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O efeito da manga da roupa
na medicao da pressao arterial:
revisao baseada na evidéncia

Callegaro J," Lima M,2 Nunes C*

RESUMO

Objetivos: Rever a evidéncia disponivel referente a medi¢do da pressdo arterial aferida sobre a roupa quando comparada a aferida so-
bre o braco despido e avaliar se os resultados suportam a medicdo da pressdo arterial sobre o brago vestido.

Fontes de dados: PubMed, SciELO, Cochrane Library, LILACS, BIREME, TRIP Database, Bandolier, Index de Revistas Médicas Portuguesas.
Métodos: Pesquisa por meta-andlises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos aleatorizados e controlados, nas linguas inglesa e portu-
guesa, sem data limite de publicacdo, utilizando os termos MeSH blood pressure determination e clothing e, em portugués, “medicdo
da pressdo arterial” e "roupa”. Para a atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacdo foi usada a escala Strenght of Re-
commendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 69 artigos no total, cinco foram excluidos por serem repetidos, 53 apés a leitura do titulo por ndo es-
tarem relacionados diretamente com o tema e cinco apés leitura do resumo. Os seis artigos selecionados para a leitura integral cum-
priam com os critérios de inclusdo. Foram, assim, incluidos seis artigos, todos ensaios clinicos controlados, perfazendo um total de
1.213 individuos estudados.

Conclusées: Os estudos ndo encontraram significado estatistico nas variagdes encontradas nos resultados da pressdo arterial, tanto
na componente sistélica quanto na diastélica, ao comparar a afericdo sobre a roupa com a aferi¢do sobre o braco despido. Apesar de
um estudo ter apontado diferencas que poderiam ser relevantes no grupo dos pacientes com pressdo arterial elevada, estudos poste-

riores ndo encontraram diferenca estatistica significativa neste grupo.

Palavras-chave: Medicdo da Pressao Arterial; Roupa.

INTRODUCAO
pressao arterial (PA) é um parametro vital de
elevada importancia. E um dos principais fato-
res de risco modificaveis para doencas cardio-
vasculares, cerebrovasculares e lesao renal, sen-
do, por isso, crucial a sua medic¢ao correta e precisa.

A hipertensao arterial afeta 42% da populacdo portu-
guesa, valor que tende a aumentar com aidade (16% aos
20 anos e 75% em maiores de 74 anos),! apresentando um
grande impacto s6cioeconémico (4,4% dos anos de vida
ajustados por incapacidade) e na morbimortalidade.?

A medigdo da PA é um ato clinico realizado com ele-
vada frequéncia na consulta de medicina geral e familiar.
Segue determinadas recomendacdes, entre elas o tama-
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nho da manga do esfigmomanémetro, a posicao do pa-
ciente e o repouso prévio a medicao. Entre os fatores que
tém sido considerados como indutores de variabilidade
e de erros na sua medicdo destaca-se a presenca ou nao
de roupa sob a manga do esfigmomanoémetro.?

Segundo a maioria dos autores, a PA deve ser mensu-
rada sobre braco despido, desaconselhando-se que isto
se faca a custa de enrolar a roupa, o que poderia ter um
efeito compressivo sobre a artéria braquial.® No entanto,
é controverso entre os médicos, mas também entre os pa-
cientes, o verdadeiro impacto que aroupa pode ter na de-
terminacdo deste parametro.

Assim, esta revisdo pretende rever a evidéncia dispo-
nivel no que se refere a medicao da pressao arterial afe-
rida sobre a roupa quando comparada a aferida sobre o
braco despido e avaliar se os resultados suportam a me-
dicdo da pressdo arterial sobre o braco vestido.

O esclarecimento deste ponto podera ter repercussoes
importantes no tempo de consulta, sobretudo consideran-
do que a maioria dos pacientes sdo idosos, com grande



limitacdo funcional para o ato de despir. Nestes pacientes
tirar a roupa pode mesmo ser um exercicio que modifica a
PA. Podera ainda ter implicagoes relevantes em questoes
como situagoes de urgéncia ou estados de inconsciéncia e
por motivos de higiene, privacidade ou religido.

METODOS
Fonte de dados

PubMed, SciELO, Cochrane Library, LILACS, BIREME,
TRIP Database, Bandolier, Index de Revistas Médicas Por-
tuguesas.

Métodos de revisao

Pesquisa por meta-andlises, revisdes sistematicas, en-
saios clinicos aleatorizados e controlados, sem data li-
mite de publicacdo, utilizando os termos MeSH blood
pressure determination e clothinge, em portugués, “me-
dicdo da pressdo arterial” e “roupa”. A pesquisa foi limi-
tada a artigos em lingua inglesa e portuguesa. A selecdo
dos trabalhos pelo titulo e resumo foi dividida entre to-
dos os autores. Os artigos selecionados para leitura inte-
gral foram lidos por todos os autores para decidir a sua
inclusdo. A avaliacao final da qualidade e nivel
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tado na figura 1. A maioria dos artigos foi excluida apés
leitura do titulo por ndo estarem relacionados direta-
mente com o tema.

O primeiro ensaio clinico realizado, Holleman et al.,
1993,*teve como objetivo principal determinar o efeito
que aroupa sob a manga do esfigmomandémetro de tipo
oscilométrico exerceria sobre a afericdo da PA. Uma
amostra de 36 pessoas foi submetida a trés medicoes se-
quenciais, onde primeiramente foram aferidos ambos
os bracos despidos, de seguida o braco esquerdo despi-
do e o direito com uma camisa e, por fim, o braco direi-
to com uma camisola sobre a camisa e o braco esquerdo
despido. Esta forma de afericdo possibilitou o registo
comparativo do brago com roupa com o braco despido,
em simultaneo, eliminando a possibilidade de flutuacao
temporal da PA. Os resultados mostraram uma tendén-
ciaasubestimar a PA sist6lica em média -2,2mmHg (95%
IC -4,4 a +0,1mmHg) e a subestimar a PA diastélica em
média -1,7mmHg (95% IC -5,3 a +1,9mmHg), compa-
rando a afericdo do brago com camisa para com o braco
despido. Observou-se ainda uma tendéncia a subesti-
mar a PA diastélica em média -0,8mmHg (95% IC -3,1 a

de evidéncia dos artigos incluidos foi discutida

e decidida em reunido com todos os autores. 69 Artigos identificados

Procedeu-se a andlise de referéncias cruza-
das dos artigos. Para a atribuicdo dos niveis de

na pesquisa ‘ 5 Duplicados excluidos

evidéncia e forcas de recomendacéo foi usada
a escala Strenght of Recommendation Taxono-

Y

my (SORT), da American Family Physician. A
populacdo em estudo incluiu individuos com
idade superior a 15 anos, com ou sem o diag-

Triagem por leitura
de titulos (n=64) 53 Referéncias excluidas

noéstico prévio de hipertensdo arterial. A hip6-

Y

tese avaliada consistiu na avaliacdo da tensao
arterial sobre o braco nu e sobre a roupa, utili-
zando-se diferentes modelos de esfigmoma-

Triagem por leitura

de resumo (n=11) ‘ 5 Referéncias excluidas

németros e procedeu-se a andlise estatistica
dosresultados encontrados para avaliar se exis-

Y

Para avaliacdo da qualidade dos trabalhos ori-
ginais incluidos foi utilizada a escala de Jadad.

Triagem por leitura
integral (n=6)

RESULTADOS

¢

Da pesquisa realizada resultou um total de
69 artigos, tendo sido incluidos seis: todos en-
saios clinicos aleatorizados e controlados. No

tia diferenca estatistica entre eles. [

6 Estudos incluidos

total foram estudados 1.213 individuos. O flu-

xograma de selecdo dos estudos estd represen-  Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos.
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+1,4mmHg) e a sobrestimar a PA sistélica em média
+0,5mmHg (95% IC -3,0 a +4,1mmHg), quando compa-
rando a aferi¢ao sobre a camisola com camisa e a aferi-
¢do sobre o braco despido. Os autores concluiram que
ndo hé significado estatistico nas diferencas encontradas
entre os resultados das afericoes da PA e suportam a pra-
tica clinica de afericao sobre o brago com roupa. Contu-
do, ressalvam a possibilidade de ser subestimada a com-
ponente sist6lica em até 4,4mmHg e a diastélica em até
5,3mmHg em relagdo as medidas com o brago despido.

No estudo de Kahan et al, 2003,° um total de 201 indi-
viduos maiores de 15 anos tiveram a PA aferida de trés for-
mas diferentes: sobre o braco despido, sobre a roupa e
com a roupa enrolada acima da manga do esfigmoma-
németro. Foram realizadas trés afericoes sequenciais, de
forma aleatéria, para cada uma das formas descritas, con-
tabilizando um total de nove afericdes para cada indivi-
duo. Os pacientes foram orientados a repousar cinco mi-
nutos antes da primeira afericdo, ndo poderiam ter fu-
mado até 30 minutos antes e estavam sentados com o
antebraco repousado ao nivel do coragdo. Apenas um mé-
dico realizou todas as medicdes, utilizando o mesmo es-
figmomanoémetro oscilométrico digital para todos os in-
dividuos. Para a PA sistélica, a diferenca média entre as
medicoes realizadas no braco despido comparada com as
medicoes feitas com a roupa enrolada acima da manga
do esfigmomanoémetro foi de -0,54mmHg (DP +-7,4) e,
quan-do comparada com as medigdes realizadas sobre
braco com roupa foi de +0,02mmHg (DP +-7,6). Para a PA
diastolica, a diferenca média entre as medicdes realiza-
das no brago despido comparadas com as medicoes fei-
tas com a roupa enrolada acima da manga do esfigmo-
manémetro foi de +0,56mmHg (DP +-4,6) e, quando com-
parada com as medigdes realizadas sobre o braco com
roupafoide +1,27mmHg (DP +-5,6). Os autores ndo iden-
tificaram, no geral, significado estatistico nas diferencas
encontradas (p>0,05 para ambas as componentes sist6-
lica e diastolica). No entanto, no grupo de doentes hiper-
tensos, com componente sist6lica >140mmHg, percebeu-
se que pode haver uma diferenca significativa em relacdo
amédia quando comparados os resultados do grupo onde
a PA foi aferida sobre a roupa com os do grupo onde a PA
foi aferida sobre o braco despido (variacdo individual de
-32mmHg a +22mmHg para a componente sistélica), su-
gerindo que quando os resultados da componente sist6-
lica encontrados fossem >140mmHg, a medicdo devesse
ser realizada sobre o braco despido.

No ensaio clinico de Liebl et al, 2004,% a PA de 201 in-
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dividuos maiores de 18 anos foi medida usando-se um
esfigmomanoémetro oscilométrico automatico no brago
direito e um esfigmomanémetro anerdide no braco es-
querdo. Aferiu-se uma vez sobre o brago com roupa, com
espessura até 2mm, e outra vez sobre o braco despido,
de forma aleatéria. Existiu um intervalo de descanso de
cinco minutos antes da primeira afericdo e de um minuto
entre as aferi¢oes; os individuos foram instruidos a fica-
rem sentados com o antebraco apoiado sobre a mesa. To-
das as afericoes auscultatérias foram realizadas pelo
mesmo avaliador, que era experiente, treinado para o es-
tudo, ignorava a presenca de roupa no braco dos pa-
cientes, assim como ignorava os resultados do esfigmo-
mandémetro automaético. A medicdo da PA sobre a roupa
com o esfigmomanémetro aneréide levou a uma so-
brestimacao média de +1,0mmHg (95% IC -0,2 a
+2,1lmmHg) da componente sistélica e de +0,8mmHg
(95% IC -0,1 a +1,7mmHg) da componente diastdlica
quando comparadas com o brago despido. O efeito da
roupa na afericao da PA com o esfigmomanémetro osci-
lométrico mostrou também uma sobrestimacdo média
de +1,1mmHg (95% IC -0,2 a +2,4mmHg) da componen-
te sistolica e de +0,5mmHg (95% IC-0,4 a +1,4mmHg) da
componente diastélica. Os autores ndo identificaram sig-
nificado estatistico nas diferencas encontradas, con-
cluindo que amedicdo da PA sobre aroupa ndo difere sig-
nificativamente da realizada sobre o braco despido.

No ensaio clinico de Ma et al, 2008,” foram divididos
em dois grupos 376 individuos com idades entre 18 e 85
anos, onde um grupo selecionado aleatoriamente
(n=180) teve primeiramente a PA aferida sobre o brago
despido e, ap6s trés minutos, aferida novamente sobre o
braco despido; o outro grupo (n=196) teve a primeira afe-
ricdo realizada sobre o braco despido e apds trés minu-
tos realizada sobre a roupa. Os individuos estavam sen-
tados, com o dorso e os pés apoiados e em repouso pré-
vio de cinco minutos. Foi utilizado o mesmo esfigmo-
manémetro automaético oscilométrico para todas as
afericoes. As diferencas médias encontradas entre a pri-
meira e a segunda aferi¢do da PA para ambos os grupos
foram de +0,76mmHg (95% IC-1,13 a +2,65mmHg) para
a componente sist6lica e de -0,31mmHg (95% IC -1,48 a
+0,86mmHg) para a componente diastélica. Os autores
concluiram que nio existe significado clinico ou estatis-
tico nas diferencas encontradas, propondo que cabe ao
julgamento do examinador aferir a PA sobre a roupa ou
sobre o braco despido.

No ensaio clinico de Pinar et al, 2010,® foram obtidas



duas aferic6es da PA sobre o braco despido, depois com
roupa e, por fim, novamente sobre o brago despido. Fo-
ram avaliados 258 individuos maiores de 18 anos, com o
diagnéstico de hipertensao, utilizando-se um esfigmo-
manémetro de merctrio. Cada tipo de afericdo contou
com uma enfermeira diferente que desconhecia o moti-
vo do estudo. O descanso prévio anterior a primeira me-
dicdo foi de cinco minutos e o tempo entre as aferi¢oes
subsequentes foi de trés minutos; os individuos estavam
sentados, antebracos apoiados ao nivel do coracdo, nao
era permitido falar, os membros estavam descruzados e
foi orientado um esvaziamento vesical prévio. A espes-
sura da roupa foi aferida com um paquimetro e foi esta-
belecido um limite de até 2mm de espessura para inclu-
sdo no estudo. A média da componente sistélica para as
primeiras duas afericoes sobre o braco despido foi de
137,3mmHg (DP +-19,1), para as aferi¢des sobre a roupa
foi de 136,8mmHg (DP +-18,4) e para as afericdes nova-
mente sobre o brago despido foi de 136,7mmHg (DP +-
18,8). A média da componente diastélica para as pri-
meiras duas afericdes sobre o braco despido foi de
80,5mmHg (DP +-11,9), para as afericdes sobre a roupa
foi de 80,4mmHg (DP +-11,7) e para as aferi¢des nova-
mente sobre o braco despido foi de 80,6mmHg (DP +-
11,8). Os autores concluiram que nao ha significado es-
tatistico nas diferencas encontradas (p>0,05) e suportam
a afericao da PA sobre aroupa até 2mm de espessura em
doentes com o diagndstico de hipertensao.

No ensaio clinico de Ki et al, 2013,° a PA de 141 indivi-
duos foi aferida utilizando um esfigmomanémetro osci-
lométrico automético de trés formas: com a roupa enro-
lada acima da manga do esfigmomanémetro, com arou-
pa sob a manga do esfigmomandémetro e com o braco
despido. A sequéncia de medigdes foi executada de for-
ma aleatéria, num total de seis medicdes para cada in-
dividuo, com descanso de cinco minutos antes da pri-
meira afericdo e com pausa de dois minutos entre as sub-
sequentes; os individuos foram orientados a nao bebe-
rem café nos 30 minutos prévios ao inicio das afericoes,
estavam sentados e com o dorso apoiado, antebracos so-
bre uma mesa ao nivel do coracdo, com os pés apoiados,
membros descruzados e ndo podiam conversar. A es-
pessura da roupa foi menor que 2mm em 87,3% (n=118)
dos individuos. A média da componente sistélica entre
aprimeira e a segunda afericées com o braco despido foi
de 128,3mmHg (DP +-10,7), para a afericdo sobre a rou-
pa foi de 128,5mmHg (DP +-10,6) e para a afericao com
aroupa enrolada acima da manga do esfigmomanéme-
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tro foi de 128,3mmHg (DP +-10,8). Os autores verificaram
que nao existia diferenca significativa entre esses resul-
tados (p=0,32). Para além disso, a média da componen-
te diastélica entre a primeira e a segunda afericdoes com
o braco despido foi de 80,6mmHg (DP +-5,9), para a afe-
ricdo com roupa foi de 80,7mmHg (DP +-6,1) e para a afe-
ricdo com a roupa enrolada acima da manga do esfig-
momanoémetro foiigualmente de 80,7mmHg (DP +-6,1),
verificando-se também nio existir diferenca significati-
va entre os resultados encontrados (p=0,77).

CONCLUSAO

A evidéncia atual disponivel demonstra ndo existir sig-
nificado estatistico nas variagdes encontradas para os
resultados da PA, tanto na componente sist6lica quanto
na diastélica, ao comparar-se a afericao sobre o braco
com roupa com a afericdo do brago despido (SORT C).
Um dos estudos, publicado em 2003, verificou que ndo
se poderia excluir uma diferen¢a com significado esta-
tistico quando a PA fosse aferida sobre aroupa em doen-
tes hipertensos e PA sistélica superior a 140mmHg. En-
tretanto, todos os outros estudos, em especial um publi-
cado em 2010 que avaliou apenas doentes hipertensos,
nao corroboraram esta diferenca.

Dois estudos avaliaram um grupo de doentes onde foi
medida a PA com a roupa enrolada acima da manga do
esfigmomanémetro, o que poderia causar um efeito de
garrote e levar a um viés na afericao dos resultados. Po-
rém, mesmo assim, nao se verificou diferenca significa-
tiva quando os resultados foram comparados aos da afe-
ricdo sobre o braco despido.

Assim, a evidéncia disponivel sugere que, de uma ma-
neira geral, a medicdo da PA sobre a roupa (maioritaria-
mente quando a espessura nao ultrapassa os 2mm) nao di-
fere significativamente da medida sobre o braco despido.

No entanto, embora os estudos tenham considerado
uma grande variabilidade acerca das caracteristicas dos
individuos estudados, foram utilizados apenas alguns ti-
pos de esfigmomanémetros (de mercurio, aneréide e os-
cilométrico automadtico) e s6 de uma marca em cada um
dos trabalhos, para além de que em apenas um estudo
foi feita a adaptacdo da manga de acordo com a circun-
feréncia do brago. Assim, ndo se pode afirmar que os re-
sultados encontrados sdo aplicaveis aos diversos apare-
lhos disponiveis e independentes nao apenas da pre-
senca ou nao de roupa, mas também da variacao da cir-
cunferéncia do braco. E de notar que muitos dos
gabinetes médicos estdo equipados com esfigmomand-
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QUADRO I. Resumo dos resultados dos artigos encontrados

Estudo Caracteristicas Esfigmomandmetro Medicdo PA
Populacao: Oscilométrico 3 Medic¢bes sequenciais em simultaneo em
= * n=36 ambos bracos
& + ldade média (anos): 43,8 (DP 13,8)
= + Sexo masculino: 58% (n=21) Braco esquerdo:
g + Hipertensos: 28% (n=10) + Despido nas trés medicoes
c Espessura da roupa: ndo refere
,,E, Braco direito:
= + 1.2 Despido
T + 2.2 Camisa fina
+ 3.2 Camisa + camisola grossa
Populacéo: Oscilométrico 9 Medicoes (ordem aleatdria):
+ n=201 * 3x brago despido
+ ldade média (anos): 46 (DP 16,3) + 3x sobre roupa distendida
+ Sexo masculino: 44% (n=88) + 3x sobre roupa enrolada sobre manga
g « Hipertensos: 17% (n=34) « Exclusdo da 1. medicao
5 + IMC médio: 26 (DP 4,5) + Foi considerada a média entre a 2% e
:,'; + Obesos: 19% (n=38) 3.2 medigées
o
(]
_;:% Incluséao: Condicoes:
N + >15 anos + Descanso 5 min prévios
+ Consentimento informado « Paciente sentado, brago ao nivel coracao,
Espessura média da roupa (cm): 1,7 (DP 1,1) apoiado superficie lisa
+ Auséncia de tabaco, alimentos ou exercicio
30 min prévios
Populacéo: Anerdide (ANR) e 2 Medicées em cada braco (ndo em
+ n=201 Oscilométrico (OSC) | simultaneo) em ordem aleatdria
+ ldade média (anos): 45,5 (DP 23,7)
+ Sexo masculino: 51,2% (n=101) Brago direito = ANR
- Hipertensos: 26,9% (n=54) + Medicdo com roupa
g + IMC médio: 23,4 (variagdo 17-36) + Medicdo despido
a8
= Incluséo: Braco esquerdo = OSC
E + 218 anos + Medicdo com roupa
% + Consentimento informado + Medicdo despido
-
Exclusao: Condicoes:
+ Arritmia ou brago obeso + Descanso prévio de 5 min
+ Espessura da roupa >2mm + > 1 min entre medicdes
- Paciente sentado, brago ao nivel coragao,
apoiado superficie lisa

Legenda: NE — nivel de evidéncia; JADAD — escala de Jadad; DP — desvio-padrao; DM — diabetes mellitus; IC — intervalo de confianca; PAS — presséo arterial sistdlica;

PAD — presséo arterial diastélica; HTA — hipertensao arterial; Brago com roupa — refere-se a presenca de roupa, distendida ou enrolada, sob a manga do

esfigmomandémetro; Brago despido — sem roupa sob a manga do esfigmomanémetro.
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Condicoes Resultados Conclusao NE | JADAD

Nao refere informacdo acerca dos Diferenca média de PA entre bragos | Sem diferenca com significado 3 1
observadores da PA (mmHg) estatistico entre medi¢des

Camisa x Despido:

PAS:-2,2 (-4,4 a +0,1)

PAD:-1,7 (-53 a +1,9)

[Camisola+Camisa] x Despido:

PAS: +0,5 (-3,0 a +4,1)

PAD: -0,8 (-3,1a +1,4)
Um observador (médico) treinado Diferenca média PA entre bragos Néo foi demonstrado efeito 3 0
para o estudo (mmHg): significativo nos resultados da

tensdo arterial quando foi aferida

Despido vs. Roupa enrolada acima | sobre a roupa ou com a roupa

da manga: enrolada acima da manga

PAS: -0,54 (DP +-7,4) Para pacientes com PAS >140mmHg

PAD: +0,56 (DP +-4,6) ndo pode ser excluida variagdo

significativa

Despido vs. Roupa distendida:

PAS: +0,02 (DP +-7,6)

PAD: +1,27 (DP +-5,6)
Um observador Cego quanto aos Diferenca média PA entre medicdes | As diferencas encontradas ndao 3 1
valores PA medidos no OSC e (mmHg) representavam significado estatistico
quanto a presenca ou ndo de roupa para ambos os modelos de
sobre o brago ANR Roupa x Despido esfigmomandmetro, mesmo no

PAS: +1,0 (95% IC- 0,2 a +2,1) grupo de individuos hipertensos

PAD: +0,8 (95% IC-0,1a +1,7)

OSC Roupa x Despido

PAS: +1,1 (95% IC +0,2 a +2,4)

PAD: +0,5 (95% IC -0,4 a +1,4)
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Estudo Caracteristicas Esfigmomandometro Medicdo PA
Populacao: Oscilométrico 2 Medic6es no brago direito
- n=376 (precisdo de 3mmHg)
+ ldade média (anos): 61,1 (DP 14,9) Um grupo selecionado aleatoriamente (n=180)
+ Sexo masculino: 60,6% (n=228) teve as 2 medicdes realizadas sempre sobre o
+ Hipertensos: 41,2% (n=155) braco despido e outro grupo teve PA aferida
+ IMC médio: 26,6 (DP 4,3) primeiramente sobre o braco despido e
§ - Diabéticos: 11,7% (n=44) posteriormente sobre o brago com roupa
S
; Incluséo: Condicoes:
kT + |dades entre 18 e 85 anos + Descanso prévio de 5 min
g + Consentimento informado » 3 min entre medi¢des
- Paciente sentado, braco ao nivel coragao,
Exclusao: apoiado superficie lisa
+ Braco direito com limitacdo funcional - Esvaziamento vesical
+ Comprimento da roupa néo cobria o cotovelo + Nao cruzar pernas
+ Nao falar
Espessura média da roupa (mm): 4,3 (DP 1,6)
Populacao: Mercurio 6 Medicgoes brago direito:
+ n=258 (precisdo 2mmHg) + 2x brago despido (tempo 1=T1)
+ Idade média (anos): 61,7 (DP 11,6) + 2x sobre roupa (tempo 2=T2)
+ Sexo masculino: 47,3% (n=122) + 2x braco despido (tempo 3=T3)
+ Duracdo média HTA (anos): 8,6 (DP 6,4)
+ IMC Médio: 27,8 (DP 4,2) Condicées:
=) + Obesos: 22,9% (n=59) + Descanso prévio de 5 min
§ - DM: 40,7% (n=105) * 3 min entre medi¢Ges
%’ - Paciente sentado, brago ao nivel coracao,
o Inclusao: apoiado superficie lisa
& + >18 anos  Esvaziamento vesical
'E + Diagnéstico de HTA + Nao cruzar pernas
+ Consentimento informado + Nao falar
+ Nao beber nem tabaco 60 min prévios
Exclusdo: + Adequacdo da manga do esfigmomandémetro
« Brago direito com limitagdo funcional de acordo com a circunferéncia do braco
+ Roupa termina no/acima cotovelo
+ Espessura da roupa >2mm
Populacéo: Oscilométrico 6 Medicées (ordem aleatdria):
+ n=141 + 2x braco despido
+ ldade média (anos): 53,7 (DP 11,8) + 2x sobre roupa
+ Sexo masculino: 83% (n=117) + 2x braco despido (roupa enrolada acima
+ Hipertensos: 41,8% (n=59) da manga)
+ IMC 225:41,1%
+ Obesos: 76,6% (n=108) Condicées:
= - Diabéticos: 19,9% (n=28) + Descanso prévio de 5 min
5 + 2 min entre medigGes
g» Inclusao: + Paciente sentado, braco ao nivel coragao,
s + 218 anos apoiado superficie lisa
.3 + Consentimento informado + Esvaziamento vesical
» Nao cruzar pernas
Exclusdo: + Nao falar
+ FC <60bpm + Nao beber café ou alcool nos 30 min prévios
+ Arritmia
Espessura da roupa:
+ >2mm: 16,3% (n=23)
+ <2mm: 83,7% (n=118)
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Condicées Resultados Conclusao NE | JADAD

Cinco observadores treinados para Diferenca média PA entre os dois Foram avaliadas as diferencas 3 1
o estudo — escolhidos aleatoriamente | grupos (mmHg): encontradas tanto entre a primeira
para cada série de 2 medicdes e a segunda medi¢des como as

Braco despido x com roupa encontradas entre os dois grupos,

PAS: +0,76 (95% IC -1,13 a +2,65) nao sendo identificado significado

PAD: -0,31 (95% IC -1,48 a +0,86) estatistico em nenhuma delas
Trés observadores, um para cada Média das PA medidas (mmHg) O estudo foi conduzido apenas em 3 0
tempo individuos com o diagndstico de

T1 hipertensdo e néo foi identificada
Cego quanto ao motivo do estudo PAS: 137,3 (DP +-19,1) diferenca com significado estatistico

PAD: 80,5 (DP +-11,9) entre as medigbes nos diferentes

grupos

T2

PAS: 136,8 (DP +-18,47)

PAD: 80,4 (DP +-11,74)

T3

PAS: 136,7 (DP +-18,8)

PAD: 80,6 (DP +-11,82)
Um observador treinado para o Média das PA medidas (mmHg): Andlise conjunta das trés variaveis 3 0

estudo

Braco despido
PAS: 128,3 (DP +-10,7)
PAD: 80,6 (DP +-5,9)

Roupa enrolada acima da manga
PAS: 128,3 (DP +-10,8)
PAD: 80,7 (DP +-6,1)

Braco com roupa
PAS: 128,5 (DP +-10,6)
PAD: 80,7 (DP +-6,1)

ndo demonstrou diferenca com
significado estatistico entre
medigdes, mesmo no grupo de
individuos hipertensos
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revisoes

metros de tipo aneréide, pertencente a marcas que nao
foram estudadas nestes trabalhos e, por isso, seria inte-
ressante que futuros estudos utilizassem diferentes mar-
cas e modelos de esfigmomanémetros, sobretudo os
mais utilizados nos consultérios médicos para que se
possa obter evidéncia mais clara e abrangente. Para além
disso, considerando que o tamanho da manga do esfig-
momanémetro é um fator independente de variabilida-
de da aferi¢do da PA, para maior precisdo, estudos pos-
teriores poderiam controlar este fator e adequar o tama-
nho da manga a circunferéncia do braco.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF CLOTHING ON BLOOD PRESSURE MEASUREMENT: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Objectives: To review the available evidence comparing measurement of blood pressure made over clothing to measurements made
on a bare arm.

Data sources: PubMed, SciELO, Cochrane Library, LILACS, BIREME, TRIP Database, Bandolier, Index de Revistas Médicas Portuguesas.
Methods: A search was made for meta-analyses, reviews, and randomized controlled clinical trials in English and Portuguese with no
limits set on the date of publication, using the MeSH terms blood pressure determination and clothing, and in Portuguese ‘medicéo da
pressdo arterial’ e ‘roupa’. We used the Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale of American Family Physician to assign
levels of evidence and strength of recommendations.

Results: We found 69 articles. Five were excluded as duplicates, 53 were excluded after the assessing the title because the article was
not directly related to the subject of this review and five were excluded after reading the abstract. The six articles selected for assess-
ment met the inclusion criteria for this review. These were all controlled clinical trials with a total of 1,213 individuals studied.
Discussion: The studies found no statistically significant differences between both systolic and diastolic blood pressure measurements,
comparing blood pressure measurements made on a bare arm and over a sleeve. Although one article found differences in a group of
patients with high blood pressure, later studies showed no significant differences in this group.

Keywords: Blood Pressure Measurement; Clothing.
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