertension Management
2002:3(12).

Os protocolos mais referendados
mundialmente sdo os da BHS e da
AAMI. S&o extremamente rigidos e
contemplam aspectos de validacéo
técnicosetambém clinicos. A impor-
téncia de se conhecer a exatidéo das
medidas realizadas por esses apa-
relhos pode ser notada pelo nimero
de publicacbes encontradas na lite-
raturet. “Esses dois protocolos di-
feremem algunsdetal hes, no entanto,
possuem em comum um objetivo: a
padronizacdo da validacdo dos apa-
relhos e o estabelecimento de mi-
nimos requisitos de exatiddo e con-
fiabilidade, assim como a possibi-
lidade de se comparar uns com 0s
outros.” Um aparel ho deve ser reco-
mendado quando cumpreoscritérios
de validagdo da AAMI para PA
sistélicaediastdlica, equando recebe
ograu A ouB pelaBHS. Pode surgir
davida quando o aparelho recebe a
validac&o de um protocol o, mas ndo
do outro.
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Fases do protocolo
original daBHS

Fasel: treinamento do observador.

Fase Il: antes do uso, teste da
variabilidade entre os aparelhos.

Fase I11: uso em campo.

Fase 1V: depois do uso, variabi-
lidade entre os aparelhos.

Fase V: validacgo propriamente
dita do aparelho

Fase VI: avaliacdo.

E um protocolo caro que envolve
85 individuos, nafaixa etéria situada
entre 15 e 80 anos e nos diversos
niveis da pressdo arterial. Sdo obser-
vados pelo menos por dois observa
dores, que recolhem um total de 255
medidas. A diferenca estimada né&o
pode superar 3 mmHg. O custo de
validacdo de um aparelho fica em
torno de 100 mil reais.

Equipamentos
atualmente validados

Atualmente dos 23 equipamentos
gue foram submetidos a validagdo
pelosprotocolosdaBHS edaAAMI,
apenas cinco foram recomendados
para o uso na préticaclinicef. Todos
S80 equipamentosparao uso no brago
e encontram-se listados na tabela 2.

Concluséao

A MRPA, definidacomo o conjun-
to de medidas realizadas fora do
ambiente dos consultérios, pelo pro-
prio paciente ou por familiares (ou
vizinhos) devidamente treinados'©
deve, preferencialmente, ser realizada
com equipamentoseletrénicos, digitais
equipados com memoria. Os equipa-
mentos de coluna de mercurio e
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Tabela 2 — Equipamentos validados para realizar MRPA (outubro de 2002)

M étodo Modelo AAMI BHS

Oscilométrico UA 751 Sim -
HP 5306/B (Philips) Nao Né&o
HP 5332 (Philips) Nao CIA
Healthcheck CX-5 Né&o N&o
Dr MI — 100 (Fortec) Né&o Né&o
Dr MI -150 (Systema) N&o N&o
HEM — 403 C (Omron) N&o CiC
HEM — 637 IT (Omron) Sim -
HEM —700 C (Omron) Sim -
HEM — 706 (Omron) Sm B/C
HEM — 705 CP (Omron) Sim B/A
HEM — 705 IT (Omron) Sim B/B
HEM — 703 CP (Omron) Sim -
HEM — 711 (Omron) Sm B/A
HEM — 713 CP (Omron) Sim B/B
HEM — 722 C (Omron) Sim AIA
HEM — 735 C (Omron) Sim B/A
HEM — 737 Interllisense (Omron) Sim B/B
HEM — 773 (Omron) Sim -
HEM —907/907-E (Omron) Sim -
M1 (Omron) / HEM —422C2 - E Sim AIA
M4 (Omron) / HEM —722C1-E Sim A/A
MX2 (Omron) / HEM — HEM 732 Sim A/A
M4 1 (Omron) / HEM — 752A — E Sim -
M5 1 (Omron) / HEM — 757 —E Sim -
Dds— 175 (Nissel) N&o D/IA
0z2 Sm C/B

Auscultatorio Nissei analogue monitor N&o N&o
DS—40 (Nissei) Sm -
DS—55P (Nissel) Sim -
Tyco Sim -
HP 5308 (Philips) Nao N&o

SEH-LELHA, 2003. Grupo de trabalho em hipertenso arterial.

anerdidesndo séo adequadosparaessa
finalidade. Os que utilizam o braco
para aplicacdo dos manguitos sdo 0s
maisindicados, emboranovosequipa-
mentos de pulso com tecnologia que
permite o disparo quando aposicéo se
encontraao nivel do coracdo abreuma
possibilidade futura para aplicagéo
desses aparelhos. Ao se adquirir um
equipamento para MRPA deve-se

considerar menoso seu aspectoexterno
e suas multiplas funcdes e privilegiar
a sua validagdo técnica e clinica. A
possibilidade de armazenar informa-
¢Oes e também transferir esses dados
coletados para um computador cria
perspectivas do controle a distancia
dos hipertensos, e acenacom achance
de no futuro se desenvolverem as
chamadas clinicas virtuais.
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Abstract

Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)

Knowledge on home blood pressure measurement
(HBPM) hashad great evolutioninthelast few years. Part of
this a development is due to agrowing of eectronic digital

measuring equipment, provided with high technology and
tested by dtrict and reliable protocols. Although twenty

three equipments have been tested, only five have been
accordingly validated. Arm devices are preferential, but,
theuseof portablewrist equipmentsareincreasing and may
be the end point for future certification trials.

Keywords: Electronic digital measuring equipment; Technical certification; Clinical validation.
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