A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
NO IDOSO

Marilia Simon Sgambatti, Angela M. G. Pierin, Décio Mion Jr.

O estudo teve como objetivo investigar os fatores intervenientes na medida da pressao arterial em
idosos. Foram estudados 71 pacientes (homens, 61%; média de idade, 66 + 7 anos; baixa escolarida-
de; casados, 63%; ativos profissionalmente, 62%; hipertensos, 72%) encaminhados para cateterismo
cardiaco em um hospital governamental de Cardiologia do municipio de Sao Paulo. Foram realiza-
dos: a) medida da presséao arterial pelo método indireto com técnica auscultatéria e oscilométrica; b)
medida direta da pressao arterial; c) realizagédo da manobra de Osler; d) verificacdo da presenca de
hiato auscultatério; e e) avaliacao da hipotensao postural. Os resultados mostraram que: 1) nao
houve diferenca significativa (p > 0,05) na medida da pressao arterial nas diferentes posicoes; 2) a
medida da presséao arterial pelo método oscilométrico foi significativamente maior (p < 0,05) que a
realizada pelo método auscultatério; 3) a prevaléncia da manobra de Osler positiva foi de 27%, hiato
auscultatorio de 23% e hipotensao postural de 8%; 4) os pacientes Osler positivos e negativos nao se
diferenciaram em relagdo a idade, sexo, doenca cardiovascular e hipertensao arterial; 5) a pressao
sistélica avaliada com aparelho oscilométrico nos pacientes Osler negativos, hipertensos e nao-
hipertensos, foi significativamente maior (p < 0,05) que a medida com técnica auscultatoria; 6) ndo
houve diferenca significativa (p > 0,05) nas médias das pressoes sistdlica e diastdlica, tanto no mé-
todo direto como no método indireto, entre os grupos de pacientes Osler positivo e negativo; 7) as
diferengas entre os valores da presséao arterial sistélica e diastdlica verificadas pelos métodos indire-
to e direto ndo foram significativas (p > 0,05) entre os grupos de pacientes Osler positivos e negati-
vos; e 8) a medida direta da pressao arterial foi significativamente menor (p < 0,05) que a medida
indireta.
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~ INTRODUCAO

A medida da pressao arterial no idoso pode
sofrer influéncia de fatores que interferem na ob-
tencao de resultados fidedignos. A pseudo-hiper-
tensdo, o hiato auscultatério e a hipotensao
postural sdo apontados na literatura como fato-
res intervenientes na medida da pressao arteri-
al no idoso, tendo implicacdes diretas no correto
diagndstico e tratamento da hipertenséao arteri-
altn,

O diagndstico da hipertensao arterial ainda é
realizado, quase que exclusivamente, por meio
de medida casual em consultorios, utilizando-se
método indireto com técnica auscultatoria. A

medida da pressao arterial, independentemente
da idade do paciente, pode sofrer influéncia de
fontes de erro relativas a equipamento, observa-
dor, paciente, ambiente e técnica de medida pro-
priamente dita'-®).

Erros na medida da pressao arterial podem
levar a diagnéstico incorreto de normotensao em
individuos hipertensos, deixando-os sem trata-
mento e privando-os dos beneficios do mesmo.
Por outro lado, o diagnéstico de hipertensao ar-
terial em individuos normotensos pode submeté-
los a tratamento desnecessario e ainda a custos,
riscos e efeitos adversos do tratamento anti-
hipertensivo inadequado 258,

A medida correta da pressao arterial € impres-
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cindivel para diagnosticar adequadamente a hi-
pertensao arterial e instituir o tratamento, visan-
do ao controle dos niveis tensionais, amenizan-
do ou evitando complicagdes inerentes a doen-
ca.

A hipertensao arterial € uma doenca de natu-
reza multifatorial, caracterizada por niveis de pres-
séo arterial elevados, altamente prevalente em
nosso meio, atingindo indices em torno de 15%
a 20% na populagéo adulta® %, podendo chegar
a acometer até 50% da populagao idosa‘'®. Essa
doenca, quando ndo tratada adequadamente, traz
sérias complicacdes, com comprometimento de
6rgaos nobres. Portanto, considera-se de suma
importancia que o diagndstico da hipertensao
arterial seja realizado o mais precocemente pos-
sivel para evitar ou amenizar os efeitos deletéri-
os da doenca.

A pressao arterial depende de mecanismos
reguladores interligados (cardiocirculatoérios,
neuro-humorais e renais), que sofrem alteragoes
decorrentes do processo de envelhecimento. Es-
sas alteracdes inerentes ao envelhecimento, iso-
ladamente ou de modo associado, vao interferir
nos niveis pressoricos. Portanto, podem ser en-
contrados fatores que vao comprometer a avali-
acdo da pressao arterial em idosos, dos quais
serdo destacados a pseudo-hipertensao, a ma-
nobra de Osler, o hiato auscultatorio e a
hipotensao postural.

A pseudo-hipertensao pode ser definida como
valor indevidamente elevado da pressao arterial
quando verificada pelo método indireto, compa-
rado com o valor da pressao arterial verificada
pelo método direto, devido a ateromatose exces-
siva associada ou nao a hipertrofia medial na ar-
vore arterial'-7:11-16),

Ao abordar a pseudo-hipertensao no idoso,
Messerli e colaboradores” descreveram as idéi-
as de Willian Osler, escritas e publicadas na pri-
meira edigao dos “Principios e Pratica da Medici-
na”, em 1892, sugerindo a realizagéo de uma sim-
ples manobra a ser realizada & beira do leito, iden-
tificando assim a pseudo-hipertensdo. Essa ma-
nobra (manobra de Osler) consiste em “palpar a
artéria braquial ou radial do mesmo lado, insu-
flando o manguito de pressdo a um nivel mais
elevado do que a pressao sistolica. Persistindo a
palpabilidade da artéria braquial ou radial, ape-
sar da oclusdo das mesmas, a “manobra era con-
siderada positiva. Ao contrario, quando elas
colabassem e nao mais fossem palpéaveis, a ma-

nobra era considerada negativa”"2.

A existéncia do hiato auscultatério também é
um artificio que pode estar presente quando se
mede a pressao arterial no paciente idoso. O hi-
ato auscultatorio consiste em desaparecimento
de ausculta durante a deflagdo do manguito, ge-
ralmente entre o final da fase | de Korotkoff e ini-
cio da fase Il. Tal deficiéncia pode estender-se
por até 40 mmHg, levando a hipoestimacao da
pressao arterial sistélica ou hiperestimacéo da
pressao arterial diastélica® #8113 A presenca
do hiato auscultatério pode ser detectada por
meio da etapa de palpagao do pulso radial e in-
flacao do manguito até que o pulso desaparega,
garantindo que a pressao exercida pela inflagao
do manguito seja suficiente para ultrapassar os
niveis da pressao arterial sistolica® ®.

Além da manobra de Osler, da pseudo-hiper-
tensao e do hiato auscultatério, a hipotensao
postural também é relacionada como fator
interveniente na medida da pressao arterial do
idoso.

Carvalho e colaboradores® definem
hipotensao postural ou ortostatica como sendo
queda de 30% ou mais da pressao arterial
sistdlica, quando se assume a postura vertical,
apods estar em posicao sentada ou deitada. Ja
Cavagna” e Mader('® definem como sendo re-
dugao maior ou igual a 20 mmHg na pressao ar-
terial sistdlica, ou redugdo maior ou igual a 10
mmHg na pressao arterial diastolica, apds passar
da posicao supina ou sentada para a ereta'” '8,
Andrade e Silva'"® consideram portadores de
hipotensao ortostatica os pacientes que apresen-
tam, além da diminui¢cao igual ou maior a 20
mmHg nos niveis pressoricos sistélico ou
diastdlico, a associagcao de sintomas como ton-
tura, visao turva, astenia, sincope e outros, quan-
do da mudanca da posi¢do supina para a posi-
cao ereta®. A prevaléncia da hipotensao postural
ou ortostatica em idosos saudaveis € apontada
por diferentes autores, com indices variando de
10% a 33% 4 17:19),

Portanto, frente aos aspectos aqui destaca-
dos, que interferem na medida da presséao arteri-
al no idoso, ressalta-se a importancia da
mensuracao adequada da pressao arterial nes-
sa populagao.

Para a adequada mensuragao da pressao ar-
terial, independentemente da idade, deve-se es-
tar atento as recomendacgdes gerais do Il e do llI
Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial® 0.
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Cuidados devem ser tomados no intuito de
garantir a acurécia da medida da pressao arteri-
al, evitando fatores de erro relacionados a equi-
pamento, observador, paciente e ambiente, con-
forme descrito por Mion e Pierin', que também
podem levar a interpretagdes incorretas de me-
dida da presséao arterial.

A hipertensao arterial em idosos é considera-
da uma das causas mais importantes de morbi-
dade e de mortalidade prematura, nao so6 pela
sua alta prevaléncia, de aproximadamente 50%,
como também por constituir maior fator de risco
para complicagdes cardiovasculares® 5 7. 14.20-29);
esta, também, diretamente relacionada com a
incapacidade e a perda da autonomia, o que leva
a diminuicao na qualidade de vida no idoso.

A correta medida da presséao arterial associa-
da ao diagndstico adequado da hipertensao ar-
terial implica, diretamente, o tratamento da hiper-
tensao arterial, o qual deve ser feito por meio de
medidas farmacolégicas ou nao-farmacoldgicas,
com o objetivo de minimizar o quadro de
morbidade e mortalidade cardiovasculares asso-
ciado a hipertensao arterial.

Considerando a importancia de se realizar a
medida da pressao arterial corretamente, afas-
tando todas as possibilidades de erro e as parti-
cularidades na medida da presséao arterial no ido-
so, realizou-se estudo que teve como finalidade
caracterizar a medida da pressao arterial em ido-
so0s, analisando os fatores intervenientes.

Os objetivos do estudo foram: a) avaliar a
prevaléncia de manobra de Osler, hiato
auscultatério e hipotensao postural; b) comparar
os valores das pressdes arteriais sistdlica e
diastdlica, obtidos pelo método indireto, com téc-
nicas auscultatéria e oscilométrica em diferentes
posicoes; e ¢) comparar os valores das pressoes
arteriais sistdlica e diastélica, obtidos pelo méto-
do indireto e direto, em pacientes Osler positivos
e Osler negativos.

POPULACAO E METODO

O presente estudo foi realizado em um hospi-
tal governamental, de nivel terciario, especializa-
do em atendimento e tratamento das afecgoes
cardiocirculatdrias, localizado na cidade de Sao
Paulo.

A populacao estudada foi composta por uma
amostra de 71 pacientes (66 + 7 anos, 61% ho-
mens, 80% com primeiro grau incompleto, 63%

casados, 62% ativos profissionalmente e 72%
com hipertensao arterial), encaminhados
eletivamente ao servico de hemodinamica para
a realizacao de cateterismo cardiaco e que se
encontravam dentro dos critérios de inclusao para
o estudo (agendamento prévio do procedimento,
com idade igual ou superior a 50 anos, ambos os
sexos, que apresentavam circunferéncia braquial
variando de 24 cm a 32 cm e que concordaram
em participar do estudo).

Foram realizados os seguintes procedimen-
tos na primeira etapa: a) medidas da pressao arte-
rial sistélica e diastdlica, em membro superior
direito, nas posi¢oes deitada e em pé, pelo méto-
do indireto com técnica oscilométrica, trés vezes
consecutivas, com intervalo de dois minutos en-
tre as medidas; b) avaliagdo da manobra de Osler;
e c¢) medidas da pressao arterial sistélica e
diastdlica, em membros superiores direito e es-
querdo, na posicao sentada, pelo método indire-
to com técnicas oscilométrica e auscultatoria si-
multaneamente, trés vezes consecutivas, com
intervalos de dois minutos entre as medidas. Na
segunda etapa, procedeu-se a troca das técni-
cas entre os bracos, iniciando uma nova sequén-
cia de trés medidas simultaneas e verificagéo da
presenca do hiato auscultatério. Na terceira eta-
pa, foram avaliados 37 pacientes com média de
idade de 66 + 7 anos, sendo 16 mulheres e 21
homens, divididos em 13 pacientes com mano-
bra de Osler positiva e 24 pacientes com mano-
bra de Osler negativa, sendo entéo realizada a
medida da pressao intra-arterial durante a reali-
zacao do cateterismo cardiaco, e uma medida
das pressoes arteriais sistolica e diastdlica, em
membro superior esquerdo, na posi¢ao deitada,
pelo método indireto com técnica auscultatoria
com aparelho de coluna de mercurio, simultane-
amente a medida direta da pressao direta.

RESULTADOS

As médias das pressoes arteriais sistdlica e
diastdlica pelo método oscilométrico, quando
comparadas nas diferentes posi¢bes (sentada,
deitada e em pé), foram similares (154 + 35/91 +
22 mmHg, 153 + 37/94 + 24 mmHg e 151 + 23/
91 + 17 mmHg). Medidas das pressoes arteriais
sistélica e diastdlica verificadas com técnica os-
cilométrica em membro superior direito (151 +
23/91 + 17 mmHg) foram significativamente mai-
ores (p < 0,05) que as pressoes sistdlica e dias-
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Figura 1. Comparacao das pressoes arteriais sistélica e diastélica, em pacientes Osler positi-
vos (n = 13) e negativos (n = 24), entre o método indireto com técnica auscultatoria e o método

direto. Sao Paulo, 1999.

tolica verificadas com técnica auscultatoria em
membro superior contralateral (146 + 23/89 + 14
mmHgQ).

A manobra de Osler foi positiva em 27% dos
pacientes analisados; o hiato auscultatorio foi
detectado em 16 pacientes e teve a magnitude
de 17 + 10 mmHg para o membro superior direi-
to e de 17 + 13 mmHg para o membro superior
esquerdo; e apenas 6 pacientes apresentaram
hipotensao postural, caracterizada como diferen-
¢a maior ou igual a 20 mmHg na pressao arterial
sistolica ou maior ou igual a 10 mmHg na pres-
sdo arterial diastolica.

Todos os pacientes que apresentaram hipoten-
s&o postural e 12 pacientes que apresentaram hi-
ato auscultatério tinham o diagndstico de hiperten-
sdo arterial. Dos pacientes Osler positivos, 13 ti-
nham o diagndstico de hipertenséo arterial.

Em 42% dos pacientes estudados, nao foi
encontrado nenhum dos trés fatores intervenien-
tes anteriormente citados.

Nzo houve diferenca nos valores das pressoes

arteriais sistolica e diastélica quando analisados
pelo mesmo método entre os grupos Osler posi-
tivo e negativo (158 + 25/89 + 9 “versus” 159 +
24/90 + 14 mmHg). Porém, quando comparados
os métodos direto e indireto de medida da pres-
sdo arterial, os valores das pressoes arteriais sis-
télica e diastolica obtidos pelo método direto (127
+31/69 + 18 e 136 + 34/67 + 12 mmHg, nos pa-
cientes Osler positivos e Osler negativos, respec-
tivamente) foram significativamente menores (p
<0,05) que os valores de pressao verificados pelo
método indireto com técnica auscultatoria.

As diferencas entre os valores das pressoes arte-
riais sistdlica e diastdlica, verificadas pelos métodos
indireto e direto, também nao foram significativamen-
te diferentes (p > 0,05) entre os grupos de pacientes
Osler positivos e Osler negativos.

CONCLUSAO

O principal achado do presente estudo evi-
denciou que nao houve diferenga entre as medi-
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das da pressao arterial verificadas com o mes-
mo método de medida, direta ou indireta, nos
grupos de pacientes Osler positivos e negativos.
Porém, quando comparados os metodos direto e
indireto de medida da pressao arterial, os valo-
res das pressoes arteriais sistolica e diastolica
obtidos pelo método direto foram significativamen-
te menores que os valores de pressao verificados
pelo método indireto com técnica auscultatoria.

As diferencas entre os valores das pressoes
arteriais sistdlica e diastélica, bem como os per-
centuais das diferencas, verificadas pelos méto-
dos indireto e direto, foram semelhantes nos dois
grupos de pacientes Osler positivos e negativos.
Portanto, a presenca da manobra de Osler néo
foi prognostica para caracterizar diferengas en-
tre os dois grupos de pacientes, Osler positivos e
Osler negativos, estudados.

Os dados apresentados nesse estudo refor-
cam mais uma vez a importancia da medida da
pressao arterial especifica em uma populacao
idosa. A responsabilidade que todos os profissi-
onais da area da saude, quer seja realizando a
medida da pressao arterial ou orientando mem-
bros da equipe sob sua supervisédo, tém frente
ao diagnostico da hipertensao arterial ou avalia-
¢ao da terapéutica instituida reveste-se de cara-
ter de extrema relevancia. O importante € que
todos estejam alertados para as peculiaridades
que cada faixa etaria apresenta em relacéo a
medida da pressao arterial e em conjunto ajudar
o hipertenso a vencer as dificuldades inerentes a
presenca de doenca crbnica e a vencer os obs-
taculos no controle dos niveis tensionais, direci-
onando-o para o autocuidado e com qualidade
de vida satisfatoria.

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT IN THE ELDERLY

Marilia Simon Sgambatti, Angela M. G. Pierin, Décio Mion Jr.

The present study was intended to investigate the intervening factors observed during blood pressure
measurement in elderly. Seventy-one patients were studied (61% male, mean age 66 + 7 years, low
educational level; married, 63%; professionally active, 62%; with hypertension) and referred to cardiac
catheterization which was performed in a governmental hospital in Sado Paulo, Brazil. The following
procedures were carried out: a) blood pressure measurement using the indirect method with
auscultatory and oscillometric techniques: b) blood pressure direct measurement; c) use of Osler
maneuver; d) verification of the auscultatory gap presence; and e) postural hypotension evaluation.
Results showed that: 1) no significant difference (p > 0,05) could be observed in the blood pressure
measurements in the different positions; 2) blood pressure measurement using the oscillometric method
was significantly higher (p < 0,05) than the auscultatory method; 3) the prevalence of Osler’s positive
maneuver was of 27%, auscultatory gap 23%, and postural hypotension 8%; 4) positive and negative
Osler patients failed to show any differences in relation to age, gender, cardiovascular disease, and
arterial hypertension; 5) the systolic pressure measurement evaluated by an oscillometric technique
in Osler negative hypertensive and no-hypertensive patients, was significantly higher (p < 0,05) than
the measurement with the auscultatory technique; 6) no significant differences (p > 0,05) could be
observed in the systolic and diastolic mean pressures either using the direct and indirect method in
groups of Osler positive and negative patients; 7) no significant differences were shown between
values of systolic and diastolic pressures verified by either indirect and direct methods (p > 0,05) in
groups of positive and negative Osler patients; and 8) the blood pressure direct measurement was
significantly lower (p < 0,05) that of the indirect measurement.

Key words: elderly, blood pressure measurement, Osler maneuver.
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