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RESUMO

Introducéo: As diretrizes atuais para o manejo da hipertensdo destacam que a pressdo arterial
(PA) de ambos os bragos deve ser medida para avaliar a diferenga da PA entre os bragos, ¢
para melhor identificar e controlar a hipertensdo arterial. Objetivo: Levantar e analisar artigos
cientificos que identificam a diferenca dos valores de pressao arterial entre bragos e pernas e a
sua implicacdo na pratica clinica como importante dado diagnostico. Metodologia: Trata-se
de uma revisdao de literatura do tipo integrativa, qualitativa e explicativa. Os dados foram
colhidos através de artigos, livros, manuais, portarias, sites da internet como Ministério da
Saude, Anvisa, Pubmed, SCIELO (Cientifica Eletronic Libraly Online), LILACS (Literatura
latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Biblioteca Virtual em Saude e
livros da biblioteca de local da pesquisa), REBBEN (Revista Brasileira de Enfermagem)
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), The Lancet, National
Library of Medicine, Elsevier. Resultados: os estudos demonstraram que associa¢do da
diferenca de pressdo arterial sistolica inter-bracos (IASBPD) e diferenga da pressao arterial
sistolica interpernas (ILSBPD), medidos simultaneamente estdo associados a presenca de
doenca arterial periférica DAP; uma diferenca na PAS de 10 mm Hg ou mais, ou de 15 mm
Hg ou mais entre os bracos, que pode ajudar a identificar pacientes que precisam de avaliagdo
vascular adicional, além de um ser um indicador de risco vascular ¢ morte. As diferencgas de
PA entre bracos e pernas sdo fortes preditores de DAP; com total de 206 individuos
analisados foi possivel identificar maior risco de AVC em ITB abaixo de 0,80. Conclusao:
Através da andlise dos principais artigos podemos concluir que de fato existe uma certa
diferenca nos niveis pressoricos arterial interbracos e interpernas, ¢ ainda podemos identificar
diversas patologias quando essa diferenca ultrapassou valores consideraveis normais, € assim
conseguir fazer um diagndstico mais preciso através de outros exames mais confidveis.
Palavras-chave: Pressdo Arterial, Hipertensdo Arterial Sistémica, Afericdo de Pressao
Arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Current guidelines for the management of hypertension emphasize that blood
pressure (BP) in both arms should be measured to assess the difference in BP between the
arms and to better identify and control arterial hypertension. Objective: to collect primary
data, identify differences in interarm and interleg systolic and diastolic blood pressure values.
Objective: To identify, through bibliographic data, the difference in blood pressure values
between arms and legs and its implication in clinical practice as an important diagnostic data.
Methodology: This is a qualitative and explanatory integrative literature review. Data were
collected through articles, books, manuals, ordinances, internet sites such as the Ministry of
Health, Anvisa, Pubmed, SCIELO (Cientifica Eletronic Library Online), LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences), Medline (Virtual Health Library and
books from the research site library), REBBEN (Brazilian Journal of Nursing) MEDLINE
(Online Search and Analysis System of Medical Literature), The Lancet, National Library of
Medicine, Elsevier. Results: the studies demonstrated that the association between the inter-
arm_systolic blood pressure difference (IASBPD) and the inter-leg systolic blood pressure
difference (ILSBPD) measured simultaneously are associated with the presence of PAD
peripheral arterial disease; a difference in SBP of 10 mm Hg or more, or 15 mm Hg or more,
between the arms can help identify patients who need further vascular evaluation, in addition
to being an indicator of vascular risk and death; BP differences between arms and legs are
strong predictors of PAD:; with a total of 206 individuals analyzed, it was possible to identify
a greater risk of stroke in ABI below 0.80. Conclusion: Through the analysis of the main
articles we can conclude that in fact there is a certain difference in interarm and interleg
arterial pressure levels, and we can still identify several pathologies when this difference
exceeds considerable normal values and thus be able to make a more accurate diagnosis
through other exams more reliable.

Keywords: Blood Pressure, Systemic Arterial Hypertension, Blood Pressure Measuremen
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1. INTRODUCAO
O sistema cardiovascular também conhecido como sistema circulatorio ¢ uma
grande rede de tubos com diferentes tamanhos e calibres que percorrem todo o corpo. O
sangue circula através dos vasos bombeados pelo coracdo levando oxigénio, nutrientes,
hormonios, células de defesa, residuos metabolicos, fatores de coagulacdo entre outros.

Esse sistema ¢ composto basicamente pelo sangue, coragdo e uma rede de vasos

(WANDERLEY, 2005).

Graaff (2003) define o sistema circulatério como uma rede de vasos sanguineos
responsaveis pela condugdo do sangue até as células para realizarem suas fungdes vitais,
através da chegada de oxigé€nio e nutrientes até as células, e também a eliminacao de
residuos do seu interior. Essa funcao desempenhada pelo sistema circulatorio ¢
importante para a sobrevivéncia do organismo, sendo ainda a responsadvel pela sua

defesa.

Esse sistema circulatério ¢ formado por um conjunto de diferente de vasos
sanguineos, importante no processo de circulagdo do sangue pelo organismo, formado

por artérias, veias e capilares (MOORE et al., 2014).

A pressao sanguinea arterial ¢ a forca exercida pelo sangue contra a parede das
artérias como resultado do débito cardiaco e resisténcia dos vasos periféricos. Todo esse
mecanismo exerce uma fundamental funcdo na dindmica sanguinea com relagdo
principal sobre as trocas de liquidos, nutrientes e elementos bioquimicos. Assim, a
afericdo da Pressdo Arterial (PA) ¢ o procedimento mais realizado e considerado um
importante componente na avaliacdo geral do sistema cardiovascular (ARAUJO;

ARCURI, 1998).

Existem algumas formas de aferi¢do da pressao arterial, dentre elas temos a nao
invasiva (PNI), com utilizagdo do esfignomanometro e estetoscopio e a Pressdo Arterial
Invasiva (PAI) com a utilizacdo de um cateter inserido no limen arterial. Ambas sdo
metodologias confidveis, porém a PNI fornece com maior exatidao o valor real dos

niveis pressoricos (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica nao
transmissivel, com etiologia multifatorial relacionada aos fatores genéticos, ambientais
e sociais; caracterizada por niveis pressoricos alterados de pressdo arterial sistolica,

igual ou superior a 140 mmhg e/ou pressao arterial diastolica, igual ou superior que 90
Pagina | 11
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mmhg (BARROSO et al, 2020). Esse tipo de patologia ¢ conhecida como um dos
principais fatores de risco cardiovascular e de alta prevaléncia na maioria dos paises

(CARVALHO et al., 2013).

A hipertensao arterial ¢ um problema de satide publica de alta prevaléncia e de
dificil controle, responsavel por um elevado niimero de morbimortalidade no mundo
inteiro. E considerada um dos fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de
varias doengas como Insuficiéncia Renal (IR), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BARROSO et al,
2020). Embora considerada uma condi¢do clinica muito comum na atualidade, na
maioria das vezes ¢ silenciosa e interfere negativamente na qualidade de vida de seus

portadores (CARVALHO et al., 2013).

Ha varios estudos evidenciados que a pressao arterial ¢ influenciada por diversos
fatores e os estudos mais recentes vem com os conceitos de medidas da PA fora do
consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da
Monitoriza¢do Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Automedida da Pressdo

Arterial (AMPA) (BARROSO et al., 2020).

As diretrizes atuais para o manejo da hipertensdo arterial destacam que a
afericdo da PA de ambos os bragcos devem ser aferida para avaliar a diferenca dos
valores mensurados entre os bracos, e para melhor identificar e controlar a hipertensao
arterial diagnosticada. Além disso, um aumento nas diferengas dos niveis pressoricos,
também esta associado a um risco aumentado de aterosclerose subclinica, hipertrofia
ventricular esquerda, aneurismas da aorta, dissec¢ao da aorta e doencgas cardiovasculares

(MEHLSEN; WIINBERG, 2014; BARROSO et al, 2020).

Pagina | 12
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2. OBJETIVO

Identificar as diferencas nos valores de pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) dos interbracos e das interpernas, e a sua implica¢do na pratica clinica

como importante dado diagnostico.

Pagina | 13
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3. FUNDAMENDACAO TEORICA
3.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Por se tratar de uma patologia frequentemente silenciosa e assintomatica, a
hipertensao arterial costuma evoluir com alteragdes estruturais e funcionais em 6rgaos-
alvo, como coragdo, cérebro, rins e vasos. Considerado principal fator de risco para
Doengas Cardiovasculares (DCV), Doenca Renal Cronica (DRC) e morte prematura

(BARROSO et al., 2020).

A sua ocorréncia esta vinculada a alguns fatores de risco metabdlicos como:
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e Diabetes Mellitos (DM).
Além disso, apresenta impacto significativo nos custos socioecondmicos, decorrentes
das complicacdes nos orgaos-alvo, como o coragdao: Doenga Arterial Coronaria (DAC),
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Fibrilacado Atrial (FA) e Morte Subita; cérebro: Acidente
Vascular Encefalico (AVE) Isquémico (AVEI) ou Hemorragico (AVEH), Insuficiéncia
Renal (IR) ou Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) (BARROSO et al., 2020).

3.2 Fatores de Risco

Os principais fatores de risco para a HAS tém a hereditariedade, idade, raca,
obesidade, estresse, vida sedentéria, alcool, género, anticoncepcional e alta ingestdo de
sodio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, que apesar da sua rela¢do indireta e
ndo menos importante, estdo fortemente associados ao baixo nivel educacional,
condi¢des socioecondmicas e hereditariedade. Assim, ¢ possivel perceber sua estreita
correlacdo com estilo de vida, minimizada ou tratada com a adocao de habitos saudaveis

(CARVALHO et al., 2013).

Pesquisas apontam que a populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar
rico em sal, agucar e gorduras, favorecendo um padrao crescente na incidéncia da HAS.
E de conhecimento da grande parte da populagdo que a ingestdo excessiva de sal (sodio)
tem sido correlacionada com elevagdo da PA. E quando comparado a populagdes com
dieta hipossodicas, como os indios brasileiros Yanomami, ndo foram encontrados casos

dessa patologia (BRANDAO et a.1, 2010).

A pratica de atividade fisica em contrapartida ao sedentarismo ¢ reconhecido

mundialmente como um grande aliado e protetor em conjunto com outros fatores como:

Pagina | 14
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dieta, nivel de estresse e habitos de vidas, na prevengdo de inimeras doencas cronica

como: hipertensdo arterial, diabetes e neoplasias (BRANDAO et al., 2010).

Na populagdo brasileira o consumo excessivo e prolongado de bebida alcoolica
tem sido associado a ocorréncia de HAS e mortalidade cardiovascular (BRANDAO et

al., 2010).

Em rela¢do ao género, onde embora haja uma semelhanca global na prevaléncia
de HAS entre homens e mulheres, h& um maior nimero de casos na populagdo
masculina com idade até os 50 anos, e a partir de entdo esse numero cresce cada vez
mais na populacao feminina. Com relagao a etnia, sabe-se através de estudos que a HAS
¢ duas vezes mais prevalente nos individuos de cor ndo branca, e um predominio ainda

maior em mulheres negras quando comparada as brancas (BRANDAO et al., 2010).

O sobrepeso ¢ a obesidade central sdo fatores responsaveis pela prevaléncia nos
casos de HAS. Entre os individuos fisicamente ativos, o aumento de 2,4 kg/m2 no
indice de massa corporal (IMC) esta associado ao maior risco de desenvolver

hipertensdo (BRANDAO et al, 2010).

Estudos clinicos apontam que o diagnostico, tratamento e controle da
hipertensdo arterial sistémica sdo fundamentais para reducdo dos casos de doencas
cardiovasculares e a sua mortalidade aumenta progressivamente com a elevacdo da
pressido arterial a partir de valores pressoérico de 115/75 mmHg (BRANDAO et al.,
2010).

3.3 Técnica de afericao da PA

A pressao arterial em conjunto com a temperatura corporea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e escala de dor sdo considerados itens fundamentais dentro da
avaliag@o dos sinais vitais. A afericdo da PA ¢ uma técnica muito presente na rotina dos
profissionais de saude, especialmente no campo de atuacdo da enfermagem, presente em
cuidados prestados no domicilio, Unidades Bésicas de Satde, Unidade de Pronto
Atendimento, Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirargico,

enfermarias, ambulatorios, entre outros servigos. (GELEILETE et al., 2009).

A afericdo da PA ¢ um procedimento de grande relevancia na pratica clinica e

que requer muito cuidado na obtencdo dos niveis pressoricos mais confidveis. A

Pagina | 15
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mensuracao, mesmo que pareca simples, de baixo custo e de fécil realizagdo, deve
seguir todo um rigor técnico cientifico seguindo as recomendacgdes e diretrizes
atualizadas, pois uma medida inadequada da PA pode levar a classificagao imprecisa,
superestimacdo ou subestimagdo do verdadeiro valor dos niveis pressoricos ao paciente
e, consequentemente, tratamento desnecessario ou até mesmo auséncia de tratamento

em hipertensos mal avaliados (ALESSI et al., 2014).

Inicialmente antes de aferir a PA, ¢ importante preparar o paciente, informando
sobre a técnica adequada, estar descansado e posicdo adequada (GELEILETE et al.,
2009). A técnica de medida da PA exige qualificagdo, capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais de satide, em especial dos médicos e enfermeiros, mesmo que seja feita no
consultério ou fora dele, utilizando além da técnica adequada, equipamentos validados e
calibrados. Sempre em conjunto com a histéria clinica, exame fisico e mais exames
complementares importantes no diagnostico, tratamento e prevengdo da HAS

(BARROSO et al., 2020).

Dentre os dispositivos conhecidos capazes de medir a pressdo arterial, os mais
recomendados na atualidade sdo esfignomanometro auscultatdrios ou oscilométricos,
esses aparelhos devem estar validados de acordo com as condi¢des de uso e baseados
em protocolos padronizados, calibrados de acordo com o Inmetro/Ipem (BARROSO et

al., 2020).

Inicialmente a pressdo arterial deve ser medida nos dois bragos e idealmente de
forma simultanea. E caso ocorra uma diferenca maior que 15 mmHg na PAS entre os
bracos, pode mostrar um risco aumentado para doengas cardiovasculares, o qual pode
estar relacionado com a doenga vascular ateromatosa. Todas as aferi¢des subsequentes
devem ser realizadas no brago com valor mais elevado identificado (BARROSO et al.,

2020).

Caso o paciente seja suspeito de coartacdo da aorta, ¢ recomendavel que a
afericdo da pressdo arterial seja evitada nos membros superiores, dando-se preferéncia
pelos membros inferiores. Em idosos, diabéticos e hipertensos em uso de anti-
hipertensivos a aferi¢ao da pressao arterial deve a aguardar de 1 a 3 minutos na posi¢ao
escolhida apds estar na posicdo de pé para evitar erro de hipotensdo ortostatica

(BARROSO et al., 2020).

Quanto a posi¢do mais adequada, os estudos ainda ndo chegaram a essa

conclusdo, mas pode-se verificar que os niveis pressoricos tendem a cair na posi¢ao em
Pagina | 16
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pé em comparacdo com a posicdo sentada, supina e supina com as pernas cruzadas

(ESER et al., 2006).

As diretrizes da Organizacao Mundial da Sautde (OMS) recomendam que a PA
seja aferida rotineiramente na posi¢ao sentada ou em dectbito dorsal seguido da posi¢cao
em pé, desde que o brago do paciente seja colocado ao nivel do atrio direito em cada

posicao (NETEA et al., 2002; KUMAR et al., 2021).

Ha pesquisas que apontam que a posicdo sentada ¢ a mais indicada para a
afericdo da PA. Estas pesquisas constataram que as pressoes arteriais sistolicas eram as
mesmas em ambas as posi¢cdes sejam na posi¢ao sentada e na posicao supina. A pressao
arterial diastélica na posicao sentada foi aproximadamente 10 mmHg maior que a
leitura na posi¢do de decubito dorsal. Os estudos a esse respeito revelam que a medida
da PA precisa ser realizada quando o paciente esta calmo e o nivel do brago ¢ mantido

ao nivel do coragao (KUMAR et al., 2021).

3.4 Medida da Pressao Arterial Fora do Consultorio

A medida da PA fora do consultério vem sendo cada vez mais indicada e
incorporadas nas diretrizes mundiais devidos as pesquisas descobrirem diferencas nos
niveis pressoricos associados a presenga do profissional de saude o chamado efeito do

avental branco (BARROSO et al., 2020).

A PA fora do consultorio pode ser obtida através da Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA) ou da Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA), respeitando-se suas indicagdes e limitagdes para descartar valores pressoricos

alterados pelo Efeito do Avental Branco (EAB) (BARROSO et al., 2020).

Os valores pressoricos da MRPA e MAPA, quando comparados com os valores
no consultorio, sao geralmente mais baixos. A utilizagdo da MRPA fornece valores de
PA mais reais e estd mais fortemente relacionada com a lesdo de o6rgdos alvos,
particularmente a hipertrofia ventricular esquerda e a predicdo de morbimortalidade
cardiovascular do que a pressao arterial aferida na presenca dos profissionais de saude
consultério. H4 também estudos que comprovam que a MRPA pode ter um efeito
benéfico na adesdo ao tratamento medicamentoso e consequentemente no controle da
pressdo arterial, especialmente quando combinada com orientacdo e aconselhamento

(BARROSO et al., 2020).
Pagina | 17



UFGD

8 PR BT 00 T
e LI

il
oo ieror Y £ T,

Existem outros conceitos que vem sendo considerados dentro do campo do
conhecimento cientifico cardiovascular, sendo eles: o termo Normotensdo Verdadeira
caracterizada por niveis pressoricos normais dentro e fora do consultério, a Hipertensao
Sustentada caracterizada por niveis pressoricos elevados em ambos os locais aferidos, e

Hipertensdo Mascarada caracterizada por nivel pressorico normal dentro do consultorio

e elevado fora dele (BARROSO et al., 2020).

Quadro 1- Aponta alguns pontos importantes que devem ser observados durante a afericdo da pressdo

arterial para obteng@o de valores mais confiaveis cientificamente como:

1 - Pedir ao paciente que ao chegar ao local sente-se confortavelmente em um ambiente silencioso por no minimo 5 minutos
antes de medir a pressdo arterial e nesse mesmo tempo explicar claramente sobre o procedimento e orientar o individuo a ndo
conversar durante a mensuragao;

2 - Certificar-se de que o paciente nao esta com a bexiga cheia, praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ingeriu
bebidas alcodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos anteriores;

3 - Trés medidas de PA devem ser realizadas, com intervalo de 1 a 2 minutos, e medidas adicionais somente se, nas duas primeiras
leituras diferirem em maior que 10 mmhg. Registrar em prontuario a média das duas ultimas leituras da PA, sem
arredondamentos e o brago em que a PA foi aferida;

4 - Medidas adicionais podem ser realizadas em individuos com valores instaveis de PA devido arritmias. Nos pacientes com
fibrilagdo atrial (FA), os métodos auscultatérios devem ser preferencialmente usados, pois a maioria dos dispositivos automaticos
nao foi validada para medidas da PA;

5 - Uso de manguitos adequados para a circunferéncia do brago; o manguito deve ser posicionado ao nivel do coragdo, a palma da
mao deve estar voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o brago. Use o brago com maior valor como referéncia; medir
a PA nos dois bragos na primeira visita, de preferéncia simultaneamente, para detectar possiveis diferengas entre os bragos e use
0 brago com maior valor como referéncia;

6 - Para pesquisar hipotensdo ortostatica, medir inicialmente a PA (de preferéncia em posi¢do supina, apos o paciente estar nesta
posicdo em repouso por 5 minutos e na impossibilidade do individuo ficar na posi¢cao supina, pode-se de forma alternativa,
embora n3o ideal realizar a medida com o paciente sentado), e depois medir a PA 1 minuto e 3 minutos apds a pessoa ficar em pé.
As medigdes da PA em repouso e em pé devem ser realizadas em todos os pacientes, na primeira consulta e também consideradas
em visitas subsequentes em idosos, diabéticos, disautondmicos e pessoas em uso de anti-hipertensivo;

7 - Registrar a frequéncia cardiaca e para excluir arritmia use a palpagao do pulso; informar o valor da PA ao individuo.

Barroso et al. (2020)

Quadro 2- Apresenta uma técnica com doze passos para afericdo da pressdo arterial, com as seguintes

etapas:

3 - Colocar o manguito sem deixar folgas 2 a 3
cm acima da fossa cubital;

1- Determinar a circunferéncia do brago 2 - Selecionar o manguito de

no ponto médio entre o acromio e o
olecrano;
4 - Centralizar o meio da parte
compressiva do manguito sobre a artéria
braquial;

7 - Inflar rapidamente ate ultrapassar 20 a
30 mmhg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpagao;

10 - Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase 5 de
korotkoff);

tamanho adequado ao brago;

5 - Estimar o nivel da PAS pela
palpagao do pulso radial;

8 - Proceder a deflagdo lentamente
(velocidade de 2 mmhg por
segundo);

11 - Auscultar cera de 20 a 30
mmhg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e,
depois proceder, a deflagdo rapida e

6 - Palpar a artéria braquial na fossa cubital e
colocar a campula ou o diafragma do
estetoscdpio sem compressdo excessiva;

9 - Determinar a PAS pela ausculta do
primeiro som (fase 1 de korotkoff) e depois
aumentar ligeiramente a velocidade de
deflagdo;

12 - Se os batimentos persistirem ate o nivel
zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons (fase 4 de korotkoff) e anotar valores da
PAS/PAD/zero.
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completa;

Barroso el al., (2020)

Quando 3- No quadro a seguir, esta a Classificagdo da Hipertensdo Arterial considerando os valores de

PAS e PAD (BARROSO et al., 2020).
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Fonte: BARROSO et al., (2020)

3.5 Diferencas nos Niveis Pressoricos Entre os Locais Aferidos

Os conhecimentos da diferenca dos niveis pressoricos dos bragos e pernas
podem contribuir para hipoteses diagnosticas de varios problemas no sistema
circulatorio e identificar riscos cardiovasculares em individuos assintomaticos, fazendo
uso de uma ferramenta de baixo custo € que nao exige tantas especializagcdes (SINGH et

al., 2015).

A avaliacdo da pressdo arterial em ambos os bragos ¢ recomendada para cada
paciente, devido sua importancia na determina¢do do verdadeiro nivel da pressdo
arterial e, portanto, a necessidade de tratamento anti-hipertensivo, especialmente
naqueles com doencas cardiovasculares. A medi¢ao simultanea da pressao arterial em
ambos os bragos tém um significado vital na determinag¢dao da diferenca de pressao

arterial sistolica entre os bragos (IASBPD) (DURMU et al., 2018).

As medidas sequenciais tendem a superestimar a diferenca em relacdo as
medidas simultaneas. Estudos recentes confirmaram que o IASBPD estd intimamente
associado a mortalidade cardiovascular e doenca arterial periférica (DURMU et al,

2018).

A diferenga da pressao arterial sistdlica interbracos esta fortemente relacionada
ao aumento da aterosclerose subclinica arterial. De acordo com uma meta-analise, a

diferenga da pressdo arterial sistolica entre os bragos (IASBPD) >10 mmHg estava
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relacionado a doenca cerebrovascular, problema vascular e aumento da mortalidade

cardiovascular (DURMU et al., 2018).

Quando existe situagdes que impossibilitem ou contra-indicam a afericdo da
pressao arterial nos bracos, as pernas sdo alternativas mais viaveis. A afericdo da
pressdo arterial nas pernas tem se mostrado como alternativa confidvel, mesmo com

niveis pouco mais elevados que nos bragcos (SAREEN et al., 2012).

E observado uma maior prevaléncia de diferengas de valores de aferi¢do da
pressao arterial em pacientes com doenca cardiaca coronaria ou doenca vascular
periférica patologica. Ja pacientes com doenga vascular com diferengas apresentaram
evidéncias na angiografia de estenose arterial do lado da pressdo mais baixa, sugerindo
também que uma diferenca poderia estar associada a doenga vascular periférica. Assim,
a deteccdo de uma diferenga nos valores da pressdao arterial pode indicar doenca
vascular periférica assintomatica existente (CLARK; POWELL, 2002; CLARK et al.,
2012).

A maioria das recomendagdes sobre medigdes de pressdo arterial e hipertensao
arterial afirmaram que a pressdo arterial deve ser medida em ambos os bracos e que o
brago com o valor mais alto deve ser usado para medi¢des subsequentes. As diretrizes
europeias sobre Hipertensdo fornecem uma descrigao mais precisa disso, afirmando que
"no caso de uma diferenca significativa (>10 mmHg) e consistente de PAS entre os
bragos, o braco com os valores de PA mais altos deve ser considerado (MEHLSEN;

WIINBERG, 2014).

Estudo feito por Mehlsen e Wiinberg (2014), ao comparar niveis pressoricos
aferidos em brago direito e esquerdo, foi observado nos pacientes hipertensos uma
diferenga numérica da pressao arterial entre os bragos excedendo 10 mmHg em 31,6%,
15 mmHg em 16,5%, 20 mmHg em 7,9% e 25 mmHg em 5,3%. Foi possivel encontrar
uma diferenga média numérica entre os bragos na pressdo arterial sistolica, na qual foi
maior em pacientes com doenga arterial periférica definitiva em comparagdo com
pacientes sem doenca arterial periférica e isso pode ser um indicador se essa diferenga

for maior que 25 mmHg.

A pressao arterial sistolica ¢ ligeiramente mais alta no brago direito comparado
ao brago esquerdo, outro fator importante ¢ a diferenca significativa desses valores entre

os bracos em pacientes com doenga arterial periférica (MEHLSEN; WIINBERG, 2014).
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Identificar valores diferentes da pressdo arterial em ambos os bragos ¢
considerado um ponto importante no reconhecimento e controle da hipertensao arterial
sisttmica. Além de auxiliar no diagndstico precoce de aterosclerose subclinica,
hipertrofia ventricular esquerda, aneurisma e dissec¢do da artéria aorta, estenose de

artéria subclavia e braquial (CAO et al., 2015).

Nos ultimos anos, tem acontecido um crescente reconhecimento da prevaléncia e
importancia na diferenca da pressao arterial sistolica entre os bragos. Além disso, a
diferenca de pressdo arterial sistdlica interbragos tem sido associada a estenose
subclavia, doenca arterial periférica (DAP), doenca cerebrovascular, doenca
cardiovascular (CV), mortalidade CV e mortalidade por todas as causas (Singh et al.,

2015; CLARK et al., 2012).

No estudo publicado por Singh et al (2015), foi possivel perceber que uma
diferenca de pressdao arterial sistolica interbragcos e interpernas, medidos
simultaneamente esteve associado a doenca arterial periférica (DAP). E quando h4 uma
diferenga nos niveis pressoricos sistolicos entre os bragos de aproximadamente 10
mmhg foi visto uma alta especificidade de 96,1% para DAP, porém com baixa
sensibilidade para o seu diagnodstico, sendo comum encontrar em pacientes

assintomaticos e necessidade de um teste adicional para o seu real diagnostico.

O Indice de Massa do Ventriculo Esquerdo (IMVE), uma medida de hipertrofia
ventricular esquerda e Velocidade de Onda de Pulso (VOP) braquial-tornozelo, uma
medida de rigidez arterial central e periférica, foram positivamente associados com
diferenca PA interbracos de 10 mmHg ou mais, e também com uma diferenca na PA

interpernas de 15 mmHg ou mais (SINGH et al., 2015).

Quanto maior a VOP na avaliacao do tornozelo-braquial, maior pode ser o risco
de Doenga Arterial Coronaria (DAC). Assim, a associagdo com maior IMVE e VOP do
tornozelo braquial pode indicar indiretamente sua ligagdo com maior risco
cardiovascular. No entanto, essa associacdo deve ser usada apenas para geragdo de

hipdteses devido ao pequeno nimero de estudos existentes (Singh et al., 2015).

A DAP ¢ um indicador clinico de aterosclerose disseminada e que afeta 16,8%
das mulheres e 19,8% dos homens na populagdo especialmente idosa. Embora a DAP
seja altamente prevalente, s6 um terco dos casos de DAP apresentam sintomas tipicos.
Esse fato, juntamente com as limitagdes do Indice Tornozelo Braquial (ITB), exame

padrao ouro ndo invasivo no diagnostico de DAP — significa que até 80% dos pacientes
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com DAP permanecem subdiagnosticados e subtratados, elevando ainda mais o risco
cardiovascular que poderia melhorar a morbidade e mortalidade (HERRAIZ-ADILLO
et al, 2018).

E possivel observar através de estudos que houve pouca diferenca ao comparar a
medida da PA por método simultaneo e ocasional na identificagdo da diferenga pressao

artéria interbracos e interpernas (CLARK et al., 2012).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, descritiva e explicativa,
pois ¢ um tipo de pesquisa que visa buscar através do conhecimento de um determinado
tema ou assunto, onde sdo apontadas as lacunas do conhecimento produzido e que
precisam ser entendidas através de novas pesquisas o que proporcionara uma melhora
da assisténcia oferecida, além de possibilitar o conhecimento de diversos pesquisadores
sobre o assunto (MESQUITA et al, 2016). Os dados foram colhidos através de
publicacdes disponiveis nas bases de dados SCIELO (Cientifica Eletronic Libraly
Online), LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline (Biblioteca Virtual em Satude e livros da biblioteca de local da pesquisa),
REBBEN (Revista Brasileira de Enfermagem) MEDLINE (Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica), The Lancet, National Library of Medicine, Elsevier, que
abordassem em seu estudo os seguintes descritores: Pressdo Arterial, Hipertensao

Arterial Sistémica, Afericdo de Pressdo Arterial.

Os dados foram coletados através da andlise de trabalhos que abordassem em
seu estudo o tema relacionado as diferencas dos niveis pressoricos arterial sistdlico e
diastolico entre os bragos e pernas, na posicao sentado ou deitado, pelo método
sequencial ou simultaneo, através da PNI utilizando o manguito de merctrio ou
automatizados, tanto nacional quanto internacional, considerando populag¢do adulta
acima de 18 anos de idade para ambos os sexos, independente da etnia, raga, cor ou
nacionalidade, excluindo aqueles realizados com PAI, na posicdo em pé, dados
inconclusivos e pacientes com idade inferior a 18 anos de idade. Para elaboragdao dos
resultados foi encontrado poucos estudos publicado e realizado no Brasil e isso se deve

a pouca disponibilidade de tais pesquisas.

Os critérios para inclusdo das literaturas foram artigos publicados no periodo
de 1998 a 2023 por envolver autores ja consagrados neste tipo de pesquisa, assim como
publicacdes do Ministério da Saude e sociedades como SBC (Sociedade Brasileira de
Cardiologia) e SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular),
com minimo grau 04 de evidéncia cientifica; revisdes integrativas e pesquisas de campo
realizadas considerando a realidade do Brasil, mesmo que publicados em revistas

internacionais; com resultados e conclusdes sobre as diferengas de pressao arterial. Os
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critérios para exclusdo foram artigos publicados antes de 1998, grau de evidéncia

cientifica inferior a 4, estudos sem resultados e conclusdes sobre o objetivo da pesquisa.

Esta mamografia foi aprovada pela CAPE do HU-UFGD e nao precisou passar

pela CEP por se tratar de uma pesquisa bibliografica que nao envolve seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para obten¢ao dos resultados foram incluidas pesquisas que abordassem o tema
aqui proposto, sendo que dos 64 estudos pesquisados, foram selecionados 34 artigos
cientificos para constru¢ao geral da revisao integrativa. Sendo que somente 17 estudos

foram escolhidos para elaborar os resultados considerando a relevancia para o tema.

Os artigos foram excluidos dos resultados e discussdes por ndo apresentar

dados duvidosos e confusos.

Durante a pesquisa dos artigos referentes ao tema do estudo, foram encontradas
poucas pesquisas feitas no Brasil e foi encontrada apenas um artigo sobre esse tema com
dados primarios feitos com a populacao brasileira, sendo a quase totalidade de estudos
internacionais compostos principalmente por dados secundarios. Quanto as revisdes
encontradas em sua maioria foram do tipo integrativas, seguidas pela sistematica e

meta-analise.
Fluxograma do Processo de Selecao de Estudos
Artigos separados

para elaboragao
dos resultados: 17

Total de artigos Artigos
publicados: 64 Selecionados: 34

Periodo de

ublicacio: 2000 a Grau de evidéncia
. 29023 minima: 04

A seguir foi construida uma tabela para exemplificar as principais pesquisas
relacionadas ao tema aqui proposto considerando o titulo, autor, metodologia e seus principais

resultados e conclusdes.
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A tabela 01 apresenta os estudos com os respectivos resultados com diferencas dos niveis pressoricos interpernas e interbragos.

Titulo

Autor

Metodologia

Resultados e Conclusdes

Indice  tornozelo-braquial e
incidéncia de AVC isquémico em
7 anos

TSAI et al. (2000)

O ITB foi medido em uma coorte de 14.839
homens e mulheres negros e brancos com idades
entre 45 e 64 anos. A incidéncia de AVC foi
calculada durante aproximadamente 7 anos de
acompanhamento.

Com total de 206 individuos analisados foi possivel identificar
maior risco de AVC em ITB abaixo de 0,80. Sendo que valores
de ITB entre 0,91 a 1,30 sdo considerados normais.

Associacdo de uma diferenga na
pressdo arterial sistolica entre
bragos com doenga vascular e
mortalidade: uma revisao
sistematica e meta-analise

Clark et al. 2012

Revisdo sistematica e meta-analise

Uma diferenca na PAS de 10 mmHg ou mais, ou de 15 mmHg
ou mais esta associado a doenca arterial periférica (DAP) com
baixa sensibilidade e alta especificidade, entre os bragos pode
ajudar a identificar pacientes que precisam de avalia¢ao vascular
adicional. Uma diferenga de 15 mmHg ou mais pode ser um
indicador 1til de risco de doenga vascular e morte.

Diferenca entre bragos na
Pressao Arterial:
Reprodutibilidade e Associagdo

com Doenga Vascular Periférica

Mehlsen;Wiinberg
2014.

Estudo observacional retrospectivo usando dados
obtidos de uma coorte de pacientes consecutivos
com 50 anos ou mais encaminhados de seu clinico
geral ao nosso laboratorio vascular para possivel
doenga arterial periférica (DAP). Nenhum dos
pacientes tinha o diagnostico de DAP. A medigao
da PA foi feita simultancamente com dispositivos
oscilométricos automatizados.

A diferenga numérica média entre bracos na pressdo arterial
sistolica foi maior em pacientes com DAP definitiva em
comparagdo com pacientes sem DAP. Em pacientes com DAP
definitiva, a diferenga numérica da pressdo arterial sistdlica
entre os bragos excedeu 10 mmHg em 32,1%, 15 mmHg em
18,1%, 20 mmHg em 11,1% e 25 mmHg em 6,7%.

Indice tornozelo-braquial
combinado com escore de risco
de Framingham

para prever eventos
cardiovasculares e mortalidade:
uma meta-analise

Jama (2008)

Estudo foi uma meta-analise de dados de
participantes individuais de estudos de coorte de
base populacional.

O uso do ITB pode melhorar a previsdo do risco cardiovascular
ao mostrar que um baixo indice tornozelo braquial (<0.90) foi
associado a aproximadamente o dobro da mortalidade total em
10 anos, mortalidade cardiovascular e taxa de evento
coronariano maior comparado a taxa geral em cada categoria de
Framingham.

Associagdo de uma diferenca de
pressao arterial sistolica
interbracos com todas as

causas e mortalidade
cardiovascular: uma metanalise
atualizada de estudos de

coorte

Cao et al. (2015)

Pesquisa feita com varios estudos de coorte que
avaliassem a associagdo de DAIs e mortalidade por
todas as causas ou cardiovascular nas bases de
dados eletronicas Medline/PubMed e Embase.

Esta meta-analise demonstrou que nao apenas um

DAI de >15 mmHg, mas também um valor >10 mmHg foi um
preditor para aumento de todas as causas e mortalidade
cardiovascular com base em 9 estudos, incluindo 11

coortes.

Diferengas de pressdo arterial
sistolica interbragos e interpernas
medidas simultaneamente e risco

Singh et al (2015)

Meta-analise de efeito aleatério com artigos
pesquisados na PubMed, EMBASE, CINAHL,
Cochrane library ¢ Ovid de estudos com relatos de

As diferencas de PA entre bragos e pernas sdo fortes preditores
de DAP. A TASBPD pode estar associada a estenose subclavia,
efeito de massa ventricular esquerdo alto e¢ velocidade de onda
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cardiovascular estratificagdo: PA medida bilateralmente e simultaneas em bragos | de pulso mais altas do que tornozelo-braquial.
uma revisdo sistémica e meta- ou pernas e o risco de Doenga Arterial Periférica
analise (DAP), Doenga Arterial Coronariana (DAC),

Doenca  Cerebrovascular  (DCV),  Estenose

Subclavia (ESC) e mortalidade.

7 As diferengas na pressdo arterial | McManus e Mant | Revisdo sistematica e meta-analise avaliando as | Eles estabelecem que diferengas sistolicas de pelo menos 15 mm
entre os bragos sdo importantes? | (2012) evidéncias disponiveis ligando as diferencas na | Hg estdo associadas a um risco aumentado de doenga vascular

pressdo arterial entre os bragos com doenga | periférica e relatam associagdes mais fracas, mas significativas,
vascular central e periférica. com doenga cerebrovascular e mortalidade.

8 Diferengas da pressdo arterial | Kranenburg et al. | Estudo coorte de 7.344 pacientes com doenga | A diferenca de pressdo arterial sistolica interbragos esta
sistolica interbragos, relagdes | (2017) vascular manifesta ou fatores de risco vascular | relacionada a um risco maior de eventos vasculares futuros em
com eventos vasculares futuros e isolados inscritos no estudo de Segunda | pacientes sem doenga vascular manifesta clinica, enquanto essa
mortalidade em pacientes com e Manifestacdo de Doenca Arterial (SMART), foram | relacdo ndo € aparente em pacientes com doenca vascular
sem doenga vascular manifesta realizadas medicOes bilaterais 1Unicas ndo | manifesta.

simultaneas da pressdo Arterial.

9 A diferenca elevada da pressdo | Liet al. (2021) Analise retrospectiva dos dados de pacientes | Nesse estudo investigou ainda mais a relagdo entre IASBPD e
arterial sistolica interbrago estd submetidos a angiografia coronaria e ao exame de | doenca arterial coronariana, mostrando que o IASBPD
positivamente  associada  ao velocidade de onda de pulso braquial-tornozelo | >10mmHg e significativamente >5mmHg estdo correlacionado
aumento da probabilidade de durante a internagdo de 2013 a 2018. Os pacientes | com doenga arterial coronariana.
doenga arterial coronariana foram submetidos a medigdo simultanea da pressdo

arterial do braco.

10 | Diferenca da pressdo arterial | Clark et al. (2020) Estudo de coorte InCHIANTI com 1133 | Este estudo encontrou evidéncias iniciais de que as diferengas
sistolica entre os bragos e risco participantes com idade maior ou igual a 65 anos a | sistolicas entre os bracos >5mmHg ou >10 mmHg estdo
de declinio cognitivo em idosos: partir de uma amostra aleatoria entre agosto de | associados a marcadores de declinio cognitivo em um periodo
um estudo de coorte 1998 a 2000 com sede em Greve in Chianti e | médio de acompanhamento

Bagno a Ripoli na Itélia. de 9 anos.

11 | Pressao arterial sistolica | Quiroga et a/ (2015) | Este ¢ um estudo prospectivo de observagdo | Neste estudo os pacientes com DRC, a IASBPD >10 mmHg foi
interbracos como preditor de realizado para avaliar o valor previsivel do | considerado um preditor independente de eventos CV ap6s um
eventos cardiovasculares em IASBPD em pacientes com DRC. A populagio periodo de acompanhamento de 5 meses. Esse aumento da
pacientes com doenga renal elegivel do estudo foi composta por 652 pacientes | IASBPD ¢é um preditor independente de eventos CV em
crénica consecutivos com hipertensdo e DRC. pacientes com DRC.

12 | Correlagdio da relacdo entre | MA et al. (2017) investigar a relagdo entre IASBPD e fatores de | A medigdo de rotina da PA entre os bragos pode fornecer um
pressdo arterial sistolica risco para doengas cardiovasculares, um total de | método de triagem simples e eficaz para a presenga de DAP.
interbragos e fatores de risco para 1.426 individuos foram estudados. A pressdo | Este estudo adiciona informagdes valiosas para detectar a
doengas cardiovasculares arterial foi avaliada simultaneamente ¢ o IASBPD | diferenga da PA entre os bragos, ndo apenas para melhorar a

foi expresso como o valor da diferenga absoluta. medi¢do e o manejo da hipertensdo, mas também para
considerar a avaliacdo do risco de DCV entre os pacientes. A
deteccdo de uma diferenca de PA entre os bracos deve levar a
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consideracdo de avaliacdo vascular adicional e gerenciamento
agressivo de fatores de risco.

13

Diferenga interbragos na pressao

arterial em pacientes
encaminhados ao centro terciario
de hipertensdo:  prevaléncia,

fatores de risco e relevancia para
os médicos

Jegatheswaran et al.
(2020)

Revisdo retrospectiva de prontudrios de pacientes
prevalentes no Centro de Hipertensdo do Hospital
de Ottawa entre 2006 a 2017, PA essa aferidas por
enfermeiras especializadas em hipertensdo, de
modo sequencial em ambos os bragos com
esfigmomanometro de mercurio, para avaliar a
prevaléncia, os fatores de risco e se o achado de
diferenca de PA entre os bragos > 10 mmHg estaria
ligados a problemas na aorta e arco adrtico.

Esta pesquisa tem dois achados principais: primeiro, 16,6% dos
pacientes com hipertensdo encaminhados ao centro de
hipertensdo hospitalar terciario tiveram diferenga de PA entre os
bragos > 10 mmHg e em segundo lugar, as causas da diferenga
da PA entre os bragos sdo desconhecidas como resultado de uma
consideravel inércia clinica em relacdo a investigagdes
adicionais da aorta ascendente ¢ do arco aortico.

14

Caracterizando Concordancia no
Nivel de Leituras de Pressdo
Arterial Interbracos de Adultos
no Departamento de Emergéncia
(Estudo CALIBRATE)

Butta et al. (2019)

O estudo CALIBRATE foi um estudo transversal
com uma inscri¢ao prospectiva de pacientes que
visitaram o pronto-socorro do Hamad General
Hospital (HGH) entre 1° de margo e 31 de maio de
2017.

A diferenca mediana absoluta da PA sistélica entre os bracos
direito e esquerdo foi 6 mmHg. A média absoluta foi de 7
mmHg.

15

Comparacdo da pressdo arterial
do brago e da panturrilha

Estudo realizado nos pacientes pré-operatorios e
pos-operatorio com relagdo a diferenga de pressdo
arterial entre bragos e pernas.

Através de seus dados coletado e analisados obteve-se uma PAS

media no brago de 127,72 mmHg e na perna de 142,97 mmHg
significando um valor de 15,25 maior para a perna. Enquanto ao
valor de PAD media no brago foi de 80,67 mmHg e na perna de
75,66 mmHg significando um valor de 5 mmHg maior para o
brago. Ja PAM a media encontrada foi de 96,34mmHg no brago
e 98,24 mmHg na perna, significando um valor de 2 mmHg
maior para a perna.

16

Comparacdo da pressdo arterial
medida no brago, tornozelo e
panturrilha

SAREEN et al
(2012).
MOORE et al (2008)

A panturrilha e o tornozelo foram escolhidos para
comparagdo com o brago, e os resultados analisados
foram submetidos a analise de Bland-Altman.

Este estudo conseguiu identificar valores de pressdo arterial
maiores no membros inferiores quando comparado aos
superiores. E obteve-se também PA media para panturrilha com
valor de 13 mmHg maior do que no brago; tornozelo com valor
de 17 mmHg maior do que o brago, concluindo assim que o
valor de PA media do tornozelo ¢ 4 mmHg maior se comparada
a panturrilha.

Medida da pressdo arterial no
brago e antebrago em funcdo do
manguito

Arcuri et al. (2009)

Estudo observacional transversal, com amostra de
conveniéncia, constituida inicialmente por 103
voluntarios de uma universidade do interior do
Estado de Sao Paulo: 94 discentes, 5 funcionarios e
4 professores, equivalendo a 35,6%, 50% e 30,7%
dessas categorias, respectivamente.

Ao analisar a diferengca de PAS entre bragos e antebragos nao
foram encontrados valores com diferencgas significativas, porem
quando se leva em consideragdo a PAD foi encontrados valores
com diferencas significativos devido que podem resultar em
hiperestimacdo da PAD no antebraco. Essa pesquisa ainda
conseguiu mostrar que ndo ha uma diferenca significativa nos
niveis de PAS entre braco direito e esquerdo em paciente sem a
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Através da andlise da tabela ¢ possivel observar que todos os autores concordam que
normalmente pode haver uma diferenga minima e ndo muito significante a nos niveis
pressoricos interbragos e interpernas, mas se essas diferencas forem acima 5 mmHg em
apenas um estudo ou 10 mmHg em sete estudos, pode indicar um problema cardiovascular

importante e necessita assim de uma maior atencao.

Um estudo de coorte realizado por Tsai (2001) ao calcular a taxa de incidéncia de
acidente vascular cerebral durante sete anos em individuos do sexo masculino, feminino,
negros, brancos e idade entre 45 ¢ 64 anos, foi observado um total de 206 casos de AVC

causada naqueles com baixo ITB calculados anteriormente ao episddio.

Uma revisdo sistematica realizada por Clark et al. (2012) evidenciou uma diferenca
nos niveis pressoricos que podem ajudar a identificar individuos com risco de desenvolver

uma condicao cardiovascular mais precocemente e com isso melhorar a sobrevida.

Uma meta-andlise de Jama (2008) ao pesquisar varios artigos de 1950 a 2008
observou na relagdo indice tornozelo braquial com risco cardiovascular ¢ proporcional aos
valores mensurados do ITB do individuo. O maior risco cardiovascular foi associado a um
indice tornozelo braquial com valores acima de 1.40, esse valor pode servir de alerta ao
individuo e buscar através de outros exames diagnésticos identificarem a existéncia de uma

condicdo clinica cardiovascular precocemente e intervir em tempo cada vez mais habil.

De um total de 28 estudos identificados e elegiveis para revisdo, apenas 20 foram
incluidos na meta-anélise. Em cinco estudos invasivos usando angiografia, a diferenca média
na PAS entre os bragos foi de 36,9 mmHg para estenose subclavia comprovada (>50% de
oclusdo) e uma diferenca de 10 mmHg ou mais foi fortemente associado a estenose da

subclavia (CLARK et al., 2012).

Em estudos ndo invasivos, os achados agrupados mostraram que uma diferenga de 15
mmHg ou mais foi associada a doenga vascular periférica, tais como doenca cerebrovascular

pré-existente, aumento da mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas as causas

(CLARK et al., 2012).

A maioria dos estudos incluidos na meta-analise de Clark et al. (2012) usou a técnica
menos precisa de medigdo sequencial da pressdo arterial. Os dados publicados sugerem
claramente que a medi¢do sequencial da pressao arterial superestima a prevaléncia da pressao

arterial interbragos. A superestimagdo pode ser parcialmente explicada pelo efeito do jaleco
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branco, ja que para alguns pacientes a leitura inicial serd artificialmente maior do que as
subsequentes. Essas diferencas identificadas ndo poderiam ser confundidas pela fibrilagao
atrial e pela variabilidade da pressdo arterial. As diferencgas de pressao arterial entre os bracos
realmente existem, exceto naqueles raros pacientes com estenose subclavia. Outro ponto
importante ¢ que a diferenga ¢ consistente e reprodutivel apenas quando ha presenca de
doenga arterial obstrutiva substancial; na auséncia de tal doenga, as diferengas entre os bragos

podem ser atribuidas a variagdo aleatéria (NADIR, 2012).

Uma analise conjunta de estudos baseados na comunidade encontrou DAIs sistolicas
>10 mmHg em 11,2% das pessoas com hipertensdo, 7,4% com diabetes e 3,6% de uma
populacdo adulta geral. Uma DAI sistolica >10 mmHg estd associado ao aumento da
mortalidade cardiovascular e por todas as causas, e a eventos cardiovasculares (CLARK,

2022).

Estudo realizado por Mehlsen e Wiinberg (2014), mostrou que a pressao arterial
sistolica ¢ ligeiramente maior no brago direito do que no braco esquerdo e que a pressao
difere significativamente mais entre os bragcos em pacientes com doenga arterial periférica do
que naqueles sem. Também demonstrou que essa dissimilaridade na pressao arterial do brago
parece estar presente apenas no subgrupo de hipertensos. Esses autores perceberam que nao
h4 uma diferenga clinica significativa na pressdo arterial entre os bracos, mas foi observada
uma maior diferenga interbracos nos pacientes hipertensos e com doenga arterial periférica se

a diferenca for maior que 25 mmHg.

Além do ITB, existem outros indicadores capazes de identificar pessoas com risco
cardiovascular aterosclerdtico como o escore de célcio da artéria coronaria (CAC) e o da
espessura da camada intima da carétida (IMT). O ITB em contraste aos outros indicadores ¢

uma ferramenta mais facil e de custo beneficio melhor (JAMA, 2008).

Através dos dados angiograficos coletados no estudo de Coa et al. (2015) ¢é possivel
observar que um SIAD de ambos >15mmHg e >10 mmHg esteve relacionado a uma alta

especificidade para o diagnostico de estenose subclavia.

Através das analises de subgrupos, mostraram que o valor preditivo de um DAI para
mortalidade pode variar em diferentes populagdes. Nas coortes baseadas em pacientes, um
SIAD de ambos >15 ¢ >10 mm Hg foi associado ao aumento da mortalidade por todas as

causas e cardiovascular. Nas coortes baseadas na comunidade, no entanto, apenas um SIAD
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de >15 mmHg teve um valor preditivo para aumento da mortalidade cardiovascular. Esse
achado ¢ facilmente entendido como um SIAD de >15 mmHg pode indicar aterosclerose mais
6bvia em comparacdo com um SIAD de >10 mm Hg. Por que ndo houve associagdo entre um
SIAD de >15 mmHg e todas as causas. Essa meta-analise mostrou que um SIAD de >10 mm
Hg no método simultaneo foi um preditor para todas as causas e mortalidade cardiovascular,
enquanto o método sequencial nao foi. Enquanto isso, um SIAD de >15 mmHg no método
simultdneo foi um preditor mais forte para mortalidade cardiovascular do que no método

sequencial (Coa et al., 2015).

Os dados mostram que um aumento da DAI ndo ¢ apenas uma indicagdo de estenose
arterial subclavia e braquial, mas preditor de mortalidade por todas as causas e cardiovascular,
a avaliacao da DAI ¢ importante na pratica clinica e em estudos epidemiologicos. Além disso,
a melhor forma de avaliar a SIAD ¢ a medida simultanea da pressdo arterial em ambos os

bracos (Coa et al., 2015).

Os resultados encontrados na meta-analise de Singh et al. (2015), demonstraram que
associacdo da diferenga de pressdo arterial sistdlica interbracos (IASBPD) e diferenga da
pressao arterial sistélica interpernas (ILSBPD) medidos simultaneamente estdo associados a
presenca de doenga arterial periférica DAP. O IASBPD de 10 mmHg, quando presente, prediz
alta probabilidade de DAP indicada pela alta especificidade (91,6%). A sensibilidade do
IASBPD para diagnosticar DAP foi baixa, o que torna o teste negativo menos informativo. No
entanto, a implementacao rotineira deste teste simples e facil de realizar pode revelar DAP
assintomatica. A DAP deve ser confirmada com investigacao adicional quando suspeita com

base nas medidas bilaterais de PA.

A diferenga nos niveis pressoricos da pressdo arterial entre bragos e pernas sao
preditores de DAP. A associacdo da diferenca de pressdo arterial sistdlica interbragos pode
estar associada a estenose subclavia, efeito de massa ventricular esquerdo alto e VOPs
tornozelo-braquial mais alto. A diferenga da PA entre as pernas também pode estar associada
ao alto efeito de massa do ventriculo esquerdo e maiores VOPs do tornozelo-braquial. A
presenca de diferenca de PA entre os membros pode indicar indiretamente maior risco CV

global (SINGH et al., 2015).

A alta especificidade (96%), em primeiro lugar, da associagdo entre uma diferenca na
pressao arterial sistolica entre os bragos em mais de 15 mmHg e doenga vascular periférica

justificam o uso dessa ferramenta como sinal de doenca. Em segundo lugar, a baixa
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sensibilidade (15%) mostra que a medicdo das diferencas ¢ de pouco valor como teste de
triagem para doenca vascular periférica, e os indices de pressao tornozelo-braquial ainda serdao
necessarios para o diagnostico. Terceiro, a alta prevaléncia de diferencas em alguns dos
estudos sugere que muitas pessoas com hipertensdo passardo despercebidas quando a pressao

arterial for medida em apenas um braco (MCMANUS; MANT, 2012).

Em sua pesquisa Kranenburg et al. (2017), foi observado que grandes diferenga de
pressao arterial sistolica interbracos (=15 mmHg) foi associado a idade, diabetes mellitus,
PAS, DAP pré-existente, estenose na artéria cardtida >70% espessura intima-média da
cardtida e ITB inferior. Nenhuma associagdo foi encontrada entre grande SBPD interbracos e
doenga arterial coronariana pré-existente ou doenga vascular cerebrovascular pré-existente.
Essas associacdes foram semelhantes para pacientes com e sem doenga vascular manifesta. As
analises de interacdo ndo revelaram modificagdo de efeito por sexo e idade na relagdo entre
estenose carotidea, espessura da camada intima da cardtida, pressdo de pulso ou ITB e

grandes diferencas entre os bragos (>15mmHg).

A diferenga mediana na pressao arterial sistolica entre os bragos foi de 7 mmHg para
pacientes com doenga vascular manifesta ¢ 6 mmHg para pacientes sem doenca vascular.
Tanto em pacientes com e sem doenca vascular manifesta 34% dos participantes tiveram uma
diferenga entre os bragos >10 mmHg, 16% >15 mmHg, e 7% tiveram uma diferenga entre os
bragcos >20 mmHg. Em 52% dos pacientes, a PAS do braco direito foi maior do que no brago
esquerdo, enquanto 42% dos pacientes apresentaram valores de PAS do braco esquerdo mais

alto e 6% nao tiveram diferengas na PAS entre os bracos (KRANENBURG et al., 2017).

Os pacientes com doenca vascular manifestada ndo teve uma relagdo entre SBPD
interbragcos e novos eventos vasculares. Os resultados foram semelhantes quando realizados
em pacientes com historia de doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular ou DAP
separadamente. Em pacientes sem doenga vascular manifesta, foi observada uma relagao
significativa entre SBPD interbragos e eventos vasculares. Splines cibicos mostraram que
cada aumento na SBPD interbracos estava relacionado a eventos vasculares e que nao ha um

limiar claro na SBPD interbragcos (KRANENBURG et al., 2017).

A SBPD interbragos ndo se relacionou com mortalidade vascular ou infarto do
miocéardio em todos os pacientes e essas relagdes ndo foram influenciadas pela presenca de

doenca vascular manifesta. Em pacientes sem doenga vascular manifesta clinica SBPD
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interbragos relacionada a acidente vascular cerebral futuro, enquanto nenhuma relagao foi

aparente em pacientes com doenga vascular manifesta (KRANENBURG et al., 2017).

Em pacientes com e sem doenca vascular manifesta, 16% tiveram uma grande SBPD
interbragos (>15mmHg). Determinantes de grandes diferencas entre os bragos foram idade,
PAS, diabetes mellitus, estenose carotidea >70%, espessura médio-intimal carotidea e indices
tornozelo-brago inferiores. Em pacientes sem doenga vascular manifesta clinica, cada
aumento de 5 mmHg na SBPD interbracos estd significativamente relacionado a um risco
12% maior de eventos vasculares, enquanto que em pacientes com doenga vascular manifesta

nenhuma relagdo foi encontrada (KRANENBURG et al., 2017).

Hé uma relagdo na diferenca nos niveis pressoricos interbragos e eventos vasculares
futuros parecem ser causados pela relagio de SBPD com acidente vascular cerebral. Nossa
nova descoberta de que a SBPD interbracos esta relacionada a um futuro AVC ¢ plausivel,
pois estudos anteriores mostraram que a SBPD interbracos esta associada a doenca

cerebrovascular pré-existente (KRANENBURG et al., 2017).

Li et al. (2021), em sua pesquisa dividiu os valores do IASBPD em trés grupos:
IASBPD >5mmHg, IASBPD>10mmHg ¢ IASBPD>15mmHg, para avaliar a relacdo entre
IASBPD e doenca arterial coronariana. E os resultados mostraram que a medida que os
valores do IASBPD aumentavam, a relacao tornava-se forte. Os dados obtidos mostraram que
tanto o TASBPD >10mmHg e >15mmHg foram significativamente correlacionados com
doenca arterial coronariana e, a medida que os valores definidos aumentaram, a correlagao

também aumentou gradativamente.

Quando os pacientes foram divididos de acordo com idade, sexo, IMC, niveis
lipidicos, hipertensdo, diabetes e outros fatores de risco para doencgas cardiovasculares em
diferentes subgrupos para analisar a relagdao entre IASBPD e doenca arterial coronariana, nao

foi encontrado diferencas estatisticamente significativas (LI et al., 2021).

Visto que as diferengas na pressdo arterial sistolicas entre os bracos sdo facilmente
medidas, a confirmagdo desses achados pode informar o tratamento individualizado para a

prevencdo do declinio cognitivo e da deméncia (CLARK et al., 2020).

Um achado importante no estudo de Quiroga et al. (2015) foi o aumento da IASBPD
ser preditivo de eventos CV em pacientes com DRC, mesmo ap0s ajuste para fatores de risco

classicos, como historico de doencgas cardiovasculares. Esses resultados confirmam a hipdtese
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de que em pacientes com DRC, IASBPD maior que 10 mmHg ¢ um marcador interessante
para estratificar seu perfil para cardiopatias. Essa capacidade preditiva ¢ explicada pelo fato
de que a diferenca na pressdo arterial entre os bragos pode ser causada por aneurisma da aorta,
coarctacdo da aorta, vasculite, displasia fibromuscular, distirbios do tecido conjuntivo e
compressao toracica; entretanto, na maioria dos casos, a diferenca se deve a aterosclerose

subclinica.

Estudo publicado por Jegatheswaran et al. (2020), aponta que 16,6% da populacdo da
pesquisa tinham uma diferenca de PA sistolica interbraco >10 mmHg. Enquanto que 5,9% e
3,3% tiveram uma diferenca de PA sistolica entre os bragos > 15 mmHg e 20 mmHg,

respectivamente.

Jegatheswaran e colaboradores (2020) fizeram um levantamento dos fatores que
podem variar na prevaléncia de diferenciagdo da PA sistolica entre os bragos (>10 mmHg),
apontando consideravelmente entre os estudos variando de 1% a 39%. Essas discrepancias
nas taxas de prevaléncia entre os estudos sdo observadas devido a diferentes tamanhos de
amostra, populacdo de pacientes (por exemplo, hipertensos versus ndo hipertensos),
comorbidades associadas (por exemplo, diabetes mellitus e obesidade), ambiente (por
exemplo, pacientes internados versus pacientes ambulatoriais), idade e métodos de avaliagao
da PA (por exemplo, esfigmomanometria de merclirio versus monitor oscilométrico

automatizado de PA).

Dados coletados e analisados por Moore et al (2008), conseguiu identificar um valor
médio da PA de 4 mmHg mais elevado da panturrilha quando comparado ao brago. De igual
forma ¢ identificado um valor médio da PA de 8 mmHg mais elevado do tornozelo
comparado ao brago. Através disso pode se perceber que a PA do tornozelo ¢ mais elevado do

que a panturrilha.
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6. CONCLUSAO

Através da analise dos principais artigos podemos concluir que de fato existe diferenca
nos niveis pressoricos arterial interbragos e interpernas, e ainda podemos identificar diversas
patologias quando essa diferenca ultrapassou valores considerdveis normais, e assim

conseguir fazer um diagnéstico mais preciso através de outros exames mais confiaveis.

Reforgamos a necessidade de mais estudos e com maior rigor técnico cientifico em
que a maioria das pesquisas usou o método de afericdo da pressdo sequencial ao invés do

simultaneo resultando muitas vezes em dados ndo muito confiaveis.

As sensibilidades relatadas ndo significam que uma diferenca na PAS inferior a 10
mm Hg ou inferior a 15 mm Hg (ou seja, um resultado negativo) possa descartar por exemplo
uma estenose da subcldvia. H4 necessidade de mais pesquisas para estabelecer o limite

superior das diferencas normais entre os bragos, particularmente para medidas diastolicas.
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