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Resumo

Traca-se um panorama da evolucdo dos méto-
dos de medida da presséo arterial, apresentando

critica.
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I ntroducao

Deve-seao géniocriativoEtienne
JulesMarey, ummédico, fisiologista
e inventor francés, a idéia, que ele
aplicou em 1876, de usar a con-
trapresséo (CP) para medir, néo
invasivamente, a pressao arterial
(PA) em humanos. Faz-se aqui ndo
apenas umaresenhasobre o assunto,
mas discute-se também a questéo do
paradigma.

Marey fez os primeiros experi-
mentos paraamedidando-invasivada
PA. Elefaziacom queaméo e o pulso
do seu assistente ficassem dentro de
um vaso devidro chelo d'agua, selado
ao redor do pul so e conectado por uma
mangueira a um quimoégrafo (um
tambor rotativo com superficie

enegrecida, sobre o qual um estilete
tracava as curvas), desenvolvido 12
anos antes por Ludwig?. Marey
adotou o termo esfigmografo para o
seudispositivo (esfigmoséumapaavra
gregaquesignifica® pulso”). A presséo
novaso eraregistradapel o quimaografo.
A pressao da &gua era aumentada
incrementalmente e registros eram
feitos em cada nivel de CP. Paracada
nivel de CPtinha-se entdo um registro
das oscilagdes. Tragava-se depoisum
gréfico mostrando a amplitude das
oscilagBesno“ manguito” versusaCP.
Marey notou que acima de uma CP
critica(ligeiramente acimada pressao
sistdlica), améao embranquecia, poisa
CP excedia a pressdo sistélica nas
artérias da mao e todo o sangue era
retirado dela.

Continuando as pesquisas, Marey
notou que, quando aCP aumentava, a
amplitude da oscilacdo também au-
mentava, até que se alcancasse um
maximo. A partir desse ponto, au-
mentos na CP provocavam decrésci-
mosnaamplitudedasoscilagdes. Essa
€ aorigem do método oscilomeétrico,
t&o em uso hoje em dia.

Apanhado histoérico

GalileuGalilel (1564-1642) mediu
otempoquelevavaolustredacatedral
de Pisa para dar uma oscilacéo con-
tando as suas proprias pulsacfes
cardiacas. Em 1640, Galileu projetou
0 primeiro relégio de péndulo. Aos
17 anos de idade, ele observou que a
oscilagcdo de um péndulo apresenta
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uma freguiéncia (F) constante, inde-
pendentemente de sua amplitude
(quando esta é muito pegquena). Ele
verificou, ao observar umlustre osci-
lando na catedral, que os periodos de
oscilagdo eram constantes, indepen-
dentes da amplitude do movimento.
O que interessava, portanto, era o
tamanho (el ongagéo) do péndulo. Este
tamanho é que € o parametro.

Em 1602, Galileuinventou, junta-
mente com o0 amigo, o médico San-
torio Santorio (1561-1636), o
pulsillogium, espécie de reldgio
utilizado para medir a pulsagdo, um
ano mais tarde, dos pacientes?.

Em 1733, o reverendo Stephen
Hales, umreligioso anglicano inglés,
que foi aluno de Newton, fez as pri-
meiras medidas da PA, canulando a
artériacarotidade caval os. Esteenfo-
gue proveio do trabalho que ele fez
antes, na medida da pressdo da seiva
nas arvores.

Logo apoOs as experiéncias de
Marey com a CP hidraulica, comega
ram a aparecer véarios dispositivos
pneuméticos de CP que envolviam os
membros (brago, antebraco e dedo).
Observava-se 0 mesmo espectro de
oscilagdes na pressdo do manguito a
medida que a pressdo deste era
aumentada. Os precurssores diretos
dos manguitos de PA de hoje foram
aqueles descritos por Riva-Rocci em
18964 na Itdlia, e Hill e Barnard em
18975, naInglaterra. Apareceram no-
voscritériosparaidentificar aspressdes
sistélicaediastélica(PSePD, respecti-
vamente), assim como controvérsiasa
respeitodeles. Umdessescritériosem-
pregavaapa pacdo daartériabraquial
a medida que a pressap no manguito
era reduzida de um valor ato a um
valor baixo. No ponto do aparecimento
dopulsoradial, apressdo no manguito
era identificada como a PS. Este € 0
critério ainda hoje.

Chama-se a atencdo que varias
tentativas sérias foram feitas com o
intuito de usar o espectro das oscila-

¢Oesdepressio no manguito paraiden-
tificar a PS e a PD? Acreditava-se
que, durante a deflagdo do manguito,
0 crescimento abrupto na amplitude
das oscilagbes da pressédo deste
assinadavaaPS; mostrou-semaistarde
queisso ndo eracorreto. A pressdo do
manguito para a maxima amplitude
das oscilagOes foi considerada como
indicativa da PD; isso também mos-
trou-se incorreto, pois verificou-se
mais tarde que ela estava acima da
PD. S6 bem depois, de fato, € que se
determinou a pressdo de manguito
para a maxima amplitude das osci-
lacBesemostrou-sequeel arepresenta
a pressdo arterial média (PAM)S7.
Modelos mateméticos foram usados
nestes estudos.

Korotkoff 8, na Rissia, em meio
a essa controvérsia, introduziu o seu
famoso método auscultatorio. Discu-
tia-se também a importancia do ta-
manho do manguito®. Verificou-se
gue os manguitos do tipo Riva-Rocci
eHill eBarnard eram muito estreitos
e dava pressbes falsamente altas.
Muitos desses manguitos eram feitos
com camaras de ar de pneus de
bicicleta. VonRecklinghausen'® mos-
trou isso medindo a presséo simulta-
neamente nos dois bragos, sendo que
€m um usou um manguito de5cm e
no outro um mais largo. Aceita-se
como adequado, hoje, queo manguito
deve ter umamedida correspondente
a40% da circunferéncia do braco.

Na medicina chinesa, ha muito
tempo, o pulso é usado como uma
ferramentafundamental paradiagnés-
tico. Ele é geramente classificado
dicotomicamente como répido ou
vagaroso, tenso ou suave, flutuante
ou afundante, grande ou pequeno,
vazio ou cheio, etc.'* . O diagndstico
por essa técnica tradicional requer
muita experiéncia e um alto nivel de
habilidade; ainterpretacao é subjetiva.
Foram propostos, entretanto, esque-
masquantitativosparacaracteristicas
especificas do pulso22,

No inicio do século XX haviatrés
métodos paramedir aPA: o palpatdrio,
0 auscultatério e o oscilométrico. O
método palpatorio, que fornece um
valor apenas para a PS, ndo provocou
controvérsias. O auscultatorio fornecia
valores da PS e da PD em funcéo do
aparecimento e desaparecimento, res-
pectivamente, de sons caracteristicos
(sons de Korotkoff). Os dispositivos
autométi cosque usam o método auscul -
tatério empregam algoritmos que
identificam a pressfo do manguito para
0 primeiro Som que gparece, e apresséo
quando aintens dadedo som manifesta-
seabaixodeumvalor selecionado. Veri-
ficou-sequeapressio do manguito para
0som maisalto coincide com a pressao
médial314, Até agora esse fato néo foi
usado paraseten-tar melhorar aprecisio
das medidas.

Houve muita discussdo sobre o
método oscilométrico. Surgiramvarios
agoritmosparaaidentificacdo dePD e
PS. O assunto esteve em aberto até que
0 método oscilométrico automético
fosse introduzido na medicina®. A
discussdo continuat®. O primeiroinstru-
mento mostravaapenasaPAM (pressio
do manguito paraas oscilagdes de am-
plitude méxima) e F. N&o se conhecia,
naquela época, a PAM, e dlando era
medida. Ramsey™® criou algoritmos
baseados na amplitude da oscilacéo,
paraestimar PS e PD, dém da PAM.
Nascia, entdo, 0 monitor automético
ndo-invasivo da PA. Hoje em dia
existemmuitosinstrumentosdessetipo.

Em 1967, um fisiologista tcheco
chamado Jan Pefidz patenteou um
protétipo de monitorizagdo continua
ndo-invasivadaPA1718 . O manguito
€ aplicado tipicamente na falange
média do dedo anular ou médio (as
vezes nos dois, aternadamente, para
minimizar desconforto, quando a
monitorizacado € feita durante 24
horas). O método é baseado em
pletismografia (medicdo de variacdo
devolume de um 6rgdo em funcéo do
aporte sanguineo através dosvasos, 0
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chamado volume-clamp method). Os
aparelhos comerciais desenvolvidos
aindasdo muito caros, esd sdo usados
em centrosde pesquisa®. Temhavido
alguns avancgos nessa tecnol ogi a2,

Existe o método baseado em ultra-
som?L, e diversostipos de tondmetro.
Uma referéncia importante sobre
medidadaPA pode ser encontradana
obrade Geddes “Handbook of Blood
Pressure Measurement” %,

M ecanismos
probabilisticos

S0 V&ios 0s mecanismaos proba
bilisticos presentes no processo de me-
dicdo da PA. A proépria PA sofre
influéncias de: 1) condigdes fisiol6-
gicas ou intrinsecas (estado de vigilia
ou sono, sonho, variagbes posturais,
digestdo, respiracdo, fala, replecdo
vesical, apnéia respiratoria, dor e
estresse emocionad); 2) Fatores ambi-
entai's, extrinsecos ou externos (reflexo
dedefesa, exerciciofisico, temperatura
ambiente, fumo, vibragdes e ruidos e
condigdes sociais e econdmicas).

Além da propria variagao da PA,
existem osmecanismos causadoresde
erro na medida da pressdo: 1) aros
(erro deleituradamedicéo feitapelos
instrumentos, erro deescrita, ao anotar
a medida realizada por outra pessog,
aro causado pela ma utilizacdo da
técnica de medida e erro do instru-
mento por estar defeituoso ou desca-
librado); 2) preferéncias por nimeros.
Existem pessoas que tém preferéncia
por nimeros*“redondos’ como 120 ou
130 em vez de 118 ou 126. Erros
causados por aproximactes destetipo
s80 comuns em profissionais da area
de salide e podem causar prejuizos ao
diagndstico outratamento do paciente;
3) Efeito do Avental Branco. Reflexo
Condicionado devido ao local (hos
pital, consultorio, etc.) ou a presenca
do profissional de salde, princi-
palmente o médico, que pode aterara

presséo do individuo; 4) varias
medidas com 0 mesmo profissional.
Quando uma Unica pessoa realiza
varias medidas de uma mesma
variavel, ela pode inconscientemente
induzir um viés na medida. 1sso tam-
bém pode ocorrer namedida da PA.

Devido a todos esses fatores que
interferem na medida da PA, o inte-
ressanteéqueaavaliacdo do estadode
salde do paciente sgja feitacom base
em valores de parametros repre-
sentativos de alguma desregulagem
no sistema de controle da PA e néo
nos valores pressoricos em si. As
afirmagOes feitasem 23 evidenciam a
dificuldade quanto ao exposto:
“Apesar de as decisdes sobre o diag-
nostico e tratamento serem baseadas
nasmedidasdepressdo arterial casuais
(de consultério), é sabido que estas
medidas podem n&o representar o
valor real dapressaoarterial”. (grifo
do autor) (p.107) Manifesta-se aqui,
claramente, 0 dembnio Laplaciano?:
“Quais vaores dapressdo arterial sdo
confiave's, quaisrealmenteexpressam
os valores verdadeiros, quais sdo
considerados como seguros para
direcionar o tratamento instituido e o
prognastico ecomo amenizar ou evitar
essasel evagdes pressoricas? Entretan-
to estasquestBesestéo aindapor serem
respondidas.” (p.109); “..uma ava
liagdo mais fidedigna da presséo
arterial.” (p.112).

O que qualquer aparelho esuasis-
temética associada produz, no final, é
um ndmero ou conjunto de nUmeros
gue refletem condices exdgenas e
endégenasaoindividuo queestatendo
asuaPA aferida, todascom seusmeca-
nismos probabilisticos subjacentes.

M edidas feitas
automaticamente ou
pelo proprio paciente

Com o aparecimento dosaparel hos
automati cos passou a ser possivel fa-
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zer um ndimero muito maior de me-
didas e de maneiramaiscomoda, €, 0
gue é maisimportante, aobtencéo de
um perfil temporal daPA. Duassiste-
maéticas sdo usadas. a monitorizacdo
ambulatorial da PA de 24 horas
(MAPA-24h) eamonitorizacdo resi-
dencia daPA (MRPA). A primeiraé
totalmente automatica e, muito
importante, faz medidas durante o
sono do individuo, permitindo captar
par@metros proprios desse periodo.
A segunda envolve a participagdo do
individuo cuja pressdo estd sendo
medida e faz medidas apenas no
periodo da vigilia por razbes 6bvias.

No caso daMAPA-24h, além das
vantagens de qualquer automacao,
evita-seofendmeno do avental branco
e pode-se comparar os dois meca-
nismos de regulagéo da PA no ciclo
circadiano, pelo uso de modelos
mateméticos®®? e estatisticos®’. No
caso daMRPA, o fendbmeno do aven-
tal branco também é evitado, mas
entraem cenao efeito daparticipacdo
ativado préprioindividuo. Quando o
tensiOmetro ndo éautomatico, o efeito
€ maior ainda, € claro. Ndo se deve
confundir os diversosvaloresmédios
de PA estimados pelas duas siste-
maticas. Elesmedem coisasdistintas,
que ndo tém nada a ver com a
“verdadeira’ PA, mesmo porque esta
n&o existe.

Qual o melhor método?

A respostaaestaperguntadepende
do que se quer medir. A estaaturaja
deveestar claro que expressdes como
a“verdadeira’ ou*“rea” PA ndofazem
0 menor sentido. Os valores preco-
nizados NOS CONSensos, ou joints, ou
diretrizes, para se definir e catego-
rizar a chamada hipertenséo, por
exemplo, dizem respeito ao chamado
“homem de Quételet” 2, aquele que
jamaisentrardem nenhum consultério
médico. Este homem é o resultado de
estudos epidemioldgicos. E impor-
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tante na medida em que evidencia
que existem invariantes subjacentes
a uma grande quantidade de fatores
condicionantes.

E preciso também nao confundir
0 método com a tecnologia, embora
estejamrelacionados. O quetem evo-
luido € a automagdo, a precisdo, a
reducdo do tamanho fisico dos
aparelhos e a combinagdo de méto-
dos?®* , Os maisdispendiosos (eisto
€ uma guestdo de escala de uso)
possibilitam umalto nivel deautoma-
¢80 e sdo de pegueno porte, minimi-
zando osefeitosde algunsfenémenos
de interferéncia A medida que o
homem interfere, seja o profissional
desalde, sgjao paciente, essesfatores
espurios se fardo presentes. O uso de
métodosestatisticos, disponibilizados
sob aformade softwar e, ndo constitui
método de medir aPA. Osresultados
da aplicacdo de um tensidmetro
comum, de anerdide, cléssico, usado
para se fazer varias medidas, em
momentos distintos, pode ter suas
leituras digitadas em um computador
pessoal comum paraposterior andlise
gue servirdde apoio ao diagnostico e
aterapia

Se se trabalha com os parametros,
osinvariantesaparecemdeformamais
explicita e mais préximos aos indi-
viduosdo quesimplesmenteaohomem
de Quételet. Os parametros, sendo
relagbesentrevaraveisobtidasapartir
de modelos mateméticos, tém uma
variabilidade relativa menor. Nao é
preciso esperar que fique tudo au-
tomatizado para se comecar a fazer

issonapréticaclinica. Umtensidmetro
comum, um reldgio e, 0 que é mais
importante, modelos matematicos
apropriados, ja permitem um avanco.
Se 0 objetivo é beneficiar uma
grandemassapopulacional, “ rastrean-
do”, aum custo muito baixo, osindi-
viduos com grande probabilidade de
ter problemas cardiovasculares
(hipertensdo, etc.), deve-se usar o
“rastredmetro”, um método muito
engenhoso e criativo do médico bra-
sileiro Marco Antonio Mota Gomes.
Trata-se de uma adaptacdo de um
tensiémetro de anerodide, no qual, no
mostrador do instrumento, sdo de-
finidas duas regides, com as cores
vermelho e verde. A linha de separa-
cdo entreascoreséestabel ecidapel os
critérios epidemioldgicos (hoje, 140
mmHgQ). Se, nadeflagdo do manguito,
as oscilagdes da agulha comegcam a
ocorrer na regiao vermelha, o
individuo é selecionado como prové
vel possuidor de disfuncbes cardio-
vasculares. Sefor naverde, o indivi-
duo € liberado. N&o ha necessidade
de usar 0 estetoscopio. A variavel
produzida pelo método € uma varié-
vel deBernoulli (dicotdmica). A sen-
sibilidade e a especificidade mostra-
ram-se adequadas. Solucdesde enge-
nhariadessetipo, paraproblemasbem
colocados, requerem muito talento.

Palavras finais

Os condicionantes psicol 6gicos e
ambientais seréo diminuidos, ou pra-

ticamente eliminados, quando o0 me-
didor de PA for realmente pequeno e
muito facil de usar. De preferéncia
deve estar conectado por longos
periodos de tempo, sendo seus da-
dos armazenados em memoria con-
tinua (semicondutor) e transmitidos
automaticamente, por exemplo, numa
rede de telefonia celular, possi-
velmentenumarede detelemedicina.
Esta seria bem mais barata, para
construir e operar, no caso de dados
quen&o envolvamimagens. O grande
ndimero de medidas obtidas, mais
livresde condicionantes espurios, se-
rialtil ndo parasesaber a“verdadeira
pressdo arterial” (expressdo sem
sentido!), masparase estabel ecer com
mais preciséo um acompanhamento
dos parémetros do sistema cardio-
vascular (relacles entre as PAsentre
si e delas com a F), estes sim mais
indicativos do estado de saude.
Lembre-se aqui, de passagem, O
avanco tecnolégico que permitiu a
automacado praticamente total dos
exames de sangue. A tecnologia ndo
deve demorar achegar aesse estégio,
e épreciso avancar no uso demodel os
mateméticos do sistema cardiovas-
cular deforma que se possafazer um
uso mais efetivo dos dados a serem
produzidos. Hoje em diao gapjaé
enorme. Ha cerca de 100 anos que se
mede aPA ecercade 400 anosque se
mede a frequéncia cardiaca, mas as
relacOes entre estas varidveis, a luz
de modelos matematicos, muitas ja
conhecidas, ainda est&o muito longe
dapraticaclinica
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present and future

From a critical viewpoint, a brief description of the
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