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Resumo
Fundamento: Medidas validas da pressao arterial, em situagoes clinicas e na comunidade, sao essenciais para a
monitoracao dessa variavel em nivel populacional.

Objetivo: Avaliar a validade de um monitor digital de pulso para mensuracao da pressao arterial em adolescentes, em
comparacao com um esfigmomandmetro de mercirio.

Métodos: Um estudo de validacao foi realizado na cidade de Pelotas, regiao sul do Brasil. A pressao arterial foi medida
duas vezes, utilizando-se dois esfigmomanometros diferentes: um aparelho digital de pulso OMRON e um aparelho de
mesa BD de merciirio. Metade da amostra foi medida primeiro através do manémetro digital e depois pelo de merciirio,
enquanto a outra metade foi avaliada na ordem inversa. A concordancia entre as duas medidas foi avaliada através do
método de Bland & Altman.

Resultados: 120 adolescentes com idade entre 14 e 15 anos foram incluidos no estudo (50% de cada sexo). A pressao
sistolica média entre os meninos foi de 113,7 mmHg (DP 14,2) usando o manoémetro de mercirio e 115,5 mmHg (DP
15,2) usando o aparelho digital. Os valores equivalentes para a pressao diastélica foram 61,5 mmHg (DP 9,9) e 69,6
mmHg (10,2), respectivamente. Entre as meninas, a pressao sistélica média foi de 104,7 mmHg (DP 10,1) usando o
mandmetro de merciirio e 102,4 mmHg (DP 11.9) usando o aparelho digital. Os valores equivalentes para a pressao
diastélica foram 60,0 mmHg (DP 10,4) e 65,7 mmHg (DP 7,7), respectivamente.

Conclusoes: O mandmetro digital apresentou alta concordancia com o manémetro de merciirio para medir a pressao
arterial sistélica. A concordancia foi menor para a pressao arterial diastélica. O uso de equacoes de correcao pode ser uma
alternativa para estudos utilizando esse monitor digital de pulso em adolescentes. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):365-370)

Palavras-chave: Monitores de pressao arterial, determinacao da pressao arterial, esfigmomandmetros, estudos de
validacao, adolescente.

Abstract

Background: Valid measurements of blood pressure, both at clinical and community settings, are essential for monitoring this variable at the
population level.

Objective: To evaluate the validity of a wrist digital monitor for measuring blood pressure among adolescents in comparison to a mercury
sphygmomanometer.

Methods: A validation study was carried out in the city of Pelotas, Southern Brazil. Blood pressure was measured twice using two different
sphygmomanometers; an OMRON wrist digital and a desktop BD mercury one. Half of the sample was measured first with the digital manometer
and subsequently with the mercury one, whereas the remaining half was evaluated in the opposite order. Agreement between both measures
was evaluated using the Bland and Altman method.

Results: 120 adolescents aged 14 to 15 years were included (50% of each sex). Mean systolic blood pressure among boys was 113.7 mmHg
(SD 14.2) when using the mercury manometer and 115.5 mmHg (SD 15.2) when using the digital one. Equivalent values for diastolic blood
pressure were 61.5 mmHg (SD 9.9) and 69.6 mmHg (10.2), respectively. Among girls, the mean systolic blood pressure was 104.7 mmHg (SD
10.1) when using the mercury manometer and 102.4 mmHg (SD 11.9) when using the digital device. Values for diastolic blood pressure were
60.0 mmHg (SD 10.4) and 65.7 mmHg (SD 7.7), respectively.

Conclusions: The digital device showed a high level of agreement with the mercury manometer when measuring systolic blood pressure. The
level of agreement was lower for diastolic blood pressure. The use of correction equations may be an alternative for studies using this wrist digital
monitor in adolescent patients. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(3):345-349)
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Introducao

Uma avaliagao precisa da pressao arterial é muito
importante para o diagndstico e tratamento da hipertensao. A
importancia de fazer o diagnéstico da pressao arterial elevada
e sua continua monitoragao é bem conhecida. Por essa razao,
vdrios equipamentos estao disponiveis para a mensuragao
da pressao arterial (PA), ndo apenas para serem usados por
individuos especialistas, mas também pela prépria populagdo.
Nesse sentido, os monitores digitais de pulso tém sido cada
vez mais utilizados, ao invés dos dispositivos de merctrio e
anerdides, que requerem um profissional treinado’.

Apesar da grande facilidade de uso dos monitores digitais
em comparagao com os esfigmomandmetros de mercrio,
é essencial estabelecer sua confiabilidade e validade.
Ha evidéncia na literatura de que os monitores de pulso
sejam confidveis e acurados em comparagao com outros
equipamentos, tais como os dispositivos aneréides e de
mercirio®*. Parece que esse tipo de equipamento pode
substituir os outros em alguns contextos, tais como no lar ou
em estudos epidemioldgicos na comunidade®. Entretanto, a
maioria dos estudos até agora incluiu somente adultos, e assim,
a validade desses métodos em adolescentes nao € clara.

O objetivo do presente estudo foi testar a validade de uma
monitor digital de pulso contra um esfigmomandmetro de
mercirio — o padrao-ouro —em uma amostra de conveniéncia
de adolescentes residentes em Pelotas, regiao sul do Brasil.

Métodos

Uma amostra de 120 adolescentes com idade entre 14 e
15 anos de cinco escolas publicas da cidade de Pelotas teve
sua pressao arterial medida com dois mandmetros diferentes
—um mandmetro de mesa BD de mercirio e um manémetro
de pulso digital (OMRON HEM 629, Beijing, China) — por dois
técnicos treinados. Um estetoscépio Tycos foi usado com o
esfigmomandmetro de mercdrio. Os alunos repousaram por
10 minutos antes das mensuracoes. A altura foi medida duas
vezes através de um estadidmetro com precisao de 0,1 cm
(Seca, Birmingham). Todos os adolescentes estavam sentados
em uma cadeira com apoio para costas e bragos, com as
pernas ndo-cruzadas, e o brago e pulso direitos foram usados
para a mensuracao. Cada adolescente teve sua PA medida
duas vezes, com um minuto de diferenca entre cada medida;
assim, a congestao venosa foi evitada e a variabilidade da PA
foi mantida ao minimo®.

Para metade da amostra, o mandmetro de mercdrio foi
usado primeiro; para a outra metade, a ordem inversa foi
usada. Essa selecao foi feita aleatoriamente. Os técnicos
utilizaram ambos os mandmetros (mercirio e digital)
alternadamente, o que impediu que o primeiro e o segundo
observador vissem as medidas um do outro. O monitor
digital foi usado de acordo com as instrugdes do fabricante
no manual do usudrio, tomando-se especial cuidado com
a posicao do monitor, que deve ficar a altura do coragao’;
o mandmetro de mercirio foi utilizado de acordo com as
técnicas recomendadas pela American Heart Association®. A
média das medidas de cada técnico foi calculada e esse valor
foi considerado para as andlises; o mesmo foi realizado em
relacdo a altura.
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A andlise estatistica incluiu uma descricao das varidveis
da pressao arterial usando percentis, médias e desvios-
padrdo. Os coeficientes de correlagao de Spearman foram
calculados para pressao arterial sistélica e diastélica, através
da comparagao dos manémetros de mercirio e digital. A
concordancia foi medida através do método de Bland &
Altman®. As diferencas médias e os desvios-padrao foram
calculados. Também fizemos andlises de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e de kappa para o desfecho
categoérico “pré-hipertensao”, definido de acordo com o
Quarto Relatério sobre o Diagnéstico, Avaliacao e Tratamento
de Pressdo Arterial Elevada em Criancas e Adolescentes'®.
Todas as andlises foram realizadas para meninos e meninas
separadamente, exceto para as variaveis categoricas, porque
os resultados foram muito similares nos dois sexos.

O Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas aprovou o protocolo do
estudo e o consentimento livre e informado foi obtido de
todos os participantes.

Resultados

Dos 120 adolescentes incluidos no estudo, 60 eram do sexo
masculino. A idade média foi de 14,7 anos (DP 0,46), variando
de 14,0 a 15,9 anos. A altura média foi de 1,64 m (DP 0,8)
na amostra como um todo, 1,67 m (DP 0,8) entre os meninos
e 1,61 m (DP 0,6) entre as meninas. A Tabela 1 apresenta os
dados descritivos sobre a PA. A pressao arterial sist6lica (PAS)
média para os meninos foi de 113,7 mmHg (DP 14,2) com
o mandémetro de mercdrio e 115,5 mmHg (DP 15,2) com o
dispositivo digital. Valores equivalentes para a pressao arterial
diastélica (PAD) foram 61,5 mmHg (DP 9,9) e 69,6 mmHg
(10.2), respectivamente. Para as meninas, a PAS média foi de
104,7 mmHg (DP 10,1) usando o mandémetro de merctrio e
102,4 mmHg (DP 11,9) com o dispositivo digital. Valores para
a PAD foram 60,0 mmHg (DP 10.4) e 65,7 mmHg (DP 7,7),
respectivamente. Os valores de mediana (percentil 50) foram
muito similares para a pressao sist6lica, mas substancialmente
diferentes para a pressao diastdlica.

A Figura 1 mostra a concordancia entre os dois dispositivos
para a mensuragao da PAS na amostra como um todo. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi 0,74. A diferenca
média (digital — mercdrio) foi -0,3 mmHg (DP 9,2), e nao
foi estatisticamente diferente de zero (P=0,75). As Figuras 2
e 3 apresentam esses dados para meninos e meninas,
separadamente. A diferenca média foi positiva para os
meninos (1,8 mmHg; P=0,15) e negativa para as meninas
(-2,3 mmHg; P=0,03).

A Figura 4 apresenta a concordancia entre os dois
mandmetros na mensuragao da PAD na amostra como um
todo. O coeficiente de correlagao de Spearman foi de 0,47.
A diferenga média foi de 6,9 mmHg (DP 9,8) e foi altamente
significante estatisticamente (P<0,001). Quando os resultados
sao estratificados por sexo (Figuras 5 e 6), eles sao consistentes
com aqueles observados na amostra como um todo; a
diferenga média foi de 8,0 mmHg (DP 10,4) entre os meninos
e 5,8 mmHg (DP 9,2) entre as meninas.

Dos 120 adolescentes avaliados, 21 foram classificados como
pré-hipertensos, de acordo com o manémetro de merctrio.
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Dados descritivos da pressao arterial em adolescentes

Mandmetro de merctrio

Mandmetro digital

Variaveis relacionadas a PA

Meninos Meninas Meninos Meninas
PA Sistolica
5¢ percentil 93,0 88,5 95,8 82,3
102 percentil 9,5 915 98,8 87,3
25° percentil 101,5 99,0 103,3 94,3
50 percentil 114,0 102,0 14,3 101,0
75° percentil 122,0 110,5 124,0 11,3
90¢ percentil 131,0 119,0 138,8 118,5
95° percentil 139,56 122,0 142,3 122,0
Média 1137 104,7 115,5 102,4
Desvio-padrao 14,2 10,1 15,2 11,9
PA Diastélica
5¢ percentil 475 425 54,5 52,8
10¢ percentil 495 475 58,3 56,8
252 percentil 55,0 53,0 62,3 60,8
502 percentil 60,5 60,5 69,5 65,0
75° percentil 67,0 67,5 75,5 70,8
90¢ percentil 74,0 73,5 82,3 76,3
952 percentil 81,0 76,5 86,8 79,8
Média 61,5 60,0 69,6 65,7
Desvio-padrao 9,9 10,4 10,2 77
PA - presséo arterial
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Fig. 1 - Bland & Altman plot medindo a concordéncia entre as medidas da

pressao arterial sistolica digital com esfigmomanémetro de merctirio.

Fig. 2 - Bland & Altman plot medindo a concordéncia entre as medidas da
pressdo arterial sistolica digital com esfigmomanémetro de merctrio em

meninos.

Arq Bras Cardiol 2010; 94(3) : 365-370
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Fig. 3 - Bland & Altman plot medindo a concordancia entre as medidas da
pressdo arterial sistolica digital com esfigmomanémetro de merctrio em

meninas.
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Fig. 4 - Bland & Altman plot medindo a concordancia entre as medidas da
presséo arterial diastolica digital com esfigmomanémetro de merctirio.

Desses, 17 (81.0%) foram corretamente classificados de acordo
com o dispositivo digital (sensibilidade). Dos 99 adolescentes
que estavam abaixo do ponto de corte da pré-hipertensao,
88 (88,9%) foram corretamente identificados pelo dispositivo
digital (especificidade). Valores preditivos positivos e negativos
foram, respectivamente, 60,7% e 95,7%. A porcentagem
geral de concordancia foi de 87,5%, e o valor de kappa foi
0,62. Devido ao fato de apenas 5 adolescentes terem sido
classificados como hipertensos pelo manémetro de merciirio,
optamos por nao apresentar andlises para essa variavel.

Baseados nos resultados de validade desse estudo, as
seguintes equagdes de correcao foram criadas para serem
aplicadas quando o monitor digital é utilizado em adolescentes
de 14 a 15 anos:

Fig. 5 - Bland & Altman plot medindo a concordancia entre as medidas da
presséo arterial diastélica digital com esfigmomanémetro de merctrio em

meninos.
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Meninos

PAS mercdrio = 59,269 + (0,772*PAS digital) —
(0,198*idade em meses)

PAD mercdrio = 18,598 + (0,454*PAD digital) +
(0,065* idade em meses)

Meninas

PAS mercirio = 22,721 + (0,637*PAS digital) +
(0,095* idade em meses)

PAD merctrio = -25,673 + (0,751*PAD digital) +
(0,207* idade em meses)

Fig. 6 - Bland & Altman plot medindo a concordancia entre as medidas da
presséo arterial diastélica digital com esfigmomanémetro de mercdrio em

meninas.
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Testamos a aplicabilidade dessas equagdes em um banco
de dados da coorte de nascimentos de Pelotas (Brasil) de
1993, na qual mais de 4.000 adolescentes com idade entre
14 e 15 anos foram entrevistados em 2008 e sua PA foi
medida usando-se o dispositivo digital. Fizemos a regressao
da PAS e PAD medidas pelo dispositivo digital sobre o indice
de Massa Corporal (IMC). Depois, fizemos a regressao dos
valores corrigidos da PA usando as equagdes propostas. A
magnitude das associagdes entre a PA e IMC foi atenuada
de forma consistente quando a corregao foi aplicada. Por
exemplo, na amostra total, o coeficiente de regressao para
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a PAS foi 1,08, enquanto esse valor foi 0,76 quando a
corregao foi aplicada. Os valores equivalentes para a PAD
foram 0,73 e 0,45.

Discussao

A monitoracao da pressao arterial é essencial, no ambiente
clinico e a nivel populacional. Se os valores da pressao
arterial estao sob controle, hd uma diminuicao do risco de
morbidade e mortalidade devido a doenca cardiovascular'.
Entretanto, a monitoracdo da PA tem sido um desafio,
porque os mandmetros anerdides e de mercirio sao caros e
requerem a presenga de um profissional de satde treinado
para utiliza-los'>. Como alternativa, os dispositivos digitais
tém recebido cada vez mais atencao e associacoes de salde
de renome estao recomendando seu uso™'°. A despeito das
recomendacbes, a validade dos monitores digitais precisa ser
confirmada antes de seu uso se tornar comum.

A maioria dos estudos de validagdao de monitores
digitais realizados até agora foram restritos a individuos
adultos®” 121416 Entretanto, a hipertensdo na adolescéncia,
uma das possiveis consequéncias da epidemia de obesidade,
é uma crescente preocupagdo na satde puiblica. Em uma
amostra de adolescentes residentes na regiao sul do Brasil,
objetivamos ajudar a preencher esse vazio na literatura.
Em resumo, nossos dados mostram que o monitor digital
fornece dados precisos sobre a pressao arterial sistdlica, mas
superestima a pressao diastdlica. Isso é diferente da maioria
dos estudos realizados em adultos, nos quais a PAS tende a
ser mais superestimada quando da utilizagdo do dispositivo
digital, em comparagao com a PAD.

A fim de corrigir os valores obtidos com o dispositivo
digital, propusemos quatro equagdes separadas (pressao
arterial sistélica, diastélica, meninos e meninas). Isso é
essencial porque a magnitude da superestimagao na PAD foi
considerada relevante no contexto da satide publica. H4d uma
concordancia sobre qual é o limite a ser considerado aceitével
para dispositivos digitais. Alguns autores tem proposto que
erros médios < 5 mmHg com DP < 8 mmHg sao aceitaveis
para adultos. Em nossa amostra, o erro médio foi de apenas
0,3 mmHg para PAS, mas 6,9 mmHg para a PAD. Por essa
razao, acreditamos que o uso de equagdes de corregao é
necessario em estudos com adolescentes dentro da faixa
etdria do presente estudo. Deve-se notar, entretanto, que os
fatores de correcdo sao populagio-especificos, e dessa forma,
os autores devem testar a aplicabilidade de nossas equagbes
para outras faixas etarias e populagoes.
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