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A medida indireta da pressao arterial € menos precisa que a medida direta, mas é o método
utilizado para o diagnéstico e tratamento da hipertensao arterial. Apesar de ser um procedimento
relativamente simples, facil de ser realizado e nao-invasivo, pode estar sujeito a erros. Este artigo
enfatiza a técnica correta de medida indireta da presséo arterial e as possibilidades de erros relacio-

nadas a equipamento, paciente, observador, ambiente e técnica.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial é definida basicamente
pela elevagao dos niveis da pressao arterial, ape-
sar da tendéncia atual de apresenta-la como sin-
drome plurimetabdlica com multiplos fatores eti-
olégicos e diferentes mecanismos fisiopatologi-
cos, além da inexisténcia de sinais e sintomas
especificos. A medida da presséo arterial ainda
€ o recurso mais utilizado para o diagndstico e
tratamento da hipertensao arterial.

Pela magnitude de sua importancia, o proce-
dimento de medida da pressao arterial deve-se
revestir de cuidados, com o objetivo de garantir a
acuracia dos valores obtidos. Os membros da
equipe de saude, responsaveis por sua medida,
devem prover condi¢cdes para afastar todas as
possibilidades de erro que possam comprometer
nao so o diagndstico da hipertenséo arterial, bem
como a condugao do tratamento anti-hipertensivo.

o METQDO INDIRETO DE MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL

A medida da pressao arterial pode ser reali-
zada pelo método direto, por meio da
cateterizacdo de uma artéria acoplada a um
transdutor que registra a pressdo continuamen-

te. Esse sistema, conhecido como método de
Oxford, apesar de permitir o registro exato da
pressao intra-arterial, atualmente quase nao é
usado pela sua invasibilidade.

O método indireto de medida da presséao ar-
terial pode ser realizado de maneira continua, in-
termitente e casual, com técnica auscultatéria ou
oscilométrica, que sera descrito a seguir.™"

O registro continuo no dedo, com técnica
fotopletismografica, permite a medida da pres-
sdo arterial de maneira indireta, batimento a
batimento, utilizando o principio de Pefiaz por
meio de equipamento denominado Finapress.
Atualmente, essa técnica esta sendo utilizada em
pacientes ambulatoriais, com um instrumento
derivado do Finapress, denominado Portapress.

O registro intermitente da pressao arterial no
braco, com técnica auscultatéria ou oscilométrica,
consiste na monitorizagdo ambulatorial da pres-
sdo arterial por 24 horas (MAPA).

A medida casual, com técnica auscultatoria
ou oscilométrica, registrada no braco, pode ser
realizada com aparelhos automaéticos,
esfigmomanoémetro anerdide ou de coluna de
mercurio e é a medida da pressao arterial mais
realizada na pratica clinica.

Para a medida da presséao arterial com técni-
ca auscultatéria utiliza-se o esfigmomandémetro
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e o estetoscépio. O esfigmomandémetro é forma-
do pelo conjunto do manguito, a bolsa de borra-
cha inflavel revestida por tecido nao-distensivel;
do mandmetro para registro da pressao; e do sis-
tema de valvulas, tubos e péra de borracha, que
permite a inflacao e a deflagéao.

Quando a bolsa de borracha do manguito co-
locada sobre a artéria braquial € inflada, o fluxo
sanguineo é bloqueado. Com a deflac¢éo, ha re-
ducao da pressao no sistema até que a pressao
de pico gerada pela contragao do ventriculo es-
querdo impulsiona o sangue na artéria, produ-
zindo sons caracteristicos auscultados pelo
estetoscopio. Esses sons, chamados sons de
Korotkoff, apresentam-se em 5 fases.

— Fase |: aparecimento do primeiro som, que &
fraco, seguido por batidas regulares; é nessa
fase que se determina a pressao sistdlica.

— Fase ll: caracteriza-se por sons suaves e lon-
gos, como um murmurio intermitente.

— Fase lll: 0s sons tornam-se mais crispados.

— Fase IV: os sons sofrem nitido abafamento.

— Fase V: é o momento do desaparecimento dos
sons, que corresponde a pressao diastolica.
A medida da pressao é um procedimento sim-

ples, facil de ser realizado, porém sujeito a fon-

tes de erro que comprometem a acuracia dos
resultados. Os critérios a serem seguidos na
medida da pressao arterial estdo explicitados em
recomendacdes de entidades internacionais,
como American Heart Association e British

Hypertension Society, e, em nosso meio, no Con-

senso Brasileiro para Tratamento da Hipertensao

Arterial .4

FATORES DE ERRO QUE INFLUENCIAM
A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL®"?

Os erros na medida da pressao arterial po-
dem estar ligados ao paciente, ao equipamento,
ao local ou ambiente, a técnica de medida e ao
observador.

Paciente

Pelo menos 30 minutos antes da medida da
pressdo arterial, deve-se evitar atividade fisica,
alimentagéo, fumo, ingestao de bebida alcodlica
ou café. O paciente deve permanecer em repou-
so 5 a 10 minutos, apds ter esvaziado a bexiga.
Durante a realizagao do procedimento, o pacien-
te nao deve conversar, e o observador deve afas-
tar dor, tensdo e ansiedade.

Na medida da pressao arterial com o pacien-
te na posicao sentada, o tronco deve permane-
cer apoiado e relaxado no encosto da cadeira e
as pernas relaxadas e descruzadas. O brago em
gue o manguito sera colocado deve estar ao ni-
vel do coragéo, livre de roupas, a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
A posicao do brago ao nivel do coragéo é obtida
com o brago ao nivel do quarto espago intercos-
tal, formando um angulo de 30° a 45° em relagéao
a linha axial do térax. Na posi¢ao deitada, man-
ter os bragos ao longo do corpo e aquele com
manguito, ligeiramente abduzido; em pacientes
com térax extremamente desenvolvidos, para
garantir que o brago fique ao nivel do coracao,
utilizar coxins. A medida da pressdao com o paci-
ente em pé, util para avaliar hipotens&o postural,
deve ser realizada pelo menos apds cinco minu-
tos nessa posicdo e com o brago devidamente
apoiado em suporte.

Equipamento

O esfigmomandémetro anerdide e de coluna
de mercurio ainda sao os aparelhos mais utiliza-
dos para a medida da pressao arterial. Porém,
para que a medida seja confidvel, os manéme-
tros devem estar devidamente calibrados, o que
nem sempre acontece. Estudos tém demonstra-
do condig¢des de calibragdo inadequadas nesses
equipamentos.®”. Em nosso meio®, pesquisa
realizada para avaliar as condi¢cdes dos esfigmo-
mandmetros demonstrou que 60% dos aparelhos
anerdides e 21% dos de coluna de mercurio es-
tavam descalibrados. A verificagao da calibragao
deve ser realizada, pelo menos, a cada seis me-
ses. O Instituto Nacional de Pesos e Medidas
estabeleceu normatizagdo que prevé que todos
os mandmetros anerdides tenham selo de garan-
tia emitido por esse 6rgdo para serem comerci-
alizados. Em relacao aos aparelhos de coluna de
mercurio, discussdo recente tem apontado o fim
de seu uso, face a existéncia de aparelhos auto-
maticos confiaveis, possibilidades de erro ineren-
tes ao método indireto com técnica auscultatoria
e aspectos ambientais em fungao da toxicidade
do mercurio.® Os aparelhos automaticos para
medida da pressao arterial podem ser utilizados
desde que atendam aos critérios de validagao
exigidos por entidades internacionais. Esses apa-
relhos podem ser Uteis para os pacientes hiper-
tensos avaliarem sua pressao em casa, tema
amplamente discutido no artigo sobre “A Medida
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da Presséo Arterial Residencial”.

O tamanho da bolsa de borracha inflavel do
manguito também pode ser fonte de erro na me-
dida da pressao arterial. Assim, quando a bolsa
inflavel é estreita em relagao a circunferéncia do
braco do paciente, a leitura de pressao pode ser
falsamente elevada, levando ao diagndstico er-
rébneo de hipertensao arterial. Por outro lado,
quando a bolsa é larga, a leitura pode ser falsa-
mente baixa, levando ao diagndstico errbneo de
normotensao. A relagdo recomendada entre a
largura da bolsa e a circunferéncia do braco do
paciente é de 0,4. Além da largura da bolsa
inflavel corresponder a 40% da circunferéncia do
braco, seu comprimento deve envolver pelo me-
nos 80% do brago, mantendo, assim, uma rela-
¢ao entre largura e comprimento de 1:2.

Ainadequacao entre tamanho do brago e bol-
sa de borracha do manguito é freqientemente
observada nas pessoas obesas ou com biceps
hipertrofiado, e nas criangas. Estas ultimas se-
rao discutidas no artigo sobre “Medida da Pres-
sao Arterial em Pediatria”.

Tanto em pacientes obesos como naqueles
que possuem biceps hiperdesenvolvido, deve ser
utilizado manguito de tamanho adequado a cir-
cunferéncia do brago para que haja compressao
total da artéria na inflagéo.

A American Heart Association® apresenta, em
sua Ultima recomendagéo sobre medida da pres-
sdo arterial, a largura e o comprimento do
manguito de acordo com a circunferéncia do bra-
¢o, sendo indicado, para adultos com circunfe-
réncia de 27 cm a 34 cm, o uso de manguito com
bolsa de borracha com 13 cm de largura por 30
cm de comprimento; para adultos com circunfe-
réncia entre 35 cm e 44 cm, bolsa de borracha

com 16 cm de largura por 38 cm de comprimen-
to; e para adultos com circunferéncia de brago
de 45 cm a 52 cm, bolsa de borracha com 20 cm
de largura por 42 cm de comprimento, que é o
manguito de coxa (Tabela I).

Em nosso meio, prevalece o uso do manguito
padréo, que possui bolsa inflavel de borracha de
12 cm de largura por 23 cm de comprimento, in-
dicado para pacientes adultos com circunferén-
cia de brago de 24 cm até 32 cm. Nos pacientes
com circunferéncia de bragco acima desse valor,
deve-se utilizar manguito com bolsa de borracha
de tamanho maior.

O lll Consenso Brasileiro de Hipertensao® re-
comenda que, na auséncia de manguito de ta-
manho adequado a circunferéncia do brago, se
deva:

— corrigir a leitura obtida com o manguito pa-
drdo de acordo com tabelas préprias;

— utilizar a fita de corre¢ao aplicada no manguito;
ou

— colocar o manguito no antebraco e auscultar

a artéria radial, sendo esta a forma menos

indicada.

Considerando esta ultima recomendagéao do
Il Consenso Brasileiro de Hipertensao, foi rea-
lizado, recentemente, em nosso meio, um estu-
do® que comparou os valores da medida da
pressao arterial pelo método de fotopletismografia
no dedo de pacientes obesos com as medidas
da pressao arterial pelo método oscilométrico no
brago com manguito de tamanho adequado e no
antebrago com manguito padrao. Foram estuda-
dos 129 pacientes obesos com indice de massa
corporal de 40 + 7 kg/m?, circunferéncia de brago
de 39 + 4 cm e circunferéncia de antebrago de
29 + 2 cm. As medidas da pressao arterial foram

Tabela |. Dimensodes aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de diferentes tamanhos

(American Heart Association, 1993%.)

Denominacao
~ do manguito

Circunferéncia
do braco (cm)

Largura
- do manguito (cm)

Comprimento

<6 Recém-nascido 3 6
6-15 ~ Crianca 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42
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realizadas com o paciente em decubito dorsal
horizontal com manguito adequado (15 x 34
cm ou 18 x 37 cm) no brago e manguito pa-
drao (12 x 23 cm) no antebraco, trés vezes

o
consecutivas em cada local, com intervalo de g
L
o

dois minutos entre cada medida. O Finapress
registrou a pressao do paciente durante dois
minutos apds descanso de cinco minutos para
estabilizagcdo dos sinais. Os resultados de-
monstraram que as pressodes sistdlica e

diastélica medidas no brago, com manguito  [*P<00° Finapres vs. brago vs. antebraco

40 =+ Brago Antebrago Finapres

T

de

* p<0,05 Brago vs. amebrago

adequado, foram significativamente menores  Figura 2. Medida da presséo arterial pelo método
(p < 0,05) (124 + 21/73 + 13 mmHg) que os  de fotopletismografia “versus” medida no braco e
valores da pressao no antebrago com antebraco.

manguito padréo (136 + 19/82 + 13 mmHg) ¢ p < 0,05 Finapress “versus” braco “versus” antebraco
(Figura 1), e a medida com Finapress (123 + * p < 0,05 Braco “versus” antebraco

19/68 + 10 mmHg) também foi significativa-
mente menor (p < 0,05) que ambas (Figura
2). Face a esses achados, o estudo prop6e uma
regra de correcao para os valores obtidos na
medida da pressao no antebrago para pacientes
com circunferéncia de brago entre 32 cm e 44
cm, que consiste na seguinte equacéo:

— Pressao sistdlica = 33,2 + 0,68 . pressao
sistdlica do antebrago

— Pressao diastdlica = 25,2 + 0,59 . pressao
diastolica do antebraco.

tubos de borracha também necessita
checagem periddica para identificar envelhe-
cimento da borracha, vazamentos nas cone-
x0es ou furos nas extensdes. Esse sistema
deve possibilitar inflacao rapida e gradual. Os
demais cuidados com os esfigmomandmetros
estao listados na Tabela Il.

Ambiente
O ambiente onde se realiza a medida da
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* p<0,05

pressdo deve ser calmo e ter temperatura
agradavel para permitir o relaxamento do pa-
ciente. A medida casual da pressao arterial
tem sido realizada quase que exclusivamen-
te no consultério médico. Porém, sabe-se que
a presenca do médico aliada ao ambiente do
consultério pode acarretar elevacao da pres-
sdo arterial, levando a hipertensao do aven-
tal branco, caracterizada por hipertensao no
consultério e normotensao pela MAPA ou me-
dida residencial, ou efeito do avental branco,

Figura 1. Medida da pressao no braco com
manguito adequado “versus” medida no antebra-

¢o com manguito padrao (n = 129).

De acordo com essas equacgdes, um paciente
com, por exemplo, 40 cm de circunferéncia de
brago e com pressao arterial de 150/94 mmHg,
quando medida no antebracgo, poderia ter sua
pressao reduzida para 135/74 mmHg se aplica-
da a equacao.

Ainda em relagao as possibilidades de erro
ligadas ao equipamento, o sistema de valvula e

que independe do diagndstico de hiperten-
sa0 ou normotensao. Esse assunto sera dis-
cutido no artigo especifico “A medida da pres-
sdo arterial: a hipertensao e o fenébmeno do
avental branco”.

Técnica de medida da pressao arterial

Os fatores que interferem na medida da pres-
sao arterial referentes a técnica podem estar li-
gados a nao estimacao do nivel da pressao arte-
rial sistélica; nesse caso, pode-se estar ignoran-
do o hiato auscultatério, geralmente verificado no
final da fase | e inicio da fase Il. Esse hiato pode
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Tabela Il. Como evitar erros na medida da pressao arterial.

A) Sob o ponto de vista do paciente
Incorreto
Medir a pressao apds atividade fisica

Comer, fumar, ingerir bebida alcodlica
ou cafeina antes da medida
Posigao incorreta

Brago néo alinhado na altura do coragéao

B) Sob o ponto de vista do observador

Incorreto

Arredondar os valores de presséao arterial

para digitos terminados com zero ou cinco
Posicao incorreta dos olhos

Pressionar excessivamente o estetoscopio,
deformando a artéria

Inflar excessivamente o manguito,
causando dor

Deflacionar rapidamente, alterando os
valores da pressao

Maos e equipamentos excessivamente
frios, alterando a pressao arterial
Interacdo inadequada com o paciente,
causando ansiedade e aumentando

a pressao

Identificar incorretamente os sons das
pressoes sistélica e diastdlica
Reavaliar a pressao sistélica antes de
terminar a deflacao do manguito

C) Sob o ponto de vista do equipamento
Mandémetro de coluna de mercurio
Incorreto

Menisco acima ou abaixo do zero
Oscilagdo excessiva da coluna de mercurio
Manémetro anerodide

Incorreto

O aparelho esta sempre calibrado,

com o ponteiro no zero

Bolsa de borracha

Incorreto

Usar manguito de tamanho normal de

12 cm de largura em pacientes obesos

Usar manguito normal de 12 cm de
largura em pacientes magros -

Estetoscopio

Incorreto

Curvatura voltada para tras
Tubos longos

Tubos de borracha, péra e valvula de
exaustao

Incorreto

Vazamentos, envelhecimento da borracha

Correto

Descansar em ambiente calmo, temperatura agradavel, durante
pelo menos 5 a 10 minutos

Evitar alimentacao, fumo, ingestéo de bebida alcodlica

ou café pelo menos 30 minutos antes da medida

Na posicao sentada, manter tronco recostado e relaxado no
encosto da cadeira, pernas relaxadas sem cruzar

O brago em que o manguito sera colocado deve estar na altura do
coracao, livre de roupas, a palma da mao voltada para cimaeo
cotovelo ligeiramente fletido

Correto

Anotar os valores lidos no manometro terminados

em zero, dois, quatro, seis ou oito

Posicionar os olhos na altura do topo da coluna de mercurio ou
diretamente sobre o mostrador do manémetro anerdide
Colocar o estetoscopio firmemente, sem pressionar
excessivamente

Inflar apenas 20-30 mmHg acima da pressao

sistdlica estimada

Deflacionar a velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo

Manter temperatura agradavel

Promover relaxamento do paciente, afastando tenséo e ansiedade;
nao conversar durante a medida

Identificar a pressao sistolica no primeiro som
auscultado e a diastdlica no desaparecimento dos sons
Desinflar totalmente o manguito; apos

1 a 2 minutos, reiniciar a medida

Correto
Colocar ou retirar mercurio do reservatoério
Limpar ou trocar o filtro no topo da coluna

Correto
Testar calibrag@o contra coluna de mercurio

Correto

Bolsa estreita em relacdo a circunferéncia do braco eleva
falsamente a presséo arterial. A largura da bolsa deve
corresponder a 40% da circunferéncia do bragco. Em obesos, usar
bolsa de 15 cm de largura para bragos de circunferéncia de 36
cm a 40 cm; em bragos extremamente obesos, usar manguito de
18 cm

Bolsa larga em relagédo a circunferéncia do brago

diminui falsamente a presséao arterial. Usar manguito infantil

de 9 cm de largura em pessoas magras

Correto

Manter curvatura das olivas voltada para a frente do observador
Tubos longos dificultam a ausculta; o comprimento deve ser em
torno de 40 cm

Correto
Trocar extensoes e valvula
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se estender por até 40 mmHg, levando a
hipoestimacao da sistdlica ou a hiperestimagao
da diastdlica. A inflacdo excessiva do sistema
provoca dor e elevacao da pressao arterial e a
deflagao rapida faz com que haja diminui¢ao da
pressao arterial sistélica e aumento da pressao
arterial diastélica. A compressao excessiva do
estetoscopio pode deformar a artéria braquial e
ocasionar alteracdo do som auscultado.
Posicionamento incorreto do brago do paciente,
que nao na altura do coragédo, manguito aplicado
sobre roupas, maos e equipamentos excessiva-
mente frios e ndo centralizagcao da bolsa de bor-
racha sobre a artéria braquial podem também
concorrer para erros na medida da pressao arte-
rial.

Todos os passos que devem ser seguidos para
a realizacao do procedimento de forma correta
estdo descritos no final do artigo.

Observador

A pessoa que realiza a medida da presséao
arterial, o observador, se nao estiver devidamente
orientado e treinado, pode induzir erros no pro-
cedimento.

A preferéncia por valores de presséo arterial
terminados com digitos zero ou cinco é frequen-
te. Estudo!"" em nosso meio comparou 1.300 va-
lores de medida com aparelho automatico e
registrados em prontuarios pelo observador, com
aparelho aneroéide ou de coluna de mercurio. Os
resultados demonstraram que os registros da
pressao sistolica/diastdlica pelo observador ter-
minados em zero (89%/86%) foram significativa-
mente maiores (p < 0,05) que os registrados pelo
método automatico (31%/29%), nao havendo di-
ferenca em relagao aos demais digitos. O regis-
tro dos valores da pressao deve refletir precisa-
mente a escala do mandmetro, que possui nu-
meros terminados pelos digitos zero, dois, qua-
tro, seis e oito.

A posicao incorreta dos olhos do observador
em relagdo a escala do mandémetro provoca erro
de leitura. Os olhos devem estar posicionados na
altura do topo da coluna de mercurio ou incidir
diretamente sobre o mostrador do manémetro
aneroide para permitir correlacdo exata entre o
som auscultado e o valor correspondente na es-
cala graduada.

A interagdo entre quem realiza a medida da
pressio e o paciente também pode ser fonte de
erro. A simples presenca do observador pode de-

sencadear reacao de alerta, ocasionando eleva-
¢ao tensional, a chamada hipertensao do aven-
tal branco ou hipertensao de consultério, discuti-
do em outra secéo.

Portanto, frente as possibilidades que podem
concorrer a erros e consequente falta de preci-
sao na medida da pressao arterial pelo método
indireto, os responsaveis pela realizagao do pro-
cedimento devem estar devidamente orientados
e preparados para obtencdo de valores
presséricos corretos.

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO DE
MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

1. Explicar o procedimento de medida da pres-
sao arterial ao paciente.

2. Certificar-se de que o paciente: a) ndo esta
com a bexiga cheia; b) nao praticou exercici-
os fisicos; e ¢) nao ingeriu bebidas alcodlicas,
café, alimentos ou fumou 30 minutos antes
da medida.

3. Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minu-
tos em ambiente calmo e com temperatura
agradavel.

. Localizar a artéria braquial por palpacao.

. Colocar o manguito de tamanho adequado ao
braco do paciente, firmemente, cerca de 2cm
a 3 cm acima da fossa antecubital, centrali-
zando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial.

6. Manter o braco do paciente na altura do cora-

cao.

7. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna
de mercurio ou do mostrador do manémetro
anerdide.

8. Palpar o pulso radial, inflar o manguito até o
desaparecimento do pulso para estimar o ni-
vel da pressao sistodlica, desinflar rapidamen-
te e aguardar um minuto antes de inflar nova-
mente.

9. Colocar o estetoscoplo no ouvido com a cur-
vatura voltada para a frente.

10. Posicionar a campéanula do estetoscopio so-
bre a artéria, na fossa antecubital, evitando
compressao excessiva.

11. Solicitar ao paciente que nao fale durante o
procedimento.

12. Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg,
até ultrapassar 20 mmHg a 30 mmHg o nivel
estimado da pressao sistolica.

13. Proceder a deflagédo na velocidade de 2 mmHg
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a 4 mmHg por segundo. Apos a determina-
cao da pressao sistdlica, aumentar a veloci-
dade para 5 mmHg a 6 mmHg por segundo,
evitando congestao venosa e desconforto ao
paciente.

14. Determinar a pressao sistélica no momento
do aparecimento do primeiro som, que é um
som fraco seguido de batidas regulares.

15. Determinar a pressao diastélica no desapa-
recimento do som. Auscultar cerca de 20
mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois pro-
ceder deflacéo rapida e completa.

16. Registrar os valores das pressoes sistdlica e
diastdlica, complementando com posi¢cao do
paciente, tamanho de manguito usado e bra-
¢co em que foi feita a medida. Registrar o valor
real obtido na escala, evitando arredondamen-
tos para valores terminados em zero ou cin-
Co.

17. Esperar um a dois minutos para realizar no-
vas medidas.

COMO AVALIAR A CALIBRAGAO DO
MANOMETRO ANEROIDE

Para avaliar a calibragcdo, o manémetro
aneroide é testado contra um de coluna de mer-
curio, utilizando conector em forma de “Y”, de
acordo com o seguinte procedimento:

1. Conectar o tubo de borracha do mandémetro
anerdide a ser testado em uma extremidade
do “Y”, o tubo de borracha do manémetro de
coluna de mercurio na outra extremidade e a
péra de borracha para inflar o sistema na por-
c¢ao inferior do “Y”.

2. Inflar o sistema até ultrapassar 250 mmHg.

3. Abrir lentamente a valvula da péra de borra-
cha, para redugao da pressao.

4. Verificar a correspondéncia de valores entre
os dois mandémetros de 10 mmHg em 10

mmHg nos niveis de 250, 240, 230...20, 10 e

0 mmHg.

5. Identificar a magnitude da diferenca da corres-
pondéncia de valores em mmHg em cada um
dos niveis.

Os manbmetros anerdides serdo considera-
dos descalibrados quando as diferencas forem
maiores ou iguais a 4 mmHg entre as duas esca-
las, em qualquer um dos pontos avaliados. Os
aparelhos devem ser testados pelo menos a cada
seis meses.

COMO AVALIAR A CALIBRAGAO DO
MANOMETRO DE COLUNA DE MERCURIO

Os aparelhos de coluna de mercurio estao ca-
librados quando o menisco do mercurio coincidir
com o ponto zero. Quando estiver abaixo ou aci-
ma, deve-se adicionar ou subtrair mercurio do
reservatorio, tomando-se as devidas precaugoes,
pois 0 mercurio € toxico.

COMO AVALIAR BOLSA, EXTENSOES,
PERA DE BORRACHA E VALVULAS

Para analise das condi¢bes da bolsa e exten-
sdes de borracha do manguito, péra e valvula,
deve-se avaliar:

1. Integridade da bolsa, péra e extensoes de bor-
racha, pesquisando-se a presenca de furos e
envelhecimento da borracha.

2. Presenca de vazamento nas conexdes das
extensdes de borracha.

3. Presenca de vazamento na valvula de fecha-
mento e de exaustdo. Para avaliar esse item,
adaptar o manguito em um tubo cilindrico ri-
gido, inflar o sistema, fechar a valvula,
desconectar a péra, colocar a ponta da valvu-
la em um recipiente com agua e verificar a
formacéo de bolhas. Caso haja formagao de
bolhas, a valvula deve ser substituida.
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A medida mdlreta da pressao arterial: como ewtar erros

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT:
HOW TO AVOID ERRORS

Angela Maria Geraldo Pierin, Débora C. Alavarce,
Josiane C. Lima, Décio Mion Jr.

Indirect blood pressure measurement is less accurate than the direct one, but it is sufficiently
accurate for hypertension diagnosis and treatment. Although this technique is easily taken, simple,
and non invasive, there is the possibility of error. This article emphasizes the correct technique of
indirect blood pressure measurement and the possible causes of error regarding equipment, subject,

observer, environment, and technique.

Key words: blood pressure measurement, hypertension, error.
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