ASPECTOS HISTORICOS DA HIPERTENSAO

Historia da medida da pressao arterial
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A primeira medida da pressao arterial foi feita em 1733, Apesar de Hales ter ganho, com a descoberta da presséo
pelo inglés Stephen Hales (1677-1761), “reverendo perpéenguinea, todas as honrarias na Inglaterra e na Franca, e de
de Teddington™ nao ter sido contestado, seus estudos simplesmente cairam no

Hales, narealidade, estava interessado na fisiologia do fasquecimento.
xo dos fluidos, especialmente em saber como a seiva atingia oFoi necesséario quase um século para que novos avangos
topo de uma &rvore. surgissem.

Auxiliado pelo ex-estudante de Medicina, William Jean Léonard Marie Poiseuille (1799-1869) melhorou o
Stukelcy, e com o objetivo de fazer analogia com a circulacg@nbémetro de Hales, substituindo o longo e fragil tubo de
da seiva, introduziu um tubo de vidro na artéria crural esquerdro por um tubo em U, com 20 cm, parcialmente cheio de
da de uma égua doente; ao soltar a ligadura da artéria, obg@rcirio (Hg), aparelho que chamou de “hemodinam6me-
vou que a forca do ventriculo esquerdo elevava a colunatd®'®), que também media a presséao arterial de maneira inva-
sangue a 2,5 m de altura, que, por sua vez, oscilava de acaida.
com a sistole e a didstole, respiracdo e movimentos do animalO hemodinamémetro foi um instrumento essencialmente de
para se desvencilhar das amaffas. laboratério, sem uso pratico, mas que serviu de base para todos

Em outro experimento em cavalo, encontrou a pressaoataaparelhos de medir a presséo arterial que se seguiram.
veia jugular de 30 cm, com o animal em repouso, e de 132 A primeira tentativa de quantificar numericamente o pul-
cm, quando excitad®.Esse experimento esta muito bem reso arterial, de maneira ndo-invasiva, foi feita pelos franceses
presentado em um dos afrescos de Diego Rivera, de 19351érrison (médico) e P. Gernier (engenheiro), em 1834. Tra-
gue se encontra no Instituto de Cardiologia do México, feitava-se de um aparelho similar a um termémetro, com um
por encomenda do Dr. Ignacio Chavez, quando procurou ilusservatério de Hg em sua parte inferior, € de uma coluna
trar a histéria da Cardiolodta(Figura 1). graduada em milimetros. Colocado sobre o pulso, o peso do
Hg comprimia a artéria, cuja pulsacdo movimentava a coluna
de mercdrio.

Esse instrumento foi o primeiro a ter o nome de
esfigmomandmetro (do grego “sphygmos” = pulso), porém a
dificuldade em quantificar a oscilacao do pulso e, em Ultima
andlise, medir a presséao arterial levou-o ao abaritiéno.

A inovacédo de Poiseuille capacitou Karl Ludwig (1816-
1895) a desenvolver o quimégréfo grego “kyma” = onda),
em 1847.

Aproveitando o hemodinamdmetro, colocou sobre a colu-
na de Hg um flutuador, conectado a uma agulha de inscri¢éo,
que deslizava sobre um cilindro giratério esfumac¢aéo.
Ludwig foi o primeiro a inscrever as ondas de pressao arteri-
al, mas seu maior feito foi a invencdo do quimdgrafo, de grande
aplicacdo nos estudos de fisiologia.

As pesquisas para medir a presséo arterial, de maneira ndo-
invasiva, evoluiram rapidamente.

Em 1855, Karl Vierordt (1814-1884) postulou que, para
se medir a pressao arterial, de forma indireta e ndo-invasiva,
Figura 1. Primeira medida da pressao arterial, por Stephen era necessario que a pulsacdo cessasse. Para tanto, adaptou ao
Hales. quimdgrafo de Ludwig uma alavanca com pesos que, coloca-
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da sobre a artéria radial, bloqueava a pulsacao. O desapafeci-
mento do pulso provocava a parada dos movimentos da agu-
Iha inscritora, no quimagrafd > Nao obteve sucesso, devid

ao grande e pesado aparelho que utilizava.

O grande mérito de Vierordt foi seu principio de que, paja
determinar a presséo sistdlica, era necessario impedir a pro-
pagacdo das ondas esfigmicas, por meio da total constricdo
da artéria radial.

O cirurgido J. Faivre fez a primeira medicdo acurada ¢la
pressao arterial em um homem, em 1856. Durante um @ato
cirlrgico, cateterizou a artéria femoral, ligando-a a umn
mandémetro de Hg e detectou 120 mmHg; na artéria braquyal,
encontrou 115 mmHg a 120 mmKHgComecou, entdo, a pro-
cura dos valores de normalidade.

Baseado no man6metro de Hg, no quimdgrafo de Ludw?gSSG'

e no principio de Vierordt, Ettiene-Jules Marey (1830-1904)

inventou, em 1860, um aparelho que tornou mais acuradaemparativos com a presséo arterial intra-arterial. Definiu
medida da presséo arterfalO antebrago era englobado porcomo valor normal da presséo sistélica 130 mmHg, com vari-
uma camara de vidro, que era ligada, por um lado, a um resedo de 110 a 160.

vatoério de agua e, por outro, a um mandémetro e a um Angelo Mosso (1846-1910), discipulo de Marey, inven-
guimégrafo, simultaneamente, por meio de uma ligagdo @ou, em 1895, um aparelho no qual eram introduzidos quatro
Y. Enchendo-se a camara de vidro com agua, a ponto de odliirodactilos por meio de dedais de borracha, em uma caixa
a artéria radial, o que era demonstrado pela parada da agettra agua, que estava ligada a um pletismografo (do grego
inscritora, lia-se a pressédo sistélica na coluna de Hg tjgeethymos” = aument8). Aumentando a pressao sobre o0s
mandémetrd. dedos, por meio de uma bomba procurava-se registrar a osci-

Samuel Sigfried Ritter von Baséh(1837-1905) inven- lagdo méxima no pletismografo, que correspondia a pressédo
tou, a partir de 1880, trés aparelhos de medir a pressao artterial médi& . Posteriormente, esse aparelho foi chamado
al, também baseados no principio de Vierordt. O primeirde “paratlibdmetro”, mas acabou ficando conhecido como
muito simples, constava de uma bolsa de borracha inflaveletismégrafo de Mosso.
cheia de 4gua, com um bulbo de Hg no seu interior, ligado a Em Dezembro de 1896, Scipione Riva-Rocci (1863-1937)
uma coluna de Hg graduada. A bolsa de borracha comprindiascreveu, em duas publicagbes sucessivas, “un nuovo
a artéria radial, o que provocava elevagcédo na coluna de Kfigmomanometro”.
determinando a presséo sistéfic® outro modelo, mais com-  Riva-Rocci necessitava de um aparelho sensivel, portatil,
plicado, consistia em colocar sobre a artéria radial, apésie facil manejo, de aplicagéo incruenta e, ao mesmo tempo,
local de compressao, um esfigmdégrafo ligado a umlcurado. Tentando resolver o problema da técnica de Vierordt
qguimografo. e de von Basch, de compresséo unilateral da artéria radial,

O terceiro modelo (1886) era do tipo anaerdide (FiguRiva-Rocci escolheu a artéria umeral, por “ser um ponto mais
2). Constava de bulbo cheio de 4gua, cujo lado A era cologarto da aorta, sem circulagdo colateral, e que expressa me-
do sobre a artéria radial e sobre o lado B era exercida, chrar a carga total para impedir a propagagdo da onda
um dedo, pressdo até ndo mais se palpar o pulso a jusantesifgmica®. Essa carga total deveria ser exercida sobre a ar-
pressdo assim exercida sobre o bulbo era lida em uénia, por todos os lados, igualmente. Seu aparelho compu-
mandmetro anaerdide, graduado em até 24 €mAm Basch nha-se de duas partes, uma destinada a exercer compressao
foi o primeiro a se utilizar do mandmetro anaeroide, que esabre a artéria, e outra que permitia medir a presséo exercida.
uma modificagdo do barémetro de mola de Lucien VidieChamou-o de “angioparatlibdmetf®o?.

(1805-1886), e também a observar que, nos individuos ido- Sua técnica consistia de um manguito, de 4 cm a 5 cm de
S0s, ou com arteriosclerose, a presséo sistolica era mais kelegura, que cobria o brago em toda sua circunferéncia, e que
vada do que na populacdo normal, o que ele chamou ata inflado pela dupla bola de Richardson, entre os quais es-
“aterosclerose latente”, iniciando a conceitua¢éo de hipertdava interposto um mandémetro de coluna de Hg (Figura 3).

sdo arterial essencfal Inflava-se o manguito, até o total desaparecimento do pulso

I. Zadek adaptou o bulbo compressor de von Basch a wadial, seguindo-se desinflacéo, até seu reaparecimento, quan-
manodmetro de Hg, semelhante ao de Poisedille, e fez estudo€ntéo era medida a presséao sistélica, no man&hiétro

Figura 2. Esfigmomandmetro anaerdide de von Basch,
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- palpacdo do pulso radi&* 2

. A partir dai, passaram a coexistir ambos os métodos,
palpacéo e ausculta, inclusive com sérias discuss@es de qual
deles seria melhor.

Em 1907, W. Ettinger acrescentou um quarto som aos trés
descritos por Korotkoff, ou seja, a fase em que h& uma nitida
e brusca atenuacédo do som, “0 som abaf&td&so trouxe
confusé@o na deteccdo da presséo diastélica, uns consideran-
do-a corresponder ao quarto som, alguns ao desaparecimento
total dos sons, e outros a de que se devesse registrar a pressédo
diastdlica em ambas as fases.

As discussoes e as confusGes comecaram a ser esclarecidas
em 1939, quando o comité combinado das sociedades de cardi-
ologia americana, inglesa e irlandé8a;om ratificagao poste-
rior do comité da “American Heart Association”, em 1967, pro-

- - — - - pbs o método palpacéo-ausculta, tal qual descrito originalmente
Figura 3. Esfigmomanometro de Riva-Rocci, 1896. por Korotkoff. O comité americano propunha, porém, ser a IV
fase “o melhor indice para a presséao diastélta”

O “esfigmomanémetro de Riva-Rocci” foi a evolugéo 16- Hoje, néo mais se discute ser a presséo diastolica detectavel
gica e progressiva dos trabalhos iniciados por Stepheri*alesa fase de total desaparecimento dos sons da artéria (fase V

Ligeiras modificacdes foram feitas no aparelho de Rivale Korotkoff}®.

Rocci, mas a Unica que se estabeleceu foi a de H. vonO questionamento da acuracia do observador gerou a cons-
Recklinghausen, em 1901, que aumentou a largura ttogéo de varios aparelhos, que eliminassem sua participa-
manguito para 12 cfh ¢ao.

Definida, de maneira inquestionavel, a medigdo da pres- Assim foram criados o tonoscilografo de von Pl€8ah
sdo sistélica, as pesquisas clinicas se concentraram na meslesfigmomandmetros “zero-muddi&te “randon-zerd??),
da da presséo diastolica. gue néo sao utilizados na rotina clinica diaria.

O método oscilatério, Gnico disponivel, definia como pres- O proximo e Ultimo grande passo na medida da presséo
sdo sistolica, ao desinflar o manguito, o aparecimento daterial, ndo mais no sentido de eliminar o observador, embo-
oscilagdes, vistas na coluna de Hg ou quimdgrafo, e con@fazendo-o, foi ainvengéo de aparelhos para registrar a pres-
pressdo diastoélica a transigdo de amplas para pequenas ¢é@-arterial, automaticamente, de forma néo-invasiva.
lacoe®. Em Maio de 1941, Harry Weiss publicou, no “The Journal

A deteccdo definitiva da pressio diastolica foi feita p@f Laboratory and Clinical Medicine” (recebido para publi-
Nicolai Sergeivich Korotkoff (1874-1920), que assim a desagdo em 10 de Maio de 1940), seu trabalho, intitulado “Um
creveu: “Baseado nas observacGes de que, sob compRparelho para registro automatico da presséo arterial”, que se
constricdo, a artéria ndo emite sons... O aparelho de Riiicia com: “ndo ha, até o momento, nenhum aparelho ou
Rocci é colocado no braco e sua pressédo é rapidamenteragtodo que permita o registro automatico, continuo e simul-
mentada até bloquear completamente a circulacéo abaixdt@ioeo das pressdes sistolica e diastolica, da presséo de pulso e
manguito, quando ndo se ouve nenhum som no estetoscdidreqiiéncia cardiaca. Tal aparelho devera abrir um amplo
de crianca (monoauricular). Entdo, deixando a pressdo @mpo na investigacéo clinica. Tera também valores praticos
manometro de coluna de Hg cair até determinada altura, Ghwvios" .
som curto e fraco é ouvido, o que indica a passagem de parté/Veiss, ao concluir sua publicacao, fez referéncia a outros
da onda de pulso sob o manguito, caracterizando a presagiarelnos que estavam sendo desenvolvidos para a mesma fi-
maxima. Deixando a pressdo do manoémetro cair progressigalidade e baseados no mesmo principio.
mente, ouve-se 0 sopro da compressao sistélica e que se torndldo ha, aparentemente, registros de estudos clinicos com
novamente um som. Finalmente, todos os sons desapareggsags aparelhos, apenas referéncias de outros aparelhos que
o que indica livre passagem do fluxo sanguineo ou, em outresla acrescentaram aos de Weiss.
palavras, a pressdo arterial minima ultrapassou a pressad=studos clinicos com a medida ambulatorial da presséo
exercida pelo manguito. Esse momento corresponde a p@gerial s6 surgiram, na literatura, a partir de 1962, quando
sdo arterial minima. As experiéncias demonstraram tambéden Hinnan publicou a descricdo do seu monitor portatil
que o primeiro som aparece 10 mmHg a 12 mmHg antesgia o registro da presséo artéffaSuas referéncias biblio-
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gréficas ndo fazem nenhuma mencéao aos aparelhos que ométodos oscilométrico e auscultatério, que, apesar de suas
cederam; talvez tenha sido seu objetivo principal apenas ovd@tagens e desvantagens, sao capazes de prover resultados
estudar a variabilidade da presséo arterial e comparar as aw@#ados.

didas de consultério com as feitas no lar. Chamou seu apare-Finalmente, reativa-se hoje a monitoriza¢ao continua néo-
Iho de “portometer”, que também ficou conhecido com o noniievasiva, iniciada por J. Pefiaz, em 1969, cujo método é o

de seu fabricante, REMLER M2000. “clampeamento de volume”, registrado em um ou dois
Seu método era o auscultatério e sua técnica, semi-aujairodactilos, batimento por batimefito Esse método, re-
mética, ndo-invasiva. presentado pelo seu modelo estacionario, o “finapres”, e seu

Novas técnicas invasivas para a monitorizacao continsiacessor, o “portapres”, para monitorizacdo ambulatorial nada
da presséo intra-arterial, como a de “Oxf&f'em 1969, e a mais é do que a pletismografia digital, utilizada por Angelo
“telemétrica®, em 1974, séo ainda utilizadas exclusivamentdosso, em 1895.
em pesquisas, em que pese serem consideradas antiéticas @ esfigmomandmetro de Riva-Rocci, atualmente com mais
condenadas em alguns paises. de 100 anos de uso clinico, “é o universalmente utilizado e

As técnicas autométicas, ndo-invasivas, evoluiram ragientinua a ser o melhor, o mais simples e 0 mais acurado
damente nas Ultimas duas décadas, e hoje sdo utilizadosesumento para medir a pressao artefial”
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