MEDI DA DA PRESSAO ARTERI AL NO PACI ENTE OBESO. O
METODO | NDI RETO COM TECNI CA AUSCULTATORIA E A
MONI TORI ZACAO AMBULATORI AL

Angel a Miria Geral do R erint, Décio Mon Jr?

G autores di scutemneste artigo os principai s fatores derisco que i nterferemcoma nedi da de
pressdo arteria noindividuo obeso. Al argura reduzi da do nangui t o emrel agdo a ci rcunf er énci a do
braco pode el evar fal sanente os val ores da press@o arteria . Tanbémé enf ati zada a necessi dade de
fazer a nedi da de presséo arteria de acordo comos procedi nent os est abel eci dos pel a Aneri can
Heart Associationepelolll Gnsenso BrasileirodeHpertensdo Ateria . Fazem taném referénciaa
nedi da da pressdo arterial através da nonitorizagdo anul atorial nas 24 horas (M¥PA) emobesos
que emal guns est udos nostra ter correl acdo di reta como grau de obesi dade abdoninal . Aocorrénci a
de nenor queda na pressdo arterial durante o sono, nai s freqlent e empaci ent es obesos (“non di ppers”),
pode t antbémser i nport ant e na escol ha de nedi cacdo a ser utilizada para o tratanent o da hi pert enséo.
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| NTRODUCAO

A obesi dade é consi der ada cond umdos
nai ores fatores de ri sco para doenca arteri al
coronari ana, a émde associ agdo compr eval énci a
el evada de hi pertensdo arterial, dislipidemae
di abetes, que, por suavez, tanbémcontribuem
para o agravanent o da doenca i squém ca do
coracdo. (bserva-se que o aunment o de peso
corporal rel aci ona- se coma el evacdo da pressdo
arterial, justificando a presenca de hi pert enséo
arterial. Oestudo de Franmnghan®® evi denci ou
forte associ agdo ent re obesi dade e hi pert enséo,
poi s 61%das mul heres e 70%dos honens com
hi st 6ri a de hi pert enséo apr esent avamexcesso de

Anedi da da pressdo arterial parasubsidiar o
di agnost i co da hi pertensdo o nai s precocenent e
possivel, nas pessoas obesas, apresenta
caracteristicas especificas que serdo di scuti das

asegur.

MEDI DA CASUAL DA PRESSAO ARTERI AL EM
OBESOS

Oprincipal fator de errorel aci onado a nedi da
da presséo arteri al nas pessoas obesas € a
rel acdo i nadequada entre o t amanho da bol sa de
bor racha do nangui t o e a ci r cunf er énci a do br ago.
Bol sa de borracha estrei ta emrel acéo ao braco,
pel a fal ta de conpresséo adequada da art éri a
durante ainfl acdo, pode fal sanent e el evar os
val ores dapressdo arterial, ocasi onandoi ncl usi ve
di agnosti co i ncorreto de hi pertensao®. Estudo
cl assi co real i zado na década de 70 si mul ou
obesi dade comaunent o progressi vo da
ci rcunf erénci a do braco de pessoas ndo- obesas
comcaradas de borracha e verificou que a
nedi da da pressdo arterial, combol sadelargura
de 11 cm nostrou progressivo aurmento a
nmedi da que a ci rcunf erénci a do brago era
aunent ada. Entretanto, n&o houve aunent o
sigificaivomapressdoarteria quandoseutilizou
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mangui to rmai s | argo, de di nenséo de 15 x 42
cm que ci rcundava o bracgo conpl et anent e®.

Apesar da evi dénci a da necessi dade de
utilizacdo de nangui t os apropri ados, ofato a nda
ner ece at encdo. Guagnano e cal s. @ dest acamque,
naidentificacdo da preval énci a da hi pert ensdo em
obesos, al émde se consi derar sexo, i dade e raga,
anedi da da presséo arteria comuso de nangui t os
i nadequados t emcont ri bui do para aunent ar essa
preval énci a. Estudo | i derado por esses aut ores
aval i arama nedi da da presséo arterial eml. 791
nmul heres ital i anas obesas ou comsobr epeso,
di vi di das emdoi s grupos, comuso de nangui t o-
padr &o e outro commangui t o adequado a
ci reunf erénci a do brago. G resul t ados nostraram
que apreval énciafoi significativanente nai s
el evada (p<0, 001) no grupo comuso de nangui t o-
padr &0 e naquel as comobesi dade andr 6i de (53%
i ncl ui ndo as nai s jovens (34% e nai s vel has
(64%, quando conpar adas comobesi dade gi ne-
cOi de (29% 18%e 42% respecti vanente). G auto-
res concl uemque, apds g uste de vari &vei s, doi s
fat ores conf undi dor es per nanecemna aval i agéo da
preval énci a da hi pert ensdo, a hi pertensao
pr ovocada pel o nangui t 0 e a obesi dade andr 6 dei®.

Est udos que aval i amo equi panent o uti | i zado
na nedi da da pressé@o arterial evi denci amque ndo
€ dada a devi da at encdo ao uso de nangui t os de
t amanhos adequados nas pessoas obesas.
Hussai n e col s. const at aramque apenas 46%
apont aramuso de mangui t os de t amanhos
adequados par a paci ent es obesos(®. Anal i sando
artigos cientificos de peri édi cos naci onai s,
encont ranos gque em64%del es ndo € nenci onada
a di nensdo da bol sa de borracha util i zada™.

As reconendacgdes i nt er naci onai s da “ Aneri can
Heart Associ ati on e British Hypertensi on Soci ety”
eanaci onal do Gnsenso Brasi | e ro para Trat anent o
daHpertensdo Ateria estabel ecemcritérios para
areal i zag&o do procedi nent o de nedi da da presséo
arteria 8°19 Noquesereferearelagdoentreo
t ananho do braco do paci ente e al argura da bal sa
de borracha do mangui t o, reconendamque est a
deve ter | argura correspondent e a 40%da
ci reunf er énci a do brago e o conpri nent o envol ver
pel o nenos 80%del e.

A“Anreri can Heart Associ ation”(® emsua
Ul tina publ i cag8o, de 1993, reconenda di f erent es
nangui t os de acor do como t ananho do br ago.
Para o adul t o comci r cunf er énci a de 27 a 34 cmé
i ndi cado o uso de nangui t o combol sa de borracha
com13 cmde | argura por 30 cmde conpr i nent o;
adul t o comci rcunferénciaentre 35 e 44 cm bol sa

de borracha com16 cmde | argura por 38 cmde
conpri nento; e para adul t o comci rcunf er énci a de
braco de 45 a 52 cm bol sa de bor racha com20
cmde | argura por 42 cmde conpri nent o que é o
nangui t o nedi cado par a a nedi da de presséo na
coxa. Infelizmente, emnosso nei o, existe
di fi cul dade de acesso a nangui t os de di ferent es
tananhos, dificul tando ai nda nai s a real i zagdo
corretadanedi dadapressdoarterial .

Ol11l Gonsenso Brasil ei ro de H pert enséo™
reconenda que, na ausénci a de nangui t o de t ana-
nho adequado a ci r cunf er énci a do brago, pode-se
corrigir aleturaobti dacomo nangui t o-padréo de
acordocomtabel as préprias, utilizar fitadecorre
¢8o apl i cada no nangui t 0 ou col océ-1 0 no ant e-
bracoeauscultar aartériaradia, sendoestaa
nenos i ndi cada. Parafacilitar acorrecdo dos val o-
res danedidapel atabel a, Monecds.(® ideali-
zaramuna fita para ser acopl ada ao nangui t o com
escal a que denar que a ci rcunf erénci a do brago e
respecti vos val ores a seremsubt r ai dos ou acr es-
Cidos aosva oresdapressdosistdicaedastdica

Para aval i ar a nedi da no braco e ant ebr aco,
real i zou- se umest udo'? vi sando conpar ar 0s
val ores da nedi da da presséo arteria no braco
commnangui t o adequado (15 cmx 34 cmou 18
cmx 37 cn) coma do ant ebr agco comnangui t o-
padr o (12 cmx 23 cn). Foramest udados 129
paci entes (45 + 14 anos, 116 mul heres) em
aconpanhanent o na Li ga de (besi dade e Li ga de
H pert enséo do Hospital das @i ni cas da Facul dade
de Medi ci na da USP. G paci ent es apr esent ar am
indi ce de nassa cor pdrea de 40 + 7, ci rcunferénci a
de brago de 39 cm+ 4 cme ci rcunf er énci a de
ant ebrago de 29 cm+ 2 cm Gs resul t ados
nost ramque a presséo arterial no bragco com
nangui t 0 adequado (124 +21/73 +13) foi significa-
tivanente nai s bai xa (p <0, 05) que a nedi da
real i zada no ant ebraco comnangui t o — padr &0
(136 mrHg + 19/ 82 Mg + 13 mHy) .

Areal i zacdo adequada da nedi da da pr essdo
arteria empessoas obesas pel o nétodo i ndireto
comt écni ca auscul tat Ori a requer, al émdo uso de
nangui t os adequados, 0 segui nent o de t odos os
passos preconi zados e descritos a seguir.

DESCRI CAO DO PROCEDI MENTO DE MEDI DA
DA PRESSAO ARTERI AL(1®

) Eplicar oprocedi nent o ao paci ente.

2 Qrtificar-sedequeopaciente: a) ndo esta
coma bexi ga chei a; b) ndo prati cou exercicios
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fisicos; ec) ndoingeriubehidas al codlicas,
café, alinentos; oufunou 30 mnut os ant es
da nedi da.

J Deixar opaci ente descansar por 5a 10 mnu-
t os emanbi ent e cal no e comt enper at ura
agradavel .

4 locdizar aartériabraguia por pal pagdo.

5 @l ocar o manguito de t ananho adequado ao
braco do paci ente, firnenente, cercade 2 a
3 cmaci na da fossa ant ecubi tal, centra-
l'i zando a bol sa de borracha sobre aartéria
bragid.

§ Mnter o braco do paciente na altura do
cor agao.

7} Posicionar os d hos no nesno ni vel da col una

de nercuri o ou do nost rador do nanbénet r o
anerd de.

§ Paparopusoradia, inflar onanguitoaté
desapar eci nent o do pul so para esti nar o ni vel
dapressdosistdica, desinflar rapi danentee
aguardar 1 mnuto antes deinfl ar novanent e.

9 (ol ocar o estetoscdpi 0 no ouvi do coma
curvaturavol tadaparafrente.

10 Rosi ci onar a canpanul a do est et oscopi 0 sobre
aartéria nafossaantecubital, evitandocom
pressao excessi va.

Solicitar aopacientequendofal edurante o
pr ocedi nent o.

Inflar rapi danente, de 10 em10 nmip, até
ul trapassar 20 a 30 nmiy o ni vel estinado
dapressdosistdica

13 Proceder a defl agéo na vel oci dade de 2 a 4
miy por segundo. Apds a det er m nagao da
pressdo si stdli ca aunentar a vel oci dade para
5 a 6 nmiy por segundo, evitando congest o
venosa e desconfort o ao paci ent e.

149 Determinar a pressdo sistdlica no nonento
do apar eci nent o do pri nei ro som que é fraco
segui do de bat i das regul ares.

15 Deternminar apresséo diastdlicano desapa-
reci nent o do som Auscul tar cerca de 20 a
30 nmity abai xo do Ul ti no sompar a confi r nar
seu desapar eci nent o e depoi s proceder a
def | acdo r api da e conpl et a.

16 Registrar osvalores dapressdosistdicae
diastdlica, conpl enentando coma posi ¢éo
do paci ent e, tanmanho de nanguit o usado e

braco emque foi feitaanedi da. Registrar o
val or real obtido na escal a evitando apro-
xi nacOes para val ores t er m nados emzero
ou Ci nco.

17) Esperar 1 a2 mnutos pararealizar novas
nedi das.

MONI TORI ZACAO AMBULATORI AL DA PRES-
SAO ARTERI AL EM OBESOS

Oregistrointerntent e e aut ondt i co da pressao
arterid, comécni caauscutadriaouosc | ondtrica,
regi strada no braco, consi ste na nonitorizagéo
anbul atorial da pressdo arterial por 24 horas
(M) .

As princi pai s i ndi cagBes da Mypa rel aci onam
se a aval i agdo da hi pert ensdo do avental branco,
hi pertenséo | i nitrof e, aval i agdo da ef i céci a da
terap@uti caanti-hipertensivae hipertensdoresi s-
tente as drogas™.

Areal i zagdo da Mypa empessoas obesas pode
ser dificultada, poistanbémrequer autilizagéo
de nmangui t os de t ananho adequado. Mesnmo com
0 uso de mangui t o apropri ado, sua nanut engéo,
por 24 horas é nai s dificil que empessoas com
br ago de t ananho nornal , pois aflacidezinerente
ao excesso de teci do adi poso di ficul ta a sua
sust ent acdo. Nos apar el hos que utilizamt écni ca
auscul tat 6ri a para det er mi nagdo da pressédo
arterial, aadiposidade tanbémse constitui em
fator quedficutaaauscu tados sons de Kor ot kof f
queidentificamas presstes sistdicaed astdica

Apesar das possivei s dificul dades dareal i za-
¢8o da Mapa empessoas obesas, observa-se na
literaturainternaci onal estudos que fi zeramuso
desse nét odo para aval i ar a pressdo arterial .
Guagnano e cal s., est udando 97 paci entes, 63 com
obesi dade ti po andr i de, verificaramcorrel agéo
negativaentre ind ce de nassa corpora e presséo
sistdlicada Mipa das nédi as de 24 horas, vigilia
e do peri odo not urno e ndo houve correl agdo com
a presséo de consul t 6ri 0. Sonent e no grupo com
obesi dade ti po andr & de o i ndi ce de nassa corpora
correl aci onou- se coma presséo di ast 6l i ca de
consul tério. As nédi as da presséo si stdlicado
per i odo de 24 hor as e not urno correl aci onaramse
posi ti vanent e comarel agdo ci ntura/ quadril. G
aut ores concl uemqaue a Mpa foi Uil paranostrar
que arel aco ci ntura/ quadril teve nel hor val or
preditivo para a hi pertenséo si stdlica do que
par anet r os deri vados de peso, altura e porcen-
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t agemde gor dura cor por al (*, Emest udo com18
cri ancas obesas e 33 compeso nor nal , verificou-
se que a presséo basal ndofoi diferente nos doi s
grupos, nas pel a Mypa, houve diferenca signifi -
cativa(p<0,05) nostrando que apressdosistdica
foi mai s el evada nas cri ancas obesas que nas
nor nai s(19,

A Mapa empaci ent es obesos t anbémt emsi do
uilizadaparaavaliar otratanentofarnaca &g co.
Bmestudo mul ticéntricoparaavaiar aeficiciado
lisingril edahidrod oratiazi danotrat anent o del24
hi pert ensos obescs, apressdoarteria fo aval i ada
pel aMpanoinicioenofind doestudo. \erificow
Se que as duas drogas foramefi ci entes parareduzi r
as nedi as de 24 hor as das pressdes sistdlicae
diastd ica, guando conparadas comgrupo-pl acebo,

nasolisinopril reduziunai sapressdod astdica
gue ahidrocl oroti azi da. (hservouse, tantbém que
otratanento foi influenciado pel a presenca
(di ppers) ou ausénci a de descenso ( nondi pper s)
dapressdo arteria durante osono. Anaioriados
hi pert ensos obesos f or am nondi pper s(®? e
r esponder ambema anbas as drogas, enquant o
0s di ppers responderamao | i sinopril, nas ndo a
hidrod orati azi ™.

Caracteristicas especi ai s as quai s t odos
profi ssi onai s da érea da salde devemdar a devi da
atencdo para evitar erros nareal i zagdo do
procedi nent 0 e, consequent enent e, na det er ni-
nacdo do di agndsti co de hi pert ensdo, bemcono
naaval iagdo dotratanentoinstituido, devemser
obser vados na popul acédo de i ndi vi duos obesos.

THE BLOOD PRESSURE DETERM NATION IN THE OBESE

PATI ENT.

THE | NDI RECT AUSCULTATORY METHCD AND

AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONI TORI NG

Theauthorsdiscussinthisarticlethenainfactorsthat nay interferewth bl ood pressure det erninati on
andwththe diagnosi s of hypertensioninthe obese patient. The reduced size of thecuff inrelationto
the circunference of the armnay fal sel y i ncrease the bl ood pressure val ues. The aut hor s al so enphasi ze
theinportance of the procedures established by the Averican Heart Associationandthelll Brazilian
nsensus of Hypertensionfor the determnation of bl ood pressure. The 24 hour antoul at ory bl ood
pressure nonitoring (ABPM has al so been used i n obese patients, show ng positive correl ation between
the bl ood pressure val ues and t he degree of abdonminal obesity. The detection of a reduced bl ood
pressurefal |l duringthesleep, (‘nondipper”), whichis nore preval ent inobese patients, nay a so be
i nportant for the choi ce of the anti hypertensi ve nedi cati on.

Key vords: obesity, bl ood pressure determnation, 24 hour anfoul at ory bl ood pressure noni t ori ng,
ateria hypertension
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