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Objetivo - Avaliar a calibrag¢do do mandmetro de apa-
relho de medida da presséo arterial e condi¢des da bolsa
de borracha, extensdes, péra e valvula.

Métodos - Foram avaliados 645 esfigmomanémetros
anerdides, 521 de uso particular médico e 124 de uso hospi-
talar. Os mandmetros anerdides foram testados contra ma-
ndmetro de coluna de mercdrio, devidamente calibrado, e
considerados calibrados quando a diferenca foi <3mm Hg.
Avaliadas também, as condicGes da bolsa e extensdes de
borracha do manguito, péra e valvula.

Resultados — Cinguenta e um por cento dos aparelhos
anerdides de uso privado e 56% dos aparelhos de uso hos-
pitalar estavam descalibrados. Verificou-se que 70% e
51%, respectivamente, apresentaram diferengas de 4 a8mm
Hg. Os problemas nas bolsas e extensdes de borracha do
manguito, péra e valvulas dos aparelhos de uso particular
e hospitalar foram, respectivamente: falta de integridade da
bolsa (34%/21%), furos nos tubos (22%/4%) e envelhe-
cimento dos tubos (15%/12%). Do total dos aparelhos ava-
liados, 72% apresentaram pelo menos um problema que in-
terfere na preciséo da medida da pressao arterial.

Concluséo - Amaioria dos mandmetros avaliados de
uso particular e hospitalar estava descalibrada, o que
pode comprometer o diagndstico e tratamento da hiper-
tensdo arterial.

Palavras-chaves: medidada pressdo arterial, esfigmoma-
ndmetro, calibragéo
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A medida indireta da pressdo arterial com esfigmoma-
ndmetro e método auscultatdrio é o procedimento emprega-
do rotineiramente para o diagnostico da hipertensdo arterial.
Assim, a fidedignidade dos valores obtidos é fundamental,
pois erro na obtengdo dos valores da presséo arterial pode,
de um lado, privar as pessoas hipertensas dos beneficios
do tratamento anti-hipertensivo e, por outro, expor normo-
tensos a tratamento desnecessario 5.

Apesar de varios fatores serem importantes paraa me-
dida correta da presséo arterial, o fator crucial para obten-
¢ao de valores fidedignos é a utilizagdo de equipamento de-
vidamente calibrado. Os problemas relativos a calibragéo
do mandmetro, assim como a integridade da bolsa e exten-
sdes de borracha, pérae valvulado sistema, que permite ain-
flacdo e deflagdo do manguito, podem ocasionar erros na
leitura, comprometendo a fidedignidade da medida.

Como em nosso meio, assim como em outros paises, pou-
co se conhece sobre o estado de calibragdo dos aparelhos de
medidaindiretada presséao, pertencentes aos médicos e hospi-
tais, porque os profissionais da &rea da salide ndo estdo habitu-
adosa verificar a calibrago destes aparelhos, decidimos iden-
tificar esta situacao e contribuir para a conscientizacao dos
profissionais da &rea da salde sobre a importancia da
calibrago, através de Campanhade Verificagdo da Calibragéo
dos Aparelhos de Presséo, realizada pela Liga de Hipertensdo
doHospital das Clinicas, Disciplinade Nefrologia da Faculda-
de de Medicinada Universidade de Sdo Paulo, em congressos
brasileirosnosanosde 1995a1997.

Assim, o presente estudo teve como objetivos avaliar
o estado de calibracdo dos mandmetros e as condi¢ es da
bolsa e extensdes de borracha do manguito, péra e véalvula
dos aparelhos de medida da pressdo arterial.

Métodos

Foram avaliados 645 esfigmomandémetros anerodides
divididos em dois grupos: 1) esfigmomandmetros anerdides
de uso privado (n=521), pertencentes a médicos brasileiros,
sendo 474 esfigmomandmetros anerdides avaliados na
Campanha de Verificacdo da Calibracéo dos Aparelhos de
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Pressdo e 47 esfigmoman6metros aneroides avaliados em
consultérios médicos particulares localizados em regido
central da cidade de S&o Paulo com alta concentragéo de mé-
dicos que receberam carta solicitando autorizacéo para ava-
liacdo dos aparelhos de medida da pressdo arterial; 2) esfig-
momandmetros anerdides (n=124) de uso hospitalar, prove-
nientes de dois hospitais publicos da cidade de S&o Paulo. A
Campanha de Verificacdo da Calibragéo dos Aparelhos de
Pressdo foi realizada pela Liga de Hipertensdo do Hospital
das Clinicas, Disciplina de Nefrologia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S&o Paulo em congressos brasi-
leiros nos anos de 1995, 1996 e 1997 sob o patrocinio da So-
ciedade Brasileirade Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertenséo, Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sociedade
de Cardiologia do Estado de S&o Paulo e Liga Baiana de
Hipertensdo, sob incentivo do Instituto Nacional de Metro-
logia. Os médicos participantes dos eventos receberam pre-
viamente, via correio, carta convite para levarem seus esfig-
momandmetros para serem avaliados. A avaliacdo dos apa-
relhos foi realizada nos seguintes eventos: XV Congresso
da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo, Soci-
edade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo, Campinas, SP,
1995; IV Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertenséo
Sociedade Brasileira de Hipertenséo, Recife, PE, 1995; V
Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensdo e En-
contro Latino-Americano de Hipertensdo da Sociedade
Inter-Americana de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, Sao Paulo, SP, 1996; L1 Congresso da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Salvador, BA, 1995; XVII1 Congresso Brasileiro
de Nefrologia, Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sdo Pau-
lo, SP, 1996; X V11 Congresso da Sociedade de Cardiologia
do Estado de S&o Paulo, Sociedade de Cardiologiado Esta-
do de Séo Paulo, Campos do Jorddo, SP, 1997; VI Congres-
so da Sociedade Brasileira de Hipertenséo, Sociedade Bra-
sileirade Hipertenséo, Rio de Janeiro, RJ, 1997; LI1I Con-
gresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileirade Cardiologia, Sdo Paulo, 1997; | Simpdsio Anual
da Liga Baianade Hipertensdo Arterial e Aterosclerose, Sal-
vador, BA, 1996; e |1 Simpdsio Anual da Liga Baiana de Hi-
pertensdo Arterial e Aterosclerose, Salvador, BA, 1997.

Do total de 645 aparelhos avaliados, 171 (47 de consul-
torios particulares e 124 dos hospitais), pertenciam exclusi-
vamente & capital de Sdo Paulo e 273 aeventos realizados ha
capital, interior de Sao Paulo e cidade do Rio de Janeiro. Dos
201 aparelhos restantes, 149 pertenciam a eventos realiza-
dos nacidade de Salvador e 52 na cidade de Recife; portan-
to, 69% dos aparelhos foram avaliados na regido sudeste e
31% naregido nordeste.

Os testes de avaliacdo foram realizados por técnico da
Oficinade Servicos Especializados em Avaliagdo e Reparos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo e académica da Escola de Enferma-
gem da Universidade de Séo Paulo, devidamente treinados
sob supervisdo dos orientadores do estudo.

Paraa coleta de dados foi utilizado um instrumento es-
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pecifico que analisou 0s seguintes aspectos: identifica¢do
dos aparelhos, incluindo dados do fabricante e local de ori-
gem; avaliagdo da calibracfo dos mandmetros; e avaliacéo
das condig¢des do manguito, tubos e valvulas.

Paraavaliacdo da calibracdo, o mandmetro anerdide foi
testado contra um de coluna de mercurio, utilizando conec-
torem formade Y, de acordo com o seguinte procedimento:
conectar o mandmetro anerdide a ser testado, 0 mandémetro
de colunade mercurio e a péra de borracha nas trés extremi-
dades do conector em formade Y; inflar o sistema até ultra-
passar 250mm Hg; abrir lentamente a valvula da péra de
borracha, para redugéo da presséo; verificar a correspon-
déncia de valores entre 0s dois mandmetros nos niveis de
250,200, 150, 100, 50 e zero mm Hg; e identificaramagnitude
dadiferenca da correspondéncia de valores em mm Hg em
cada um dos niveis.

Os mandmetros anerdides foram considerados cali-
brados quando as diferencas foram inferioresa+ 3mmHg, o
que corresponde a 1% da escala total °.

Para anéalise das condicdes da bolsa e extens es de
borracha do manguito, péra e valvula foi avaliada: integrida-
de da bolsa de borracha pesquisando-se a presenca de fu-
ros e envelhecimento da borracha; presenca de furos, enve-
Ihecimento e vazamento nas conexdes das extens es de
borracha; e presenca de vazamento na valvula de fecha-
mento e de exaustdo, envelhecimento do material e presenca
de furos na péra de borracha.

Resulados

Calibracao dos esfigmomandmetros anerdides - Os
dados da figura 1 mostram que 51% dos aparelhos ane-
réides de uso privado pertencentes a médicos brasileiros
e 56% dos aparelhos aneroides de uso hospitalar perten-
centes aos dois hospitais publicos paulistas estavam
descalibrados.

Analisando-se amagnitude da descalibracdo nos apa-
relhos anerdides particulares e hospitalares, verificou-se
que 70% e 51%, respectivamente, apresentaram diferencas
commagnitude de 4-8mm Hg (fig. 2).

As diferengas foram, na sua maioria, (76%) para me-
nos. O ponto no qual as diferencas foram estatisticamente
significantes (p<0,05) foi no nivel de teste mais elevado
(250mmHg), (fig. 3).

Condicdes da bolsa de borracha, extens es, pérae
valvula - Os dados da figura 4 apresentam os problemas

Aparelhos de uso hospitalar (n=124) Aparelhos de uso particular (n=389)
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Fig. 1- Calibracdo dos aparelhos anerdides de uso hospitalar e particular.
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Fig. 2 — Calibragéo e magnitude da descalibragéo dos aparelhos de uso hospitalar e
particular.
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Fig. 3—Diferenca e erro padrdo nos niveis de avaliacdo dos mandmetros descalibra-
dos (n=288).
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Fig. 4 — Problemas nas bolsas, extensdes, péras e valvulas dos aparelhos avaliados.

encontrados nas bolsas e extensdes de borracha do man-
guito, péra e valvulas dos aparelhos particulares e hospita-
lares, sendo os mais freqiientes, respectivamente, falta de
integridade da bolsa de borracha (34%/21%), furos nos tu-
bos (22%/4%) e envelhecimento dos tubos (15%/12%).

Do total dos aparelhos avaliados, 72% apresentaram
pelo menos um problema, relacionado a calibragéo do man6-
metro ou integridade da bolsa e extensdo de borracha do
manguito, péra e valvulas que interfere na precisdo da medi-
dadapresséo arterial.

D ~
O principal resultado do presente estudo € que, aproxi-

madamente 50% dos aparelhos de medida de pressao do tipo
anerdide estavam descalibrados, podendo levar aerro name-
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didadapressdo arterial. Além deste dado, é muito importante
oachado de que 70% dos aparelhos avaliados apresentavam
algum problema relacionado a calibragdo do manémetro ou
integridade da bolsa de borracha, tubos, péra e valvulas que
também pode levar aerro na medida da presséo arterial.

Nos mandmetros anerdides, a coincidéncia do pontei-
ro com o zero néo significa que o aparelho esteja devida-
mente calibrado. Este fato, provavelmente desconhecido da
maioria dos profissionais da area de salde, poderia justifi-
car o elevado percentual de descalibracéo verificado nos
mandmetros anerdides. Ademais, o desconhecimento de
que averificagdo da calibragdo nos aparelhos anerdides ndo
ésimples, pois exige a suatestagem com conexdo em'Y con-
traaparelho de coluna de mercurio, pode ser fator adicional
paraesta elevada taxa de descalibracéo.

Nos aparelhos de coluna de mercurio, apesar de nao
serem faceis de transportar, a descalibracéo pode ser facil-
mente identificada, pois € indicada pela ndo coincidéncia do
mMenisco com o ponto zero.

Poucos estudos analisaram o percentual de descali-
bracao dos aparelhos de medida da pressao arterial. Bailey e
cols. testaram 230 mandmetros anerdides, identificando um
percentual de descalibragdo de 35%°. Burke e cols. " realiza-
ram estudo para avaliar as condi¢fes dos mandémetros e
evidenciaram que 30% dos anerdides apresentaram diferen-
casacimade 4 mm Hg contra 2% dos aparelhos de coluna de
mercUrio. Em nosso meio, em estudo que também avaliou as
condices de calibracio dos aparelhos de medida de pres-
sdo, verificou-se que 58% dos anerdides e 21% dos de colu-
nade mercurio estavam descalibrados®.

A maior porcentagem de descalibragdo observada no
presente estudo pode ser devida a metodologiaempregada.
Comao convidamos os médicos a levar seus aparelhos para
avaliacéo, pode ter ocorrido um aumento no percentual de
descalibragéo porque os médicos levaram os aparelhos em
que ja havia suspeita de descalibracéo.

Com relacdo ao uso privado e hospitalar dos apare-
Ihos, poderiamos esperar que os de uso hospitalar apresen-
tassem um percentual muito maior de descalibragéo. No en-
tanto, o percentual de descalibra¢do foi discretamente mai-
or nos de uso hospitalar em relagéo aos de uso privado
(51% vs 56%). Cabe salientar que os 124 aparelhos hospita-
lares avaliados eram provenientes de dois hospitais escola
e que apesar da restricdo da amostra, os resultados alertam
sobre as condi¢des insatisfatdrias desses aparelhos. Com
relagdo ao local de uso dos manémetros, Gomes e cols.
verificaram que os manémetros anerdides de unidades am-
bulatoriais apresentaram erro de 2a2,8 mm Hg e os perten-
centesaenfermarias, errode 5,5a6,8 mm Hg?®. Analisando-
seaorigemdos aparelhos, de acordo com aregido, 69% dos
esfigmomanodmetros, foram avaliados naregido sudeste e 0s
demais naregido nordeste. O fato da maioria dos aparelhos
supostamente pertencer a cidade do Rio de Janeiro, a Sdo
Paulo capital e interior, merece atencéo, pois sdo pélos onde
se concentram servicos de salide de destaque nacional.

Outro achado da presente investigagdo que chamaaten-
¢ao é a magnitude da descalibragdo. No nosso estudo, em
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cerca de 30% dos aparelhos de uso particular e 50% dos de
uso hospitalar, as diferencas foram >10mm Hg. Estes dados
estdo emacordo com McKay e cols. *° que mostraram 40% de
descalibracdo em estudo de aparelhos aneréides de uni-
dades ambulatoriais, sendo 30% com diferenca>10mm Hg.
Também Jones e cols. ** encontraram descalibracéo em 34%
dos aparelhos aneroides, comerroacimade 8mm Hgem 10%.
Damesmaforma, no estudo de Bailey e cols. 8, 35% dos mand-
metros avaliados apresentaram diferencas acima de 3mm Hg.

Ressalta-se ainda que amaioria (76%) das diferencasen-
contradas foi paramenos. A alteracdo para menos nos valores
dapressdo arterial implicariaem uma falsa normotenséo para
pessoas com pressao no limite superior da faixa considerada
normal, deixando-se de diagnostica-las como hipertensas e
privando-as dos beneficios do tratamento, favorecendo, con-
sequentemente, maior possibilidade de lesdo em 6rgaos-alvo.

Outro ponto que merece destaque foi que as maiores di-
ferengas ocorreram no nivel mais elevado (250mm Hg). Outros
estudos também demonstraram que as diferengas ocorrem de
maneira distinta nos diferentes niveis de avaliacéo. Fisher ob-
servou diferencas acimade 3mm Hg em 22% dos equipamentos
nonivel de 60mm Hg, 25%em 120mmHg, 29%em 180mmHge
34%em 240mm Hg*2. Cady e cols. **, analisando 150 aparelhos
de umaunidade de emergéncia, verificaram que 28% dos apa-
relhos estavam descalibrados no nivel de 90mm Hg.

Além daavaliagdo do mandmetro, as condigdes dabolsa
e extensdes de borracha do manguito, pérae valvula, também
merecem ser apreciadas. A falta de integridade da bolsa de
borracha, traduzida pela presenca de furos e envelhecimento
do material, apresentada por cercade umtergo dos aparelhos,
levaaerrose caracterizaa falta de manutencéo dos aparelhos
gue poderia prover condi¢des adequadas de uso. A presen-
¢a de furos nos tubos e vazamento nas valvulas comprome-
tem o sistema de inflacdo e deflagcio dos mandmetros. Proble-
mas de vazamento na valvulatornam dificil ainflacdo da bol-
sa de borracha e na deflagdo havera dificuldade de controle
davelocidade, podendo ocasionar erros na leitura, com falsa
diminuicéo da pressdo sistolica e elevagdo da pressédo
diastolica. Este tipo de problema, associado ao envelheci-
mento das extensdes e péra de borracha, também se destaca-
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ram naavaliacdo dos aparelhos. A troca ou limpeza da valvu-
lado sistema de inflagdo-deflacio e da valvula de exaustdo da
péra de borracha, evitam estes inconvenientes.

Assim, sdo indmeras as possibilidades de erro advin-
dos do equipamento, evidenciando aimportancia da verifi-
cagdo periddica das condicOes destes aparelhos.

Surpreendentemente, varios guias de orientacéo sobre
medida da pressdo arterial tém sido publicados, visando uni-
formizararealizagdo do procedimento e alertando para os erros
que podem comprometer os resultados obtidos 5. No entanto,
as recomendac0es sobre a verificagdo periddica do estado de
calibracdo dos aparelhos ndo sdo devidamente enfatizadas. Em
Nosso meio, ja existe normatizacdo do Instituto Nacional de
Metrologia sobre a verificacdo das condi¢fes dos aparelhos de
medida da pressao arterial, de modo que, somente, os aparelhos
com o selo deste érgéo estariam autorizados para uso.

Considerando todos os problemas identificados neste
estudo, sejam relativos a calibracdo do manémetro, das
condigBes da bolsa de borracha, extenses, péra e valvula,
observou-se indice elevado de comprometimento dos apa-
relhos, pois 72% datotalidade apresentaram problemas que
comprometem a precisdo da medida da pressao arterial.

Embora ndo estejadeterminado qual é o intervalo ideal
de tempo a que os aparelhos devam ser submetidos a revi-
sOes, a verificacdo semestral do estado de calibragdo dos
esfigmomandmetros pode evitar, amenizar e corrigiraaltain-
cidéncia de problemas nestes equipamentos.

Portanto, amedidadapressdo arterial pelo método indire-
to auscultatorio € um procedimento simples, facilmente exe-
cutavel e que prové resultados confiaveis, desde que se aten-
daas premissas basicas paraasua realiza¢do e dentre elas con-
dicBes adequadas do equipamento. Baseados nos resultados
da medida da pressdo arterial, serdo adotadas decis es relati-
vasao diagndstico da hipertensdo arterial e conduta terapéuti-
ca. Diante destes aspectos, considera-se de suma importancia
arealizacdo de campanhas pelas entidades afins que, junto aos
profissionais da area de salde, atuem promovendo a reci-
clagem de conhecimentos sobre o assunto, alertando aimpor-
tancia da revisdo semestral dos aparelhos para garantir a fide-
dignidade damedidada pressdo arterial.
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