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Objetivo - Avaliar o aparelho automático tipo oscilo-
métrico – Dixtal DX2710 de medida da pressão arterial
de acordo com o protocolo da BHS e AAMI.

Métodos - Foram realizadas três medidas em 94 pa-
cientes (53 mulheres, de 15 a 80 anos), de forma aleatória,
por dois observadores treinados, com aparelho de coluna
de mercúrio conectado com o aparelho automático. A
classificação do aparelho foi feita de acordo com as normas
da BHS e AAMI.

Resultados - As médias das pressões arteriais obtidas
pelos observadores foram 148±38/93±25mmHg e do apa-
relho 148±37/89±26mmHg. Considerando as diferenças
entre as medidas do observador e aparelho automático,
de acordo com critérios da BHS, obteve-se classificação
“A” para a pressão sistólica (69% das diferenças <5; 90%
<10; e 97% < 15mmHg) e “B” para a pressão diastólica
(63% das diferenças <5; 83% <10 e 93% <15mmHg) A
média e desvio padrão das diferenças foram 0±6,3mmHg
para a sistólica e 3,8±6,2mmHg para a diastólica.

Conclusão - O aparelho Dixtal DX2710 foi aprovado
de acordo com as recomendações internacionais.
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Artigo Original

A esfigmomanometria convencional iniciada há mais
de um século com o esfigmomanômetro de Riva Rocci e
ausculta dos sons de Korotkoff ainda é o método mais usa-
do para medida da pressão arterial, não só na prática clínica,
mas também nas situações de pesquisa. Porém, a acurácia do
método pode ser comprometida por fatores relativos ao ob-
servador e ao equipamento, dentre outros. Em relação ao
observador, destaca-se a possibilidade da hipertensão ou
efeito do avental branco, situações em que se observam va-
lores mais elevados na medida da pressão arterial realizada
no consultório quando comparada com a monitorização am-
bulatorial da pressão arterial (MAPA) ou pela medida realiza-
da no domicílio pelo paciente 1. O observador também pode
ser fonte de erro nos aspectos relacionados à técnica de
medida da pressão arterial e pela preferência de registro da
pressão arterial com valores terminados em 0 e 5 2,3.

Para garantir efetividade de uso, os manômetros de-
vem estar em perfeitas condições, principalmente no tocan-
te à calibração. Estudos têm evidenciado condições de cali-
bração insatisfatórias, principalmente dos aparelhos anerói-
des. Pesquisa realizada em nosso meio mostrou que 60%
dos aparelhos aneróides e 21% de coluna de mercúrio encon-
travam-se descalibrados 4. Além disso, o uso de aparelho de
coluna de mercúrio tem sido muito questionado. Os argu-
mentos que justificam a atitude de banir o mercúrio relacio-
nam-se ao meio ambiente, devido à toxidade do mercúrio e
possibilidade de erro inerente ao método indireto com téc-
nica auscultatória, além da substituição da unidade de me-
dida, de milímetros de mercúrio, para unidade de pressão, o
kilopascal. Na Europa, esse movimento é forte e exemplifi-
cado por condutas de países, como Holanda e Suécia, que
aboliram o mercúrio do ambiente hospitalar 5,6. Face à possi-
bilidade de mudança no panorama da esfigmomanometria,
no novo século, provavelmente, os aparelhos automáticos
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ocuparão posição de destaque. Estes aparelhos, além de
úteis para os pacientes avaliarem a pressão em casa, podem
substituir os esfigmomanômetros aneróides e de coluna de
mercúrio no ambiente hospitalar onde o uso ainda é restrito.

Para que os aparelhos automáticos ou semi-automáti-
cos de medida da pressão arterial possam ser utilizados,
devem atender normas que foram estabelecidas para garan-
tir a efetividade de seu uso. Duas entidades internacionais,
a British Hypertension Society 7 (BHS) e a Association for
the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) 8 es-
tabeleceram critérios que permitem a validação ou não des-
tes aparelhos. O processo de avaliação dos dois protocolos
inclui desde a descrição do procedimento, até os critérios
que permitem a validação ou não do aparelho. A BHS apre-
sentou sua primeira versão em 1990 e três anos após fez uma
revisão 9. Por outro lado, a AAMI editou sua primeira reco-
mendação em 1987 10, com modificações em 1992.

O principal ponto de destaque entre as recomenda-
ções refere-se aos critérios de aceitabilidade, pois a BHS
considera muito abrangente a proposta da AAMI de diferen-
ças das médias entre o aparelho a ser analisado e o método
padrão de até 5mmHg para as pressões sistólica e diastólica
e desvio padrão até 8mmHg. Face a este ponto, a BHS apre-
senta uma proposta de análise das diferenças que estabele-
ce limites e classifica o aparelho em diferentes níveis. O qua-
dro I compara os principais pontos das recomendações da
BHS e AAMI.

Frente às exigências das duas entidades internacio-
nais, número expressivo de aparelhos automáticos e semi-
automáticos disponíveis no mercado tem sido reprovado.
Neste sentido, O’Brien e cols. salientam que de um total de
14 diferentes equipamentos, nove foram reprovados pela
AAMI e sete pela BHS, sendo que em dois equipamentos as
normas da BHS não se aplicavam 11.

Considerando o assunto e o uso do aparelho automáti-
co oscilométrico – Dixtal DX2710 pela Liga de Hipertensão
Arterial Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (HC da FMUSP) para assistência
e pesquisa, este artigo teve como objetivo realizar o primeiro
estudo de validação de equipamento automático oscilo-
métrico de medida da pressão arterial fabricado no Brasil, de
acordo com o protocolo da BHS e recomendações da AAMI.

Métodos

Para atender a todas as fases previstas no processo de
validação do equipamento,   são descritas as diferentes eta-
pas que compuseram o percurso metodológico do estudo.

Foram treinadas por uma especialista em medida da
pressão arterial, duas observadoras, alunas do curso de
Graduação da Escola de Enfermagem da USP e monitoras
da Liga de Hipertensão do HC da FMUSP. O treinamento
compreendeu as  fases: a) filme específico sobre medida da
pressão arterial; b) medida da pressão arterial para identificar
os sons de Korotkoff; c) discussão com a especialista para
esclarecimento de dúvidas; e d) avaliação do teste da acurá-
cia com a especialista e interobservadoras, de acordo com
os critérios de acurácia. Foram realizadas cinco medidas por
observador em cinco pessoas com uso de estetoscópio
duplo. Para aprovação teve-se que atender aos  critérios: a)
na medida simultânea com a especialista 90% de diferenças
< 5mmHg e 98% de diferenças <10mmHg; e b) na medida
entre observadoras 85% de diferenças < 5mmHg e 95% de
diferenças <10mmHg.

Para o processo de validação foram usados três apare-
lhos automáticos, tipo oscilométrico – Dixtal DX2710. Os
aparelhos estavam em uso há pelo menos seis meses. Para
avaliar a calibração os aparelhos foram testados contra
aparelho de coluna de mercúrio, utilizando-se conexão em Y,
observando-se diferença nos pontos de avaliação (0, 50,
100, 150, 200, 250mmHg). Diferença acima ou igual a 4mmHg
seria considerada descalibração, o que não ocorreu. Para
avaliação, foram consideradas as facilidades e dificuldades
de manuseio. Os funcionários que habitualmente manipula-
vam o equipamento destacaram em avaliação verbal esses
itens. A avaliação foi satisfatória.

Após terem sido realizadas as fases anteriores, iniciou-
se o processo de validação propriamente dito. A escolha
dos aparelhos, por ocasião da medida em cada pessoa, foi
feita de forma aleatória por uma tabela de randomização. O
projeto de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Insti-
tuição. A medida da pressão foi realizada após aquiescên-
cia e assinatura de consentimento informado pelo paciente.

Participaram do estudo 94 pessoas, incluindo hiper-

Quadro I - Comparação dos protocolos da BHS e AAMI de avaliação de aparelhos automáticos e semi-automáticos de medida da pressão arterial

Protoclo AAMI BHS (1990) BHS (1993)

Medida da pressão Simultânea ou seqüencial no Simultânea ou seqüencial no Seqüencial no mesmo braço
mesmo braço mesmo braço

Nº de observadores 2 2 3
Nº de pacientes 85 85 85
Limites para pressão 10% < 100, 10% > 160 110-240 10% < 90, 10% > 180
Nº de medidas 9 3 ou 9* 3 ou 9*
Posição do paciente Sentado/em pé/deitado Sentado Sentado/em pé/deitado*
Nº de aparelhos para teste 3 3 3
Critérios de aceitabilidade Média das diferenças de ± 5mmHg 65% das diferenças < 5mmHg 50% das diferenças < 5mmHg

e desvio padrão de ± 8mmHg

BHS- British Hypertension Society  e AAMI- Association for the Advancement of Medical Instrumentation; * Para aparelhos de monitorização ambulatorial 3 medidas
em cada posição em um adicional de 30 pacientes.
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tensos e não hipertensos, ambos os sexos e com idade entre
15 e 80 anos. Para atender os critérios de distribuição da
pressão arterial, pelo menos 15% das medidas para a pres-
são sistólica e 20% para a diastólica deveriam estar nas dife-
rentes faixas de pressão: a) pressão sistólica - 100-140mmHg,
140 -180mmHg, 180 - 220mmHg e 220 - 240mmHg; e b) pressão
diastólica - 60 - 80mmHg, 80 - 100mmHg e 100 - 120mmHg.

Foram excluídas pessoas com arritmias, fibrilação atrial,
ausculta de som até zero, hiato auscultatório e manobra de
Osler positiva.

A medida da pressão arterial foi realizada de forma al-
ternada pelas observadoras, sendo que cada uma delas re-
gistrou a medida de 47 pessoas, em ambiente isolado, com
repouso prévio de 5min, na posição sentada, braço na altura
do coração e com manguito adequado ao tamanho do braço.
O aparelho a ser testado foi conectado via “Y” com aparelho
de coluna de mercúrio, o mecanismo de inflação do aparelho
foi ativado para realização de três medidas consecutivas
com intervalo de 2min. No final de cada medida, a observa-
dora registrou os valores da pressão sistólica e diastólica,
identificados na coluna de mercúrio, sem ter conhecimento
dos valores de medida registrados no aparelho automático.

Ao todo foram realizadas 282 medidas e usadas as me-
didas independentes e não média para análise. A classifica-
ção do aparelho foi feita de acordo com as normas da BHS
(quadro II) considerando o percentual das diferenças das
leituras entre a coluna de mercúrio pelas observadoras e o
aparelho automático e critério da AAMI com média das dife-
renças entre aparelho testado e observadora de ±5mmHg e
desvio padrão de ±8mmHg.

As diferenças entre os valores das medidas do apare-
lho automático e observadora foram plotadas contra a mé-
dia da pressão da observadora, seguida da especificação da
média das diferenças e ±1 desvio padrão (fig. 1).

Resultados

Analisando-se as características das 94 pessoas em
que foi feita a medida da pressão arterial para avaliação do
aparelho automático de medida DIXTAL DX 2710, verifi-
cou-se que as recomendações foram atendidas, pois houve
distribuição quase que eqüitativa em relação ao sexo e a ida-
de variou de 15 a 80 anos. Das 282 medidas de pressão reali-
zadas, pelo menos 20% para a pressão diastólica e 15% para
a sistólica estiveram dentro das faixas preconizadas, exceto

para a pressão sistólica entre 220 e 240mmHg, onde se obte-
ve 7% de medidas. Comparando-se as médias das medidas
realizadas pelas observadoras e aparelho testado, pratica-
mente houve concordância para a pressão sistólica, en-
quanto que a diastólica do aparelho foi significativamente
menor (tab. I).

A classificação do aparelho, DIXTAL DX 2710, de
acordo com as normas da BHS, que considera as diferenças
percentuais nos intervalos ≤ 5mmHg, ≤10mmHg e ≤15mmHg
entre o aparelho testado e a medida com o de coluna de mercú-
rio foi obtida classificação A para a pressão sistólica e B para
a pressão diastólica. As médias das diferenças e respecti-
vos desvios padrão, também entre os dois métodos, foram
de 0±6,27mmHg para a pressão sistólica e 3,82±6,21mmHg
para a diastólica (tab. II e III).

Analisando-se a diferença das medidas entre aparelho
e observador contra as pressões do observador (fig. 1), não
se observou apresentação com tendências de concentração
de pontos, mostrando dispersão relativamente uniforme.

Discussão

Os dados obtidos evidenciaram que o aparelho auto-
mático oscilométrico de medida da pressão arterial DIXTAL
DX 2710 foi aprovado para uso, de acordo com as normas de
entidade internacionais, a BHS e AAMI, portanto, apto para
uso na prática clínica. Uma das grandes vantagens para a
adoção de aparelhos automáticos, relaciona-se à possibili-
dade de afastar a influência do observador na medida da
pressão arterial, que pelo método indireto com técnica aus-
cultatória pode provocar erros. As fontes mais comuns rela-
cionam-se à inabilidade ou déficit na ausculta do 1º som,
que determina a pressão sistólica e desaparecimento do
som para a diastólica, posição incorreta dos olhos para fazer
a leitura na escala do manômetro, pressão excessiva do
estetoscópio, deformando a artéria, inflação excessiva do
manguito, provocando dor, velocidade de deflação muito
rápida com alteração dos valores da pressão, reavaliação da
pressão sistólica antes de terminar a deflação do manguito,

Quadro II - Classificação do aparelho pelas normas da BHS, de
acordo com o percentual das diferenças

Diferenças entre aparelho testado e método padrão

Classificação ≤5mmHg ≤10mmHg ≤15mmHg
A 80% 90% 95%
B 65% 85% 95%
C 45% 75% 90%
D <45% <75% <90%

BHS - British Hypertension Society.

Fig. 1 - Diferenças de pressão (obtida pelo observador e pelo aparelho testado
Dixtal-DX2710) e pressão do observador.
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arredondamento dos valores da pressão para dígitos termi-
nados em zero e cinco e interação com o paciente que pode
elevar a pressão 2,3. Associado à presença do observador, o
ambiente do consultório ou hospital também pode influen-
ciar a pressão arterial, resultando em níveis mais elevados,
quando comparados com a medida realizada em casa ou
pela monitorização ambulatorial, resultando no efeito ou hi-
pertensão do avental branco.

Para que os aparelhos automáticos possam ser utiliza-
dos com segurança devem ser devidamente validados pe-
las normas internacionais e calibrados periodicamente.
Apesar da multiplicidade de equipamentos automáticos
disponíveis no mercado, nem todos atendem aos requisitos
necessários 11, o que pode resultar em erro diagnóstico na
prática clínica e achados não fidedignos em pesquisa.

O uso de aparelhos automáticos, cada vez mais, vem
ganhando espaço, principalmente por possibilitar a avalia-
ção da pressão no domicílio. Estudos expressivos realizados
nas duas últimas décadas, como PAMELA 12, SMART 13,
Tecumseh 14 e Ohasama 15 utilizaram este recurso. Mais re-
centemente, no estudo HOT 16, a medida da pressão arterial

Tabela III - Avaliação do aparelho automático de medida da pressão
DIXTAL DX 2710, segundo normas da AAMI, de acordo com médias e

desvio padrão das diferenças entre aparelho e observador

Média Desvio padrão Aprovação

P sistólica (mmHg) 0 6,27 Sim
P diastólica (mmHg) 3,82 6,21 Sim

AAMI- Association for the Advancement of Medical Instrumentation;
P- pressão.

no decorrer da investigação foi feita com aparelho semi
automático tipo oscilométrico (Visomat OZ D2 Interna-
tional) para evitar a variabilidade inter observadores. Para tan-
to, o referido equipamento foi testado, de acordo com as nor-
mas da BHS, e os resultados mostraram que o aparelho tendeu
a registrar medidas mais baixas do que o método padrão para as
pressões sistólica e diastólica, enquanto que no presente es-
tudo este fato só ocorreu para a pressão diastólica, sendo que
na pressão sistólica, praticamente, houve coincidência de valo-
res. Ainda para o aparelho usado no estudo HOT, verificou-se
que as médias das diferenças das pressões sistólica e diastólica
entre aparelho testado e padrão foram, respectivamente,
6,4mmHg e 0,9mmHg, ultrapassando inclusive o limite preconi-
zado de 5mmHg. De acordo com a classificação da BHS, o apa-
relho usado no estudo HOT receberia nível A para a pressão
sistólica e entre C e D para diastólica. Apesar desses achados,
os autores concluíram que o aparelho atendeu às expectativas,
pois o erro provocado pela medida do observador poderia ter
maior magnitude.

Analisando-se as médias das diferenças entre obser-

Tabela I - Características dos pacientes

Características Nº %

Sexo (feminino/masculino) 53/49 56/44
Idade (anos)

15 a 30 21 22
31 a 45 21 22
46 a 60 27 29
61 a 80 25 27

Faixas de pressão sistólica (mmHg)
90-139 139 49
140-179 68 24
180-219 56 20
220-240 19 7

Faixas de pressão diastólica (mmHg)
50-79 99 35
80-99 68 24
100-140 115 41

Circunferência do braço (média±desvio padrão, cm) 29,3 ± 4,6
Pressão sistólica/diastólica (média±desvio padrão, mmHg)

Observador (média 3 medidas) 148 ± 38/93 ± 25 *
Aparelho (média 3 medidas) 148 ± 37/89 ± 26
Observador medida1 149 ± 37/94 ± 26
Observador medida 2 149 ± 38/93 ± 25
Observador medida 3 148 ± 39/91 ± 25
Aparelho medida 1 151 ± 36/92 ± 26
Aparelho medida 2 148 ± 37/89 ± 26
Aparelho medida 3 146 ± 37/86 ± 26

* p<0,05, média das três medidas pressão diastólica observador vs aparelho.

Tabela II - Avaliação do aparelho automático de medida da pressão
DIXTAL DX 2710, segundo normas da BHS, de acordo com percentual

cumulativo das medidas

Medidas (%) ≤5mmHg ≤10mmHg ≤15mmHg Classificação Aprovação

P sistólica 69% 90% 97% A Sim
P diastólica 63% 83% 93% B Sim

BHS- British Hypertension Society; P- pressão.
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vador e aparelho testado em diferentes estudos de valida-
ção, tem se verificado tendência de obtenção de resultados
positivos 17 e negativos 18-20, porém, todos dentro da faixa de
5mmHg. Não se encontrou na literatura justificativa para
esta situação. Fowler e cols. 21 citam que os aparelhos osci-
lométricos, apesar da boa acurácia, podem hiperestimar os
valores da pressão sistólica. Na presente investigação este
fato não ocorreu, pois as médias das diferenças foram de
zero e 3,8mmHg, para pressões sistólica e diastólica, respec-
tivamente, e os desvios padrões de 6,27 e 6,21mmHg, aquém
do limite de 8mmHg imposto pelas normas da AAMI. Desta-
ca-se, ainda, que nos níveis sistólicos mais elevados, princi-
palmente a partir de 180mmHg, concentraram-se as maiores
diferenças; na faixa de 180 a 219 a média das diferenças foi
de 4,1mmHg e na de 220 a 240 de 5,7mmHg. Uma das limita-
ções foi que na faixa de 220 a 240mmHg não se atingiu o per-
centual de 15% preconizado pela BHS, porém, na faixa ante-
rior, o percentual de medidas foi de 20%, superando o míni-
mo indicado e cerca da metade das medidas foi acima de
200mmHg.

O método oscilométrico foi utilizado pela primeira vez
na medida da pressão arterial no final do século XIX com o

aparelho idealizado por EJ Marey, mas foi suplantado pelo
método com técnica auscultatória de Korotkoff. Somente a
partir da década de 70, os equipamentos começaram a ser
comercializados. Atualmente, a grande maioria dos equipa-
mentos automáticos e semi-automáticos é do tipo oscilomé-
trico. Em publicação sobre o assunto de uma listagem de 15
aparelhos automáticos e semi-automáticos, apenas dois
usam a técnica auscultatória 22.

Na última década tem se verificado uso crescente dos
aparelhos automáticos e semi-automáticos, propiciado pelo
avanço tecnológico da indústria eletrônica. A ascensão
destes aparelhos tende a causar a substituição dos apare-
lhos de coluna de mercúrio e aneróide, facilitando o trabalho
do profissional de saúde e afastando possibilidades de erro
pelo observador. Reforça-se, entretanto, a necessidade de
que esses equipamentos só estarão aptos para uso após
aprovação segundo normatização vigente.

Concluindo, os dados do presente estudo mostraram
que o aparelho Dixtal DX2710 apresenta-se seguro para uso
na prática clínica, pois foi aprovado de acordo com as reco-
mendações internacionais da BHS e AAMI 23.
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