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1. INTRODUGAO

0O ano de 1978 foi escolhido pela Organi-
zagdo Mundial de Saiide para salientar a im-
portincia do diagnéstico e tratamento da hi-
pertensdo(3). Apesar de Seus evidentes méri-
tos, esta campanha pode ser significativamen-
te prejudicada por fatores até agora negligen-
ciados. Neste artigo, propusemo-nos a investi-
gar uma questdo aparentemente trivial — se a
precisio dos esfigmomandmetros anerbides,
de uso extremamente comum no Brasil, pode
vir a ser um destes fatores.

Esfigmomandmetros anerdides ndo sio re-
comendados por alguns autores(2), sendo
aceitos por outros, desde que sejam regular e
freqilentemente calibrados(4). Para testar a
precisdo dos instrumentos em uso corrente na
cidade de Pelotas, RS, realizamos a verifica¢ao
descrita a seguir.

2. MATERIAIS E METODOS

Todos os esfigmomandmetros em uso cor-
rente nos 7 hospitais da cidade, assim como
aqueles pertencentes a uma amostra aleatdria
de 40 médicos, entre os 250 que exercem a
clinica particular nesta cidade, foram aferidos.
Utilizando um aparelho de merciirio em per-
feitas condigdes ao qual foram conectados os
instrumentos a serem testados.

Antes da verificagio, o mostrador do apa-
relho testado era observado com o manguito
desinflado, sendo anotada a posi¢do da agulha
— se esta estava acima ou abaixo do ponto
zero, ou se estava exatamente sobre o mesmo.
O mostrador era entio lido com a coluna
de merctGrio marcando 200, 150, 100 e
50mm Hg.

Na mesma ocasido, eram coletados dados

refe i idade do aparelho, a0 niimero de
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vezes em que o mesmo era utilizado por dia e
se j4 havia sido calibrado anteriormente.

3. RESULTADOS

Um total de 123 esfigmomandmetros fo-
ram vistos, sendo 85 em hospitais e 38 em cli-
nicas particulares (dois médicos psiquiatras
nio possufam o aparelho). Destes, 16 (13%)
eram de coluna de merciirio — 13 (15%) nos
hospitais e 3 (8%) nas clinicas.

Os erros médios absolutos em cada um dos
pontos em que os aparethos anerdides foram

verificados sdo mostrados na tabela 1. Pode-se
observar que estes sio de magnitude conside-

rivel, € que se tornam progressivamente maio-
res, a medida em que aumenta a pressio. A
comparagdo das varidncias dos conjuntos de
dados (teste F) indica que a diferenca entre os
erros observados para aparelhos ho.s‘gitalares e
particulares é estatisticamente significativa (P
menor do que 0,01).

Apenas 14 (11%) instrumentos acha-
vam-se perfeitamente calibrados. Entre aque-
les que mostravam desvios, 48 (45%) o fa-
ziam no sentido negativo, isto ¢, fornecendo
niveis tensionais inferiores aos reais; 23 (21%)
no sentido positivo, niveis superiores aos
reais; e 22 (21%) mostravam tanto erros posi-
tivos quanto negativos, em diferentes pontos
de aferigio.

Todas as medidas realizadas, 4 para cada
instrumento, constam da tabela II. Confor-
me mencionado acima, os desvios negativos
sio os mais comuns. Se considerarmos, para
as finalidades deste trabalho, que o ‘‘erro
méximo aceitdvel” seja 4mm Hg, apenas
55,9% e 62,1% das medidas obtidas, respec-
tivamente, em aparelhos hospitalares e parti-
culares, setiam consideradas corretas. Em
termos de aparelhos mostrando um ou mais
erros maijores do que 4mm Hg, as respecti-
vas percentagens seriam 64 e 45%.

A precisdo de um instrumento nio es-
teve estatisticamente associada, quer com o
nimero de vezes em que o mesmo era utili-
zado em cada dia, quer com a idade do mes-
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Tabela |
Erros médios absolutos em cada ponto de aferiglio
Ponto de afericio (mm Hg)
Esfigmomandmetros
50 100 150 200 Todos os
pontos
Hospitalares 7,0 75 78 8,9 7.8
Particulares 37 40 4,2 48 4,2
Tabela 11
NGmero e percentual de erros observados nos diferentes
pontas de aferiglo, para esfig O hospital @ particulares
Ponto de afericlo (mm Hg)
Erro Total Percentual
50 100 160 200
Mais de —20 3/0 3/0 3/0 3/0 12/0 4,2/0,0
De —-12a -20 m 5/1 a1 9/2 25/6 8,7/3,6
De —6a—10 15/6 9/9 13/10 11711 48/36 16,7/25,7
De ~2a —4 8/9 14/6 14/5 13/3 49/23 17,0/164
Sem erro 23/1 2110 19/12 16/11 79/44 27,3/31,4
De +2a +4 /6 11/6 8/4 7/5 33/20 11,5/14,3
De +6a +10 7/2 7/4 9/3 10/2 33/11 11,5/7,9
De +12a +20 2/0 2/0 1/0 21 mn 2,410,7
Mais de +20 0/0 0/0 1/0 1/0 2/0 0,7/0,
Total 72/35 72/35 72/35 72/35 288/140 100/100
Obs. — O primeiro nimero refore-se a aparslhos hoxyitalares, & o do aos particulares.
mo, quer com o produto destas duas varii- mente provdvel que o mesmo se repita onde RESUME
veis. O fato de o aparetho ter sido calibrado  quer que esfigmomandmetros anerdides este-
hi menos de um ano tampouco influiu, no  jam sendo utilizados sem a devida Précision des sphy é éroid

presente estudo, sobre sua precisio atual,
O desvio observado no ponto zero, no en-
tanto, esteve estatisti i x2=
38,99; P<0,001) a desvios nos outros pon-
tos de afericio. Em outras palavras, o fato de
a agulha estar acima de zero, enquanto o man-
guito se encontrava vazio, fornecia uma alta
probabilidade de que o aparelho produzisse
resultados superiores aos reais, o mesmo sen-
do verdadeiro em relagio a erros negativos,
No entanto, o fato de a agulha inicialmente
encontrar-se exatamente sobre o zero nio sig-
nificava que o aparelho estivesse corr

te aferido, uma vez que os mesmos aparelhos
mostraram erros nos outros pontos de verifi-
cagdo,

4. DISCUSSAO

Apesar de haver debate considerdvel(1) a
respeito dos niveis tensionais a partir dos
quais o trat to di , usual-
mente por toda a vida do paciente, estd indi-
cado, a maior parte dos médicos utiliza uma
linha diviséria para separar normotensos de
hipertensos. O ponto a salientar é que mesmo
variagGes aparentemente pequenas na precisio
de um esfigmomandmetro podem significar,
para determinado paciente, a diferenca entre
um tratamento vitalfcio ¢ a auséncia de tra-
tamento, e que, portanto, erros em q

¢do.

5. CONCLUSOES

A campanha mundial de combate i hiper-
tensio pode vir a ter seu sucesso comprome-
tido por questdes aparentemente triviais, co-
mo a precisio dos esfigmomandmetros utiliza-
dos. afmlhos aneréides podem apresen-
tar, com bastante freqiiéncia, medidas incor-
retas e, portanto, se vierem a ser utilizados

employés couramment 2 la ville de Pelotas,
Rio Grande do Sul

ploLz: lphyg’rw” i e o ""em;
aux pitaux et cliniques 'S

Pelgta:, Etat du Rio Gmnd:.igo Sul, furent
étalonnés pour contréler leur exactitude. Des
différences trés importantes furent remar-
quées, dont les chiffres de tension furent
notées, qu’elles fussent au-dessus qu’au-des-
sous des réelles. On met en discussion I'impor-
ftance de ces trouwailles & I'égard du diagnostic
Juste et de la manipulation correcte de I'hy-

SUMMARY

Accuracy of anseroid
currently used at the
Grande do Sul, Brazil

hygmomanometers
gty of Pelotas, Rio

devem ser calibrados fi , Para  per
evitar diagnésticos equi dos de hiperten-
s3o ou de normotensio.
RESUMO
Os esfigr dmetros bides em uso

corrente nos hospitais e clinicas particula-
res de Pelotas, R?, foram aferidos quanto a
sua precisio. Emos muito significativos fo-
ram observados, tendo sido anotadas cifras
tensionais tanto acima como abaixo das
reais. A importincia destes achados para o
correto  diagnéstico ¢ manejo da hiperten-
830 € discutida.

sentido podem vir a ser prejudiciais a0 mes-
mo, seja por privilo de um tratamento que
pode tar sua exp tiva de vida, seja
condenando-o 4 iatrogenia de uma terapéu-
tica desnecessdria,

Nossos resultados .mostram que tais erros
podem estar ocorrendo em uma alta percenta-
gem dos casos em nossa cidade, e é extrema-
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