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RESUMO

Imbelloni LE, Beato L, Tolentino AP, Souza DD, Cordeiro JA -
Monitores Automaticos de Pressao Arterial. Avaliagao de Trés
Modelos em Voluntarias

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Desde 1903 a monitorizagéo
da pressao arterial tem sido realizada por método ndo invasivo,
com esfigmomandmetro ou aparelhos automéaticos né&o
invasivos. Um dos problemas da medida da presséao arterial
n&o invasiva é considerar a variagdo da presséo arterial com o
método utilizado. O método oscilométrico de medida da
presséo arterial avalia a pressdo arterial durante a deflagao do
manguito. Dificuldades da medida da pressao arterial pelo
método oscilométrico podem acontecer por: tamanho
inadequado do manguito, incorreta aplicagdo do manguito,
faltas ndo detectadas pelo manguito e conectores, movimento
do brago, estado de choque e compresséao vascular proximal
ao manguito. Este estudo avaliou a confiabilidade dos
aparelhos nas medidas da presséao arterial pelo método néo
invasivo em cinco medidas com trés aparelhos diferentes.
METODO: Foi avaliada a pressdo arterial em 60 voluntérias
com idades entre 20 e 40 anos no periodo das 7 as 11 horas da
manhé, na posi¢cdo sentada de um dia normal de trabalho. A
medida da pressdo arterial constou de cinco aferigbes com
intervalo de 2 minutos. Foram estudados trés aparelhos
automaticos de medida da presséo arterial. Nenhuma paciente
era obesa, hipertensa ou sofria de doenga cardiaca ou
disritmias cardiacas. A medida indireta da presséo arterial era
feita de acordo com as instrugées dos fabricantes.
RESULTADOS: Nao ha diferenga entre os trés grupos
estudados em relagdo aos pardmetros demograficos. A
variagdo média intrapessoal na PAS, de uma medida para
outra, foi de até 6,7 mmHg, na PAM de até 4,9 mmHg e na PAD
de até 3,3 mmHg, todas com intervalo de confianga de 95%. A
diferenga maxima entre as medidas na mesma voluntaria foi de
49 mmHg na PAS, 46 mmHg na PAM e 28 mmHg na PAD.
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CONCLUSOES: Este trabalho mostrou que hé variagdo
significativa entre as medidas das PAS, PAM e PAD e que a
PAD ¢é o parametro mais fidedigno para verificar alteragées da
presséo arterial em voluntarias.

Unitermos: MONITORIZACAO: pressado arterial; TECNICA
DE MEDICAO: pressao arterial ndo invasiva, oscilometria

SUMMARY

Imbelloni LE, Beato L, Tolentino AP, Souza DD, Cordeiro JA -
Automatic Blood Pressure Monitors. Evaluation of Three Mo-
dels in Volunteers

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Since 1903, blood pres-
sure has been noninvasively monitored (NIBP), either with
manual sphygmomanometer or automated noninvasive de-
vices. One NIBP measurement problem is the considerable
variance in blood pressure data, both within and between avail-
able techniques. The oscillometric method for NIBP monitoring
evaluates blood pressure during cuff deflation. Difficulties in
blood pressure measurement by oscillometry may arise from:
inadequate cuff size, inadequate cuff application, undetected
fails in cuff, hoses, or connectors, arm movement, shock and
vascular compression proximal to the cuff. This study aimed at
evaluating the reliability of three noninvasive blood pressure
monitoring devices during five measurements.

METHODS: Blood pressure of 60 healthy female volunteers
aged 20to 40 years was evaluated from 7 amto 11 am, in the sit-
ting position during a normal workday. Five measures were
taken with each device at 2-minute intervals. Three automatic
blood pressure monitors were studied. No patient was obese,
hypertensive or suffering from cardiac disease and cardiac ar-
rhythmia. Indirect measurements were made according to man-
ufacturers’instructions.

RESULTS: There were no differences in demographics among
the three studied groups. Mean intrapersonal variation from
one measurement to the other was up to 6.7 mmHg for systolic
blood pressure (SBP), 4.9 mmHg for mean blood pressure
(MBP) and 3.3 mmHg for diastolic blood pressure (DBP) with
95% confidence interval. The highest difference between mea-
sures in the same volunteer was 49 mmHg for SBP, 46 mmHg
for MBP and 28 mmHg for DBP.

CONCLUSIONS; This study has shown significant variations in
SBP, MBP and DBP and that SBP is the most reliable parameter
to check blood pressure changes in volunteers.

Key Words: MEASUREMENT TECHNIQUES:non-invasive
blood pressure, oscilometry; MONITORING: blood pressure

INTRODUGAO

primeira referéncia da diferenga da pressao sangulinea
entre os vasos deve-se ao pintor renascentista Giovan-
ni Di Paolo, ao representar a decapitagdo de Sédo Joao Ba-
tista, que mostrou vasos jorrando sangue (artérias) e outros
gotejando sangue (veias) '. Em 1896, Riva-Rocci descre-
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veu em duas publicagdes sucessivas um novo esfigmoma-
ndmetro de coluna de mercurio, que pesquisava a variagao
da pressao arterial sangiiinea °.

E importante a uniformizagao dos procedimentos técnicos em
estudos epidemiolodgicos, envolvendo diferentes observado-
res, cujos erros sistematicos podem comprometer os resulta-
dos, e mais ainda, erros introduzidos pelo observador, princi-
palmente emrelagéo a presséao arterial que possuiuma varia-
bilidade intrinseca. Adeterminagao rotineira da pressao arte-
rial ainda é feita de maneira ndo padronizada, quase sempre
sem observagao das recomendacgdes basicas para evitar er-
ros nas aferigdes *°. Varios fatores relacionados aos equipa-
mentos, ao observador, ao ambiente, a paciente e a técnica
propriamente dita podem interferir na precisdo da medida da
presséo arterial. Os critérios a serem seguidos na medida da
press&o arterial sdo claramente explicitados em nosso meio®.
Arigida observancia do correto procedimento de medida da
presséao arterial deve ser seguida ndo so na pratica clinica,
mas principalmente nocampo dainvestigagao clinica, nos ex-
perimentos que usam a medida da presséao arterial em seu
meétodo. Aoseavaliaramedidadapressaoarterial pormeioda
producao cientifica, verificou-se que, de uma listagem de 19
itens a serem seguidos, apenas 20% atenderam a 12 deles 5
Em outro estudo, analisando 223 artigos, pertencentes a 18
periédicos nacionaisrelacionados a pratica clinicamédica, no
periodo de 1989 a 1994, resultaram em que metade dos arti-
gos nao especificou o tipo de esfigmomandmetro utilizado ’.
Nos trabalhos em que os tipos de aparelhos foram citados,
29% foram de coluna de mercurio, 16% anerdéides e 4% eletro-
nicos ’. Além disso, a verificacdo da calibragdo nao foi citada
em 82%, somente 18% expressaram preocupacao em verifi-
caraacurdcia do sistema e 25% dos artigos citaram a posicao
damedida . De 1999 a 2002 foram publicados 274 trabalhos
naRevistaBrasileirade Anestesiologia, dos quais 118 estuda-
ram a pressao arterial e em nenhum desses foi citado o apare-
Iho empregado nem houve qualquer relato sobre sua acura-
cia. Desses 274 trabalhos, em 15 foram estudadas as altera-
¢des hemodindmicas na raquianestesia. Estudando a efica-
ciadaefedrinanaprevencgaodahipotensao arterial em cesa-
riana, também os aparelhos utilizados ndo foram citados 89 A
identificacdo de pacientes com maior risco de desenvolver hi-
potenséo arterial durante raquianestesia ja foi objeto de estu-
dodo qual foram identificados como fatores de previsdo aida-
de acima de 45 anos, o sexo feminino e o nivel de bloqueio
sensitivo acima de T, '°.

O presente estudo avaliou trés aparelhos de medidas de
pressao arterial pelo método n&o invasivo, comumente utili-
zados em salas de cirurgia e aparelhos de anestesia, emum
projeto de investigacdo em voluntarias de 20 a40 anos, sem
histéria de hipertensao arterial ou uso de qualquer medica-
¢éo, com objetivo de verificar a confiabilidade das medidas
intermitentes da presséao arterial.

METODO

Foram avaliadas 60 voluntarias com idades entre 20 e 40
anos (auxiliares de enfermagem, enfermeiras, instrumenta-
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doras e médicas) que trabalhavam em centros cirdrgicos da
Clinica Sao Bernardo e do Hospital Barra D’Or no Rio de Ja-
neiro e do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, no pe-
riodo das 7 as 11 horas damanha de um dia normal de traba-
lho. Todas as voluntarias apresentavam pressao arterial
dentro da normalidade e n&o faziam uso de nenhuma medi-
cagao anti-hipertensiva, ndo eram obesas nem tinham histo-
ria de disritmias. As voluntarias que apresentaram hiperten-
sao arterial durante a gestacao foram automaticamente ex-
cluidas do estudo. A medida da presséao arterial constou de
cinco aferigbes com intervalo de dois minutos, efetuadas em
salas dos centros cirurgicos e de acordo com recomenda-
¢desdo Consenso Brasileiro paratratamentoda hipertensao
arterial®. Todas as medidas das voluntarias foram realizadas
na posi¢cado sentada e o membro superior direito mantido na
altura do coragédo. Foi perguntado se o intervalo utilizado de
dois em dois minutos trazia algum desconforto.

Para o estudo foram utilizados trés aparelhos das seguintes
marcas: Anamed-Vital Line AM 78100B, Hewlett-Packard
modelo Viridia 24 C e Dixtal DX 2010. A medida indireta da
presséao arterial erafeita de acordo com asinstrugbes dos fa-
bricantes.

Os efeitos dotempo, aparelho (profissdo) e ainteragéo entre
tempo e aparelho (tempo e profissao) foram analisados pelo
método analise de medidas repetidas. Idade, peso, variagao
da 1? a 5% medidas e estatura foram comparadas segundo
aparelho (profissao) por Analise de Variancia. As variagbes
gerais entre as medidas foram comparadas pelo teste t Pa-
reado e os intervalos de confianga para as variagdes médias
foram determinados utilizando a distribuicdo normal, uma
vez que todas passaram no teste de normalidade.

RESULTADOS

N&o ha evidéncia de diferenga entres as médias em relagéo
aosgrupos poridade, peso e altura, nemsegundo o aparelho
ou profissao.

Comparacédo de Aparelho e Tempo

Pressao arterial sistélica (PAS): ha evidéncia de efeito de
tempo (p = 0,017) com a média intrapessoal caindo com o
tempo; n&o ha evidéncia de efeito de aparelho, nem de inte-
racdo entre tempo e aparelho (p = 0,36 e p = 0,84,
respectivamente) (Figura 1).

Pressao arterial diastdlica (PAD): ha evidéncia de efeito de
aparelho (HP dando valores médios menores que as outras
duas marcas) (p=0,000); ndo ha evidéncia de efeito de tem-
po, nem de interagéo entre tempo e aparelho (p=0,12ep=
0,68, respectivamente) (Figura 2).

Presséo arterial média (PAM): ha evidéncia de efeito de apa-
relho (p=0,000), HP dando valores médios menores que as
outras duas marcas, e ha evidéncia de efeito de tempo (p =
0,041) com a média intrapessoal diminuindo com o tempo,
nao ha evidéncia de interacéo entre tempo e aparelho (p =
0,82) (Figura 3).

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2004



MONITORES AUTOMATICOS DE PRESSAO ARTERIAL. AVALIAGAO DE
TRES MODELOS EM VOLUNTARIAS

118
116 ..
2 AL
o 114 S
° '\\
©
s M2—n
he)
N9)
=

110 \/
o5 et
106 N

Tempo

[—e—Anamed —o—Dixtal ——HP|

Figura 1 - Pressao Arterial Sistélica em Funcao do Tempo, Segun-
do o Aparelho
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Figura 2 - Pressao Arterial Diastélica em Funcao do Tempo, Segun-
do o Aparelho
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Figura 3 - Presséao Arterial Média em Fungéo do Tempo, Segundo o
Aparelho
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Comparacéao de Profissdo e Tempo

Presséo arterial sistélica (PAS): ha evidéncia de efeito de
profissdo (p = 0,000), com instrumentadora dando valores
médios menores que as outras, e ha evidéncia de efeito de
tempo (p=0,014) com a média intrapessoal diminuindo com
otempo; ndo haevidéncia de interagédo entre tempo e profis-
séo (p = 0,47) (Figura 4).
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Figura 4 - Presséao Arterial Sistélica em Fungéo do Tempo, Segun-
do a Profissao

Pressé&o arterial diastélica (PAD): ha evidéncia de efeito de
profissdo (p = 0,000) com instrumentadora dando valores
medios menores que auxiliar e médica; nao ha evidéncia de
efeito de tempo (p = 0,14) nem de interag&o entre tempo e
profissdo (p = 0,98) (Figura 5).
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Figura 5 - Pressao Arterial Diastélicaem Fungéo do Tempo, Segun-
do a Profissao

Pressé&o arterial média (PAM): ha evidéncia de efeito de pro-
fissdo (p=0,000) com instrumentadora dando valores médi-
os menores que auxiliar e médica e ha evidéncia de efeito de
tempo (p = 0,041) com média intrapessoal diminuindo, n&o
ha evidéncia de interacao entre tempo e profisséo (p=0,71)
(Figura 6).
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Figura 6 - Pressao Arterial Média em Fung&o do Tempo, Segundo a
Profisséo

Comparagaoda Variagao IntrapessoalaoLongodo Tempo

Avariacgéo intrapessoal média (para baixo) na PAS, de uma
medida para outra, foi de até 6,7 mmHg, com intervalo de
confianga 95% de 4,3 a 9 mmHg, de até 4,9 mmHg na PAM,
comintervalode confianca95%de 3,1a6,7 mmHg, ena PAD
deaté 3,3mmHgcomintervalode confianga95%de 1,7a4,8
mmHg, sendo significantes todas as diminuicées médias en-
tre a 12 e a 5 medidas. Essas variagdes ndo dependem do
aparelho (valores-p > 0,25 para todas as pressfes), mas
pode depender da profissdo. Adiminuicdo médiaentrea 1?e
a52medidas, em PAS, foimaior (17 mmHg) em instrumenta-
dora que nas outras categorias, estas ndo se diferenciando
entre si(p=0,000), em PAM foi menorem médicas (aumento
de 2,6 mmHg) que nas outras categorias, com estas tendo
quedas médias ndo diferentes entre si (p=0,009). Com PAD
a diminuicao da 12 para a 5 medidas n&o teve efeito signifi-
cante de profisséo (p = 0,46).

Adiferenga maxima entre as medidas numa mesma volunta-
ria foide 49 mmHg na PAS, 46 mmHg na PAM e 28 mmHg na
PAD. Todas estas variagdes maximas ocorreramdo 6° parao
8° minutos. Em nenhuma voluntaria obteve-se o mesmo va-
lor durante as cinco medidas, mostrando uma variagao
intrinseca pessoal.

Averificagdo de dois em dois minutos cursoucomumaampla
variabilidade entre as medidas e 25% queixaram do
garroteamento.

DISCUSSAO

Este trabalho mostrou que existe variagao entre as medidas
da PAS, da PAM e da PAD em voluntarias saudaveis e sem
historiade hipertensao arterial. Amédia maxima da variagao
intrapessoal de uma medida para outra foi de até 6,7 mmHg
naPAS, deaté 4,9 mmHgna PAMede até 3,3 mmHgnaPAD,
mostrando que aPAD é aque apresentou menorvariagaoen-
tre as medidas. A diferenca maxima entre as medidas intra-
pessoais foi de 49 mmHg na PAS, de 46 mmHg na PAM e de
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28 mmHg na PAD, todas entre a penultima e ultima medida.
Destaforma, as quedas das PAS e a PAM nao sdo os melho-
res parametros para avaliagao da pressao arterial em volun-
tarias, assim como ha uma grande variagdo entre as
primeiras e as ultimas medidas, levando ao erro
intrapessoal.

A técnica da medida indireta da pressao arterial usando a
oclusao arterial e um estetoscépio de acordo com Riva-Roc-
ci?®eKorotkoff "' permanece até nossos dias. Embora a me-
dida indireta da presséo arterial com este método seja facil
de ensinarerapidaderealizar,uma medida automatica é de-
sejavel, principalmente na salade cirurgia e unidade de tera-
pia intensiva, quando verificagbes repetidas sdo necessari-
as.Umadas grandes vantagens paraaadoc¢éo de aparelhos
automaticos é a possibilidade de afastar a influéncia do ob-
servador na medida da presséo arterial. A determinagéo da
pressao arterial € necessaria para o manuseio do paciente
anestesiado. Métodos ndoinvasivos sdorotineiramente em-
pregados pelobaixoriscoeporsuasimplicidade. Ointeresse
das técnicas néao invasivas que avaliam a presséao arterial
média tem aumentado, porque esta presséo é freqliente-
mente avaliada com técnicas invasivas. O desenvolvimento
dos aparelhos que avaliam a pressao arterial por método os-
cilométrico comegou em 1973 e colocados na sala de opera-
coes em 1976 2 Desde sua introducéo, diversos estudos
descreveram a acuracia dos aparelhos que avaliam a pres-
sao arterial média por método indireto em recém-nascidos,
criangas e adultos '*'7. Embora haja excegdo, muitos des-
ses estudos mostraram que a acuracia desses aparelhos é
menor de 5 mmHg de erro médio com desvio padrao de me-
nos de 8 mmHg quando comparados com colocagéo de cate-
ter na artéria central. Foi observada uma variabilidade intra-
pessoal de uma medida para outrade 4,3 a9 mmHg na PAS,
de3,1a6,7mmHgnaPAMede1,7a4,8 mmHgnaPAD, inde-
pendentemente do aparelho utilizado, mostrando que a PAS
e a PAM ndo sdao um bom parametro para avaliagdo de
pequenas diminui¢des em voluntarias em dia normal de
trabalho. Emumamesmavoluntaria, adiminuicdo da PAS de
uma medida para outra chegou a 49 mmHg, da PAM a 46
mmHg e da PAD a 28 mmHg, revelando uma grande
variabilidade intrapessoal durante a afericdo da presséao
arterial.

Durante a anestesia, varias decisdes de tratamento da pres-
sado arterial sdobaseadas nas medidas das pressdes arteria-
is sistélica e diastodlica. Em pacientes graves, valores da
pressao arterial média sdo obtidos através de pung¢ao da ar-
téria radial. Ja foi sugerido que monitores n&o invasivos po-
dem perfeitamente substituir os métodos invasivos de medi-
das da pressao arterial '8 Foi demonstrado que existe uma
variagdode 14 mmHg com um intervalo de confiangade 95%
para a medida da PAM em 19 pacientes . Neste trabalho,
encontramos uma variagao de 4,9 mmHg na PAM com inter-
valo de confianga de 95%. O valor limite de 80 mmHg no mo-
nitor oscilométrico mostrou uma tendéncia de superestimar
aavaliacdodapressaoarterialacimadestelimite ede subes-
timar a avaliagao abaixo deste limite '°. E com hipotensao ar-
terialdeliberadafoimostrado que o monitoroscilométrico su-
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perestima a pressao arterial '°. Os coeficientes de correla-

¢do entre o método invasivo e ndoinvasivo apresentam uma
boa, mas ampla variabilidade entre os individuos 20 Estees-
tudo mostrou uma ampla variabilidade entre os individuos.
As possiveis variagdes entre os sujeitos podem ser explica-
das pelalargura do manguito utilizado na avaliagéo pelo mé-
todo oscilométrico, pois largura equivalente a um tergo ou
metade da circunferénciado bragondo produz umerro maior
do que £+ 5 mmHg 21 Este fator sozinho nao explica as
variagbes entre osindividuos. Os manguitos utilizados neste
estudo estavam dentro da padronizagdo dos fabricantes
para pacientes adultos, e, portanto, ndo contribuiram para a
ampla variacado nas medidas.

Ahipotensédo arterial e abradicardia sdo os efeitos colaterais
mais temidos daraquianestesia?%*, principalmente em obs-
tetricia, pois o tratamento pronto e eficaz é considerado fun-
damental para prevenir o sofrimento fetal. O critério de hipo-
tensdo arterialusado namaioria dos trabalhos de raquianes-
tesiana Revista Brasileira de Anestesiologiade 1999 a 2003
éadiminuicdo de 20% ® %26 3 30% 2*°* da PAS de controle
ou PAS menor que 90 mmHg '°. Tradicionalmente, o critério
de hipotenséo arterial em obstetricia é definido como sendo
diminuigdo da PAS igual ou superior a 20% em relagéo ao
controle, ou ainda, PAS inferior a 100 mmHg, devendo ser
aferida a cada trés minutos . Atualmente, apressao arterial
émonitorizadaem intervalos mais freqlentes (acadaminuto
atéonascimento)e aterapéuticacomvasopressoréiniciada
precocemente, sendo que quedas de 10% da presséo arteri-
al de controle séo corrigidas % Aparelhos de medidas de
pressaoarterialndoinvasivalevamemtornode 45segundos
para a insuflagao, deflagado e leitura. Com o método oscilo-
métrico (em contraste com o método manual auscultatério)
ha pequeno efeito naacuraciadamedidaquando ndo se per-
mite baixar a engorgitacédo venosa. Deve-se permitir o fluxo
venoso, pelomenos um pouco, aofinal de cadamedida, para
evitar desconforto e possivel edema ou petéquia. No modo
automatico normal, quando o tempo de medida é regulado
para um minuto, o menor intervalo entre as medidas é de 25
segundos, aproximadamente %5 No modoimediato, otempo
entre as medidas é de apenas uns poucos segundos, mas,
porque estas determinagdesimediataslevamapenasuns 15
segundos, normalmente ndo ha desconforto nemgrande en-
gorgitamento venoso na parte distal do membro. Contudo,
paraprevenirqualquer possibilidade de complicagbes como
engorgitamento venoso, o modo imediato ndo deve ser usa-
do com frequiéncia maior que a necessaria 37 Neste estudo,
25% das voluntarias queixaram-se do garroteamento
durante a verificagdo de dois em dois minutos.

O critério de se esperar uma reducéo de 20% da presséao ar-
terial sistdlica parase administrar doses terapéuticas de efe-
drinaem raquianestesia para cesariana, freqlientemente re-
comendada na literatura e empregada na clinica, é igual-
mente inadequado . Assim, alguns autores propdem * e ou-
tros concordam ® que a melhor forma de tratar a hipotensao
arterial é o uso terapéutico de vasopressor em bolus a qual-
querdiminuicdodapressaoarterial. Ousode dosesem bolus
15mgoumaioresdoque 2 mg.min'1 determinou altaincidén-
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cia de hipertensédo arterial e o uso profilatico da efedrina de-
senvolveu hipertensao arterialem 15% a 17,5% ° ou mesmo
hipertensao inaceitavel 8 Doses iguais ou maiores que 15
mg em bolus, ouiguais ou maiores de 4 mg.min', eminfusao
prolongada, ndo devem ser utilizadas, uma vez que podem
induzir a alta incidéncia de hipertensao arterial materna ou
prejudicar o bem estar fetal ®. Aavaliacdo da pressao arterial
em voluntarias de dois em dois minutos mostrou que deve-
mos ser mais prudentes no tratamento de qualquer diminui-
¢do da pressdo arterial sistdlica, pois pode resultar em
hipertensdo arterial, tdo indesejavel quanto a hipotenséo.
Emnenhumavoluntaria obteve-se o mesmo valordurante as
cincomedidas, mostrandoumavariagadointrinsecapessoal.

A pressao arterial média € menos afetada pelas mudancas
do ténus vascular que a presséao diastoélica, porque é obtida
quando as oscilagdes atingem sua maior amplitude durante
a deflagdo do manguito % Esta propriedade permite que a
pressao arterial média seja usada com confianga, mesmo
em casos de hipotensao arterial com vasoconstrigao e dimi-
nuicdodapressaode pulso 37 Diferentemente, este trabalho
mostrou que a PAD é que sofre a menor variagdo em
voluntarias ndo submetidas ao estresse cirurgico.

Ao avaliarmos os trés aparelhos em voluntarias com idades
entre 20 e 40 anos, percebemos variagdes intrapessoais,
com diferengas médias significantes entre elas, de até 6,7
mmHg na PAS, de até 4,9 mmHg na PAM e de até 3,3 mmHg
na PAD. Desta forma, tratar qualquer diminuigdo da pressao
arterial semlevarem conta o erro médio do aparelho e a vari-
acao intrapessoal pode resultar em hipertensao arterial em
torno de 17% ° ou mesmo hipertensao arterial inaceitavel ®
durante raquianestesia para cesariana. A avaliagéo de dois
em dois minutos foi desconfortavel para 25% das pacientes.
Este trabalho mostrou que a PAD é o parametro mais fidedig-
no para verificar alteragdes da presséao arterial em voluntari-
as. O tratamento da pressé&o arterial durante raquianestesia
baseado em qualquer queda da PAS deve ser reavaliado.

Automatic Blood Pressure Monitors.
Evaluation of Three Models in Volunteers

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA, M.D., Lucia Beato, TSA, M.D.,
Ana Paula Tolentino, M.D., Dulcimar Donizete de Souza,
M.D., José Antonio Cordeiro, M.D.

INTRODUCTION

The difference in blood pressure among vessels was firstly
referred to by the Renascentpainter GiovanniDiPaoloinrep-
resenting St. John Baptist’s decapitation with some vessels
pouring blood (arteries) and others dripping blood (veins) .
Riva-Rocci, in 1896, has described in two successive publi-
cations anew mercury column sphygmomanometer to evalu-
ate blood pressure variations °.
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The standardization of technical procedures is important for
epidemiologic studies involving different observers because
systematicerrorsand especially observer-introduced errors,
especially in blood pressure which has intrinsic variations,
may compromise results. Routine blood pressure monitoring
is still not standardized, almost always not following basic
recommendations to avoid reading errors *°. Several factors
related to equipment, observer, environment, patientand the
technique itself, may interfere with blood pressure measure-
ment accuracy. Criteria to be followed during NIBP measure-
ment are clearly stated in our country ® The strictadherence
to the correct blood pressure measurement procedure
should be adopted not only in the clinical practice but espe-
cially in clinical investigations and experiments including
blood pressure measurementin their methods. In evaluating
blood pressure measurementreportedin the literature, ithas
beenobservedthat, fromalist of 19 items to be followed, only
20% have followed 12 of them °. In a different study analyzing
223 studies published by 18 Brazilian journals related to clini-
cal practiceinthe period 1989-1994, itwas observed that half
the studies have not specified the type of sphygmomanome-
terused’. Instudies where the type of device was mentioned,
29% were mercury column, 16% aneroids and 4% electronic
’.In addition, calibration checks were not mentioned in 82%,
only 18% have expressed concern in checking system’s ac-
curacy and 25% of the studies have mentioned measure-
ments position”. The Brazilian Journal of Anesthesiology has
published 274 studies from 1999 to 2002, of which 118 have
studied blood pressure and none has mentioned the device
or its accuracy. From those 274 studies, 15 have studied
hemodynamic changes during spinal anesthesia. In a study
on the efficacy of ephedrine to prevent arterial hypotension
during Cesarean sections, the devices were also not men-
tioned ®°. The identification of patients at higher risk for arte-
rial hypotension during spinal anesthesia has already been
studied where predicting factors were considered age above
45years,femalegenderand sensoryblocklevelaboveT71°.
Our study has evaluated three noninvasive blood pressure
measurement devices commonly used in operating rooms
and anesthesiamachines,inaninvestigation projectwith vol-
unteers aged 20 to 40 years without history of arterial
hypotension or use of medication, with the objective of evalu-
ating the reliability of intermittent blood pressure measure-
ments.

METHODS

Participated in this study 60 female volunteers, aged 20 to 40
years (assistantnurses, nurses, instrumentationtechnicians
and physicians) working at surgical centers of Clinica Séo
Bernardoand Hospital BarraD’Orin Rio de Janeiro, and Hos-
pital de Base from S&o José do Rio Preto in the period 7 a.m.
to 11 a.m. of a normal workday. All volunteers had normal
blood pressures and were not under any anti-hypertensive
medication, were not obese and had no history of
arrhythmias. Volunteers with arterial hypertension during
gestation were excluded from the study. Blood pressure was
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measured five times at 2-minute intervals, in surgical center
rooms and according to Brazilian Consensus recommenda-
tions forarterial hypertension treatment®. Allmeasures were
obtained in the sitting position and with right arm maintained
atthelevel of the heart. It has been asked whether the 2-min-
ute interval adopted would bring any discomfort.

Three devices were used in the study: Anamed-Vital Line AM
78100B, Hewlett-Packard (HP) model Viridia 24 C and Dixtal
DX 2010. Indirect blood pressure was obtained according to
manufacturers’ instructions.

Repeated measures analysis method was used to evaluate
effects of time, device (profession) and interaction between
time and device (time and profession). Analysis of variance
was used to compare age, weight, 15tt0 5" measures varia-
tionand heightaccording to device (profession). Paired t test
was used to compare general variations among measures
and confidence intervals for mean variations were deter-
mined by normal distribution, since all were approved by the
normality test.

RESULTS

There have been no differences in mean age, weight and
height, or according to device of profession.

Device and Time Comparison

Systolic blood pressure (SBP): there is evidence of time ef-
fect (p = 0.017) with intrapersonal mean decreasing with
time; thereis no evidence of device effect or ofinteraction be-
tween time and device (p = 0.36 and p = 0.84 respectively)
(Figure 1).
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Figure 1 - Systolic Blood Pressure as a Function of Time, According
to Device

Diastolic blood pressure (DBP): there is evidence of device
effect (HP with mean values lower than othertwo brands) (p =
0.000); thereis no evidence of time effect or of interaction be-
tween time and device (p = 0.12 and p = 0.68 respectively)
(Figure 2).
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Figure 2 - Diastolic Blood Pressure as a Function of Time, Accor-
ding to Device

Mean blood pressure (MBP): there is evidence of device ef-
fect (p = 0.000) with HP showing lower mean values as com-
pared to other brands. There is evidence of time effect (p =
0.041)withintrapersonalmeandecreasingalongtime. There
is no evidence of interaction between time and device (p =
0.82) (Figure 3).
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Figure 3 - Mean Blood Pressure as a Function of Time, According to
Device

Profession and Time Comparison

Systolic blood pressure (SBP): there is evidence of profes-
sion effect (p =0.000), with lower mean values for instrumen-
tation technician as compared to other professions. There is
evidence of time effect (p = 0.014) with intrapersonal mean
decreasing along time. There is no evidence of interaction
between time and profession (p = 0.47) (Figure 4).
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Figure 4 - Systolic Blood Pressure as a Function of Profession,
According to Device

Diastolic blood pressure (DBP): there is evidence of profes-
sion effect (p =0.000), with lower mean values for instrumen-
tation technique as compared to assistant nurse and physi-
cian. Thereis no evidence of time effect (p =0.14) or of inter-
action between time and profession (p = 0.98) (Figure 5).
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Figure 5 - Diastolic Blood Pressure as a Function of Profession,
According to Device

Mean blood pressure (MBP): there is evidence of profession
effect (p =0.000) with lower mean values for instrumentation
technician as compared to assistant nurse and physician,
and there is evidence of time effect (p = 0.041) with decreas-
ing intrapersonal mean. There is no evidence of interaction
between time and profession (p = 0.71) (Figure 6).
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Figure 6 - Mean Blood Pressure as a Function of Profession, Accor-
ding to Device

Intrapersonal Variation Comparison Along Time

Mean (downwards) intrapersonal variation from one mea-
surement to the other was: SBP up to 6.7 mmHg (4.3 to 9
mmHg) with 95% confidence interval, MBP up to 4.9 mmHg
(3.1to0 6.7 mmHg) with 95% confidence interval and MBP up
to 3.3 mmHg (1.7 to 4.8 mmHg) with 95% confidence interval
being significant all mean decreases between 1% and 5"
measurements. These variations are device-independent (p
> 0.25 for all pressures), but may be profession-dependent.
Mean decrease between 1°'and 5" SBP measurements was
higher (17 mmHg) in instrumentation technician as com-
pared to other professions which were not different among
themselves (p = 0.000); MBP was lower in physicians (in-
crease of 2.6 mmHg) as compared to other professions which
were not different among themselves (p = 0.009). Mean de-
crease from 1% to 5" DBP measurements was not signifi-
cantly influenced by profession (p = 0.46).

Maximum difference in a same volunteer was 49 mmHg for
SBP, 46 mmHg for MBP and 28 mmHg for DPB. All maximum
variations were observed from the 6™ to the 8" minutes. No
volunteer presented the same value during the five measure-
ments, showing an intrinsic personal variation.

The 2-minute interval checking has shown wide measure-
ment variability and 25% of volunteers have complained
about the tourniquet.

DISCUSSION

This study has shown that there are variations in SBP, MBP
and DBP measurements ofhealthy volunteers withouthistory
ofarterial hypertension. Maximum mean intrapersonal varia-
tion from one measurement to the other has been up to 6.7
mmHg for SBP, up to 4.9 mmHg for MBP and up to 3.3 mmHg
for DBP, with less measurement variation for SBP. Maximum
intrapersonal measurements difference has been 49 mmHg
forSBP,46 mmHgfor MBP and 28 mmHgfor DBP, allbetween
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the 4™ and the 5" measurement. This way, SBP and MBP de-
creases are not the best parameter to evaluate blood pres-
sure in volunteers, as well as there are wide variations be-
tween 1°'and last measurements leading to intrapersonal er-
rors.

Indirect blood pressure measurement technique using arte-
rial occlusion and stethoscope, according to Riva-Rocci 2
and Korotkoff "' remains to date. Although this indirect blood
pressurereadingiseasytoteachandfasttoperform,anauto-
matic measurement is desirable, especially in the operating
room and intensive care unit, when repeated measurements
are needed. A major advantage of automatic devices is the
possibility of ruling out the influence of the observer. Blood
pressure measurementis neededto handle anesthetized pa-
tients. Noninvasive methods are routinely used due to their
low risk and simplicity. The interest in noninvasive mean
blood pressure techniques is increasing because this pres-
sure is often evaluated by invasive techniques. The
oscillometric method started to be developed in 1973 and
was placed in the operating room in 1976 '2_Since its intro-
duction, several studies have described the accuracy of de-
vices evaluating mean blood pressure by the indirect method
in neonates, children and adults "*"'". Although there are ex-
ceptions, several studies have shown that the accuracy of
such devices is below 5 mmHg of mean error with standard
deviation oflessthan 8 mmHg as compared to catheterinser-
tion in the central artery. It has been observed an
intrapersonal variability from one measurement to the other
of4.3to 9 mmHg for SBP, 3.1t0 6.7 mmHgfor MBP and 1.7 to
4.8 mmHg for DBP, regardless of the device, showing that
SBP and MBP are notagood parameterto evaluate minorde-
creasesinvolunteersduringanormalworkday. Inasamevol-
unteer, SBP decrease from one measurement to the other
has reached 49 mmHg while MBP reached 46 mmHg and
DBP 28 mmHg, showing major intrapersonal variability dur-
ing blood pressure monitoring.

Several blood pressure treatment decisions during anesthe-
sia are made based on systolic and diastolic blood pressure.
In severely ill patients, mean blood pressure values are ob-
tained through radial artery puncture. It has been suggested
that noninvasive monitors may perfectly replace invasive
blood pressure methods '®. A 14 mmHg MBP variation with
95% confidence interval has been shown in 19 patients 3,
Our study has found 4.9 mmHg variation for MBP with 95%
confidence interval. Limit 80 mmHg value of the oscillometric
monitor has shown a trend to overestimate blood pressure
above this limit and underestimate the evaluation below this
limit '°. It has also been shown that the oscillometric monitor
overestimates blood pressure in the presence of deliberate
arterial hypotension '°. Correlation coefficients between in-
vasive and noninvasive methods have shown a good, how-
ever wide variability among individuals ?°. Possible varia-
tions among individuals may be explained by the width of the
cuff used with the oscillometric method because width
equivalent to one third or half the arm’s circumference does
not produce an error above + 5 mmHg ?'. This factor alone
does not explain variations among individuals. Cuffs used in
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our study were within manufacturers’ standards for adults, so
have not contributed for the wide measurement variations.
Arterialhypotensionandbradycardia are the mostfeared spi-
nal anesthesia side-effects 2%, especially in obstetrics, be-
cause promptand effective treatmentis considered critical to
prevent fetal suffering. Arterial hypotension criteria used in
most spinal anesthesia studies published by the Brazilian
Journal of Anesthesiology from 1999 to 2003 is 20% %2426
to 30% *"*° decrease of control SBP or SBP below 90 mmHg
' Traditionally, arterial hypotension in obstetrics is defined
as SBP decrease equal to or below 20% as compared to con-
trol, or even, SBP below 100 mmHg, which should be moni-
tored at 3-minute intervals *°. Currently, blood pressure is
monitored in more frequent intervals (every minute till birth)
and vasopressant therapy is early started to correct even
10% decrease of control pressure *°. Noninvasive blood
pressure devices take approximately 45 seconds for infla-
tion, deflation and reading. The oscillometric method (as
compared to manual auscultation method) has a minor effect
in measurement accuracy when venous ingurgitation is not
allowed todecrease. Atleastallittle venous flow should be al-
lowed at the end of each measurement to avoid discomfort
and possible edema or petechia. In the normal automatic
mode, when measurement time is set for one minute, the
shortest interval between measurements is approximately
25 seconds 2°. In the immediate mode, time between mea-
surements is only a few seconds, but since these immediate
measurements take approximately 15 seconds only, in gen-
eral there is no discomfort or major venous ingurgitation at
the distal limb. However, to prevent any possibility of compli-
cations with venous ingurgitation, the immediate mode
should not be used more frequently than necessary *’. In our
study, 25% of volunteers have complained of tourniquet dur-
ing the 2-minute interval measurements.

The criteria of waiting for 20% decrease in systolic blood
pressure to administer therapeutic ephedrine dosesin spinal
anesthesia for Cesarean sections, often recommended in
the literature and adopted in the clinic, is equally inadequate
8.S0, some authors have proposed *® and others agree ® that
the best way to treat arterial hypotension is the therapeutic
use of bolus vasopressants foranyblood pressure decrease.
Bolus doses of 15 mg or higher than 2 mg.min™" have deter-
mined high incidence of arterial hypertension and prophylac-
tic ephedrine has developed arterial hypertension in 15% to
17.5% ° or even unacceptable arterial hypertension 8 Bolus
doses equal to or higher than 15 mg, or prolonged infusions
equal to or higher than 4 mg.min™* should not be used since
they mayinduce highincidence of maternal arterial hyperten-
sion or impair fetal wellbeing 8 Blood pressure evaluation in
volunteers at 2-minute intervals has shown that we should be
more carefulin treating any systolic blood pressure decrease
because it mayresultin arterial hypertension, which is as un-
desirable as arterial hypotension. No volunteer had the same
value in the five measurements, showing an intrinsic per-
sonal variation.

Mean blood pressure is less affected by vascular tone
changesthandiastolic pressure, becauseitis obtained when
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oscillations reach their highest amplitude during cuff defla-
tion 2. This feature allows mean blood pressure to be safely
used, even in cases of arterial hypotension with
vasoconstriction and pulse pressure decrease *'. Con-
versely, ourstudy has shownthat DBP presented fewer varia-
tions in volunteers not submitted to surgical stress.

In evaluating three devicesinvolunteers aged 20to 40 years,
we have observed intrapersonal variations with significantly
different means of up to 6.7 mmHg for SBP, 4.9 mmHg for
MBP and 3.3 mmHg for DBP. So, treating any blood pressure
decrease without taking into account mean device error and
intrapersonalvariation mayresultinapproximately 17% arte-
rial hypertension ° or even unacceptable arterial hyperten-
sion & during spinal anesthesia for Cesarean section. The
evaluation at 2-minute intervals was uncomfortable for 25%
of patients. This study has shown that DBP is the best param-
etertoevaluate blood pressure changes in volunteers. Blood
pressure treatment during spinal anesthesia based on any
SBP decrease should be revaluated.
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RESUMEN

Imbelloni LE, Beato L, Tolentino AP, Souza DD, Cordeiro JA -
Monitores Automaticos de Presion Arterial. Evaluacion de Tres
Modelos en Voluntarias

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Desde 1903 la monitorizacién
de la presion arterial ha sido realizada por método no invasor,
con esfigmomanoémetro o aparatos automaticos no invasores.
Uno de los problemas de la medida de la presion arterial no
invasora es considerar la variacion de la presion arterial con el
meétodo utilizado. EL método oscilométrico de medida de la
presion arterial evalta la presion arterial durante la deflacion
del manguito. Dificultades de la medida de la presion arterial
por el método oscilométrico pueden acontecer por: tamafio
inadecuado del manguito, incorrecta aplicacion del manguito,
faltas no detectadas por el manguito y conectores, movimiento
del brazo, estado de choque y compresion vascular proximal al
manguito. Este estudio evalué la confianza de los aparatos en
las medidas de la presion arterial por el método no invasor en
cinco medidas con tres aparatos diferentes.

METODO: Fue evaluada la presién arterial en 60 voluntarias
con edades entre 20 y 40 afos en el periodo de las 7 a las 11
horas de la mafana, en la posicién sentada de un dia normal de
trabajo. La medida de la presion arterial constaté de cinco
afericiones con intervalo de 2 minutos. Fueron estudiados tres
aparatos automaticos de medida de la presién arterial. Ninguna
paciente era obesa, hipertensa o sofria de enfermedad
cardiaca o disritmias cardiacas. La medida indirecta de la
presion arterial era hecha de acuerdo con las instrucciones de
los fabricantes.

RESULTADOS: No hay diferencia entre los tres grupos
estudiados en relacion a los parametros demograficos. La
variacion media intrapersonal en la PAS, de una medida para
otra, fue de hasta 6,7 mmHg, en la PAM de hasta 4,9 mmHg y en
la PAD de hasta 3,3 mmHg, todas con intervalo de confianza
95%. La diferencia maxima entre las medidas en la misma
voluntaria fue de 49 mmHg en la PAS, 46 mmHg en la PAM y 28
mmHg en la PAD.

CONCLUSIONES: Este trabajo mostré que hay variacion
significativa entre as medidas de las PAS, PAM y PAD y que la
PAD es el parametro mas fidedigno para verificar alteraciones
de la presion arterial en voluntarias.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2004



