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A esfigmomanometria conven-
cional, iniciadahamaisdeum século,
comoesfigmomandmetrodeRivaRocci
e a ausculta dos sons de Korotkow
aindaéo método maisusado naprética
clinica. Portanto, o esfigmomandmetro
anerdide e o de coluna de mercurio
sdo amplamente utilizados para a
medidadapressdoarteria pelométodo
indireto com técnicaauscultatoria. O
procedimento indireto de medida da
pressdo arterial possui avantagem de
n&o ser invasivo quando comparado a
medida direta, porém, a acurécia do
método esta em desvantagem. A
auscultadossonsdeK orotkow propicia
valoresdepressdo sistdlicamaishaixaos
gue a pressdo intra-arterial e o inverso
se observa para a presséo diastélica.

Fontes potenciais de errosligadas
a0 observador, equipamento, ambiente
e técnica fragilizam esse método de
medida da presséo arterial. Erros
sisteméti cospodem ser identificados.
Falta de concentragdo mental, dimi-
nuicdo da acuidade auditiva e
interpretacdo incorreta dos sons de
Korotkow séo exemplos caracte-
risticosdeerrosligadosao observador,
além de preferéncia de registro dos
valorespor digitosterminais” zero” ou
“cinco”. A interacdo observador-pa-
ciente associada a medida realizada
no ambiente do consultério medico
poderevelar valorespressoricosmais

elevados que aqueles verificados na
residéncia do paciente acarretando o
fendmeno do avental branco.

O equipamento requerido, estetos-
copio e esfigmomandmetro, também
podem influenciar na exatiddo da
medidadapressdoarterial. Emrelacdo
ao estetoscopio, tubos muito longose
posicionamentoincorreto no pavilho
auricular deformam o0s sons
auscultados. Paragarantir efetividade
de uso, os mandmetros devem estar
em perfeitascondi¢desprincipalmente
no tocante a calibragdo. Estudos tém
evidenciado condic¢Bes de calibragéo
insatisfatérias, principamente dos
aparelhos anerdides. Pesquisa reali-
zadaem nosso meio maostrou que 60%
dos aparelhos anerdides e 21% de
coluna de mercurio estavam desca-
librados. A identificacio dacalibracdo
no mandmetro decolunademercuarioé
realizada pela smplesinspecdo. Seo
meniscodacolunademercuriocoincidir
como pontozerodaescaladegraduacéo
significaqueo aparelho estacalibrado.
Tal assertivando pode ser aplicadano
mandmetro anerdide que requer teste
contra o de coluna de mercurio.

A verificagdo da calibragdo deve
ser realizada, pelo menos, a cada seis
meses, conforme descrito a seguir. O
Instituto Nacional de Pesose Medidas
estabeleceu normatizacdo prevendo
que todos os mandmetros aneréides

tenham selo de garantia emitido por
estedrgdo paraseremcomercializados.
Cabe sdlientar que em discussoes
recenteso uso dosaparel hosdecoluna
de mercurio esta fadado ao desapa-
recimento. Osaspectosquejustificam
tal atitude relacionam-se a0 meio
ambiente em fungdo da toxidade do
mercurio e possibilidade de erro ine-
rente ao método indireto com técnica
auscultatéria, além dasubstituicdo da
unidade de medida, até entdo em
milimetrosde mercurio, pelaunidade
de pressdo que é o kilopascal. Na
Europa, esse movimento é forte e
exemplificado por condutasde paises
como Holandae Suéciaqueaboliram
0 mercurio do ambiente hospitalar.
Diantedapossibilidadedemudanca
no panorama da esfigmomanometria,
no novo século, os aparelhos auto-
maticos provavelmente ocuparéo
posicdo de destaque. Estes aparelhos
Ou 0s semi-autométicos para medida
dapressdp arterial podem ser utilizados
desdequeatendam oscritériosdevali-
dacéo exigidos por entidades interna-
cionais, taiscomoaBritishHypertenson
Society e a Association for the
Advancement of Medical Instrumen-
tation. Esses aparelhos, além de Gteis
para os pacientes avaliarem sua pres-
sfoem casa, podemsubdtituir osesfigmo-
mandmetros anerdides e de coluna de
mercurio napréticaclinicadiaria
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Paraavaiar acdibracio dos apare-
Ihosautométi cos ou semi-autométi cos,
inclusivedemonitorizagdoambulatoria
da pressdo arterial, deve-se seguir a
orientagdo do fabricante. De um modo
gerd, consdera-sequeatestagemdeva
ser feita mensalmente, com uso de
conector proprio em forma de “T”
adaptado a0 manémetro de coluna de
mercurio, conforme descrito a seguir.
Diferengasiguaisouacimade4 mmHg
considera-se descalibragéo, que requer
revisdo do fabricante ou representante
especidizado.

Comoavaliar a
calibracao do mandmetro
aneréide

Paraavaliar acalibracéo, o man6-
metro anerdide étestado contraum de
colunademercurio, utilizando conector
em forma de Y, de acordo com o
seguinte procedimento:

1) conectar o tubo de borrachado
mandmetro anerdide aser testado em
uma extremidade do “Y”, o tubo de
borrachado manémetro de colunade
merclrio na outra extremidade e a
péradeborrachaparainflar o sistema
naporcgdo inferior do“Y” (Figural);

2) inflar o sistema até ultrapassar
250 mmHg;
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Figura 1 — Esquema do teste de
calibragdo do manémetro anerdide con-
traaparelho de colunade mercdrio.

3) abrir lentamenteavdvuladapéra
de borracha, para reducdo da presso;

4) verificar a correspondéncia de
valores entre os dois mandmetros de
10 em 10 mmHg, nos niveis de 250,
240, 230... 20, 10 e 0 mmHg;

5) identificar amagnitude dadife-
renca da correspondéncia de valores
em mmHg em cada um dos niveis.

Os mandmetros anerdides seréo
cons deradosdescalibradosquando as
diferencasforem maioresou iguaisa
4 mmHg entre as duas escaas, em
qualquer um dos pontos avaliados.
Considera-sediferencasaceitaveisaté
3 mmHg que corresponde a 1% da
escala do manémetro. Os aparelhos
devem ser testadospel o menosacada
seis meses.

Comoavaliar a
calibracao do mandmetro
decolunademercurio

Os aparelhos de coluna de mer-
curio estdo calibrados quando o0 me-
nisco do mercdrio coincidir com o
ponto zero. Quando estiver abaixo ou
acima se deve adicionar ou subtrair
mercurio do reservatdrio, esse proce-
dimento sb podera ser executado por
pessoa habilitada tomando-se as
devidas precaucbes em funcéo da
toxicidadedo mercurio.

Comoavaliar a
calibracdo dosapar elhos
automaticosou semi-
automaticos

Paraavaliar acalibracéo, o apare-
Iho é testado contra um de coluna de
mercurio, utilizando conector
especificoemformade” T”, deacordo
com o seguinte procedi mento:

1) adaptar o manguito do aparelho
emum tubo rigido (Figura2);

2) adaptar o conector no aparelho;

3) ligar uma extremidade do co-
nector notubo deborrachado manguito;

4) ligar a outra extremidade do co-
nector emumtubo deborrachaadaptado
ao mandémetro de colunade merclrio;

5) acionar o aparelhoquevai inflar
0 manguito e transmitir a pressdo a
colunade mercurio;

6) comparar asleituras de presséo
no visor do aparelho automatico e
escala da coluna de mercdrio.

Os aparelhos serdo considerados
descalibradosquando asdiferencgasfo-
remmaioresouiguaisa4 mmHgentre
as duas escalas, em qualquer um dos
pontosavdiados.

Comoavaliar abolsa, as
extensdes, as péras de
borrachaeasvalvulas

Paraandisedascondi¢oesdabolsae
das extensdes de borrachado manguito,
dapéraedavdvuladeve-sc avdiar:

1) integridade dabol sa, daspérase
das extensdes de borracha, pesqui-
sando-se a presenca de furos e enve-
Ihecimento da borracha;

2) presenga de vazamento nas
conexdes das extensdes de borracha;

3) presenca de vazamento na val-
vuladefechamento ede exaustdo. Para
avaliar esse item, adaptar o manguito
em um tubo cilindrico rigido, inflar o
sistema, fechar avalvula, desconectar a
péra, colocar apontadavavulaemum
recipiente com agua e verificar a
formaco debol has. Casohgjaformacio
debolhas, avavuladeveser subgtituida
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Figura 2 — Avaliagcdo da Calibragéo do
Monitor
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