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Trata-se de um estudo envolvendo 182 pacientes hipertensos tra-
tados, com idade média de 61 anos (± 7), no qual 48% eram do 
sexo masculino. O objetivo foi comparar um dispositivo baseado 
em manguito de braço (CuffCBP) para estimar parâmetros cen-
trais — pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica 
(PAD), pressão de pulso (PP), índice de forma de onda da pres-
são central (Augmentation pressure – AP) e Augmentation index 
(AIX) — com a tonometria radial não invasiva (TonCBP). A amostra 
teve como critérios de exclusão:a gravidez, a amamentação, as 
terapias concomitantes IECA (inibidor da enzima conversora de 
angiotensina) e BRA (bloqueador de receptor AT1) ou digoxina, o 
lítio, os relaxantes musculares, os hormônios e os anti-inflamató-
rios, além de indivíduos usando qualquer inibidor de aldosterona, 
no prazo de 30 dias, do início do estudo.Os participantes foram 
orientados a se abster do consumo de produtos que contives-
sem cafeína, tabaco e álcool, além de evitar refeições pesadas 
e exercícios físicos antes da realização da visita. As medidas 
de pressão arterial foram realizadas seguindo as recomenda-
ções das diretrizes europeias.1Foram realizadas duas medições 
consecutivas — oito e dez minutos após o repouso — com 
cada um dos dois métodos: CuffCBP(SphygmocorXcel) e TonCBP 
(Sphygmocor 8.1). A correlação entre os métodos foi avaliada 
usando a calibração de fábrica com PAS e PAD braquiais — 
medidas com o dispositivo Xcel —, bem como com a média de 
pressão arterial braquial (pressão arterial média – MAP; 40% 
método de fator de forma) e a PAD. Todos os dados foram ana-
lisados por meio do SPSS for Windows (versão 22.0; SPSS Inc., 
Chicago), IL). Várias análises foram realizadas e o p<0,05 foi 
considerado estatisticamente significativo.

Verificou-se que parâmetros centrais como pressão sistó-
lica central (PSc), pressão diastólica central (PDc) e pressão de 

pulso central (PPc), obtidos por CuffCBP, foram substancialmente 
equivalentes aos parâmetros centrais obtidos por tonometria, 
embora o nível de concordância dependa do método de cali-
bração. A acurácia da estimativa da pressão central pode ser 
influenciada pelo modo de calibração. Esse estudo foi o primeiro 
a explorar a variabilidade na pressão central usando diferentes 
calibrações do Xcel Cuff device. Sua importância se dá pelo fato 
de que o modo de calibração,para derivar valores de parâmetros 
centrais, tem forte valor prognóstico para predizer a doença em 
órgãos-alvo e desfechos clínicos. A abordagem mais comum de 
calibração é a utilização da PAS/PAD; entretanto, outros estudos 
têm demonstrado que a forma de onda calibrada com MAP/PAD 
oferece valores de PSc que são mais comparáveis às medidas 
de pressão central obtidas de forma invasiva. Isso pode ocorrer 
devido ao fato de que a MAP e a PAD são relativamente cons-
tantes dentro das artérias, além dos modernos aparelhos osci-
lométricos poderem melhor estimar a MAP do que a PAS. 
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COMENTÁRIO
Os parâmetros centrais, como PSc, AIX e velocidade de onda de 
pulso (VOP), são considerados, cada vez mais, marcadores de 
melhor prognóstico cardiovascular em relação à pressão perifé-
rica.2Antigamente, a avaliação da hemodinâmica central exigia 
métodos invasivos e procedimentos com alto grau de compli-
cação, utilizando cateteres intra-arteriais de pressão, dificul-
tando muito a realização dessa avaliação.3,4 Os dispositivos não 
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invasivos para avaliar a pressão central tornaram-se disponíveis 
no final do século XX.Esse conhecimento se desenvolveu pratica-
mente por meio da tonometria de aplanação, que é um método 
disponível — quase que exclusivamente — nos ambientes de 
pesquisa com certo grau de complexidade para a realização pre-
cisa das medições. A aplicabilidade clínica foi melhorando com 
o desenvolvimento de uma série de equipamentos que avaliam 
esses parâmetros por oscilometria, com a utilização de man-
guitos na artéria braquial — método familiar aos pacientes e 
profissionais da saúde. 

Neste estudo, comparou-se o desempenho de um disposi-
tivo oscilométrico que utiliza um manguito para estimar os parâ-
metros centrais em comparação à tonometria, que tem sido 
recomendada como o padrão-ouro de referência para medidas 
centrais não invasivas. 

Observou-se que a comparação dos métodos é substancial-
mente equivalente, e que o nível de concordância desses parâ-
metros depende muito do método de calibração da forma de 
onda, tendo sido alvo de vários estudos.5,6 Esses estudos demons-
traram a necessidade de um maior refinamento na estratégia 

de calibração para a obtenção de estimativas mais precisas da 
pressão na região central. Novos estudos ainda serão necessá-
rios para a validação dos parâmetros centrais obtidos por CuffCBP 

nas diferentes calibrações,em comparação com as medidas da 
pressão central invasiva. 
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