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RESUMO: o presente estudo teve como objetivo testar se é possível predizer a pressão 
arterial sistêmica por meio de um método alternativo sem a utilização de equipamentos. 
Participaram do estudo 50 indivíduos saudáveis com idade entre 20 e 40 anos. Foi utilizado 
antes dos testes o questionário de prontidão física (Par-q), para observar restrições na 
saúde dos indivíduos. O método alternativo para aferição da pressão arterial (PA) utilizou a 
pressão do dorso mão contra a parede para avaliar o grau de elevação do braço, referente à 
pressão alta, baixa e normal. Já o método padrão de aferição da pressão arterial (PA), 
utilizou um esfigmomanômetro aneróide e um estetoscópio, aferindo a pressão arterial de 
repouso dos avaliados, para assim realizar a comparação de ambos os métodos. Os 
resultados demonstraram no método padrão que 64% do indivíduos possuiam pressão 
arterial normal, 36% hipertensão e nenhum com hipotensão. No método alternativo 40% dos 
indivíduos possuiam pressão arterial normal, 26 hipertensão e 17% hipotensos, 
evidenciando que o método alternativo não é eficaz nem preciso, observando uma grande 



 
Edição 30 – dezembro de 2022 – ISSN 1982-646X 

 

57 
 

diferença entre ambos. Conclui-se que o método alternativo de aferição da pressão arterial 
não é eficaz. 
Palavras-chave: saúde, pressão arterial, fisiologia 
 

INTRODUÇÃO 

A pressão alta ou hipertensão arterial sistêmica (HAS) é definida pela pressão 

arterial acima dos valores definidos como normais: pressão arterial sistólica (PAS) 

menor que 120-129mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) menor que 80mmHg 

(American Heart Association, 2018).  

A pressão arterial é definida como a pressão que o sangue faz contra as 

paredes das artérias. Para a população adulta, a pressão arterial saudável é a 

pressão que apresenta valores menores ou iguais a 120/80mmHg, a pressão arterial 

baixa ou hipotensão é a pressão que a apresenta valores inferiores a 90/60 mmHg e 

a pressão alta corresponde aos valores acima de 129/80mmHg (Kay, 2018; 

American Heart Association 2018). 

A hipertensão arterial é uma patologia que afeta milhões de pessoas (Fisher, 

2018). Considerando que a HAS é associada ao maior risco de mortalidade (Coelho 

et al., 2019) o controle da pressão arterial é importante para reduzir o risco de 

doenças coronarianas, acidente vascular cerebral, doença renal, insuficiência 

cardíaca, deficiência e mortes precoces (Noubiap et al., 2019). Assim, com o intuito 

de reduzir a incidência de possíveis eventos adversos à saúde é importante que a 

pressão arterial seja constantemente monitorada. 

O método mais usual de aferição da pressão arterial é a utilização do 

manguito associado a um manômetro (Muntner et al., 2019), entretanto, dependendo 

do ambiente em que o indivíduo se encontra pode ser que não seja possível aferir a 

pressão devido à falta de equipamento. Assim métodos alternativos de aferição da 

pressão arterial possivelmente poderão ser utilizados para o monitoramento da 

pressão arterial sistêmica. 

Nas mídias sociais alguns métodos têm sido propostos como formas 

alternativas para aferir a pressão arterial. Dentre os diferentes métodos propostos o 

acupunturista e quiropata Natalino Sussumu Sakata propõe que a partir da pressão 

manual do dorso da mão durante 60 segundos contra a parede ou em qualquer 

superfície firme e fixa, ao fim do tempo o braço se elevará de forma que a 

mensuração da pressão arterial será realizada de acordo com o grau de elevação do 

https://www.youtube.com/channel/UCbW2zzi3TcR56cLzkiKXL-Q
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braço, onde 90º (graus) será considerada pressão arterial normal, acima de 90º 

(graus) pressão arterial elevada e braço abaixo dos 90º (graus) será pressão arterial 

baixa. Contudo, este método não é validado pela comunidade cientifica, sendo que 

devido a sua praticidade é interessante para a população que os resultados do 

método sejam testados com resultados obtidos a partir de métodos validados. Desta 

forma, o objetivo deste estudo é testar se o método alternativo prediz de maneira 

adequada a pressão arterial sistêmica (PAS). 

 

MÉTODOS 

 

Amostra 

Foram avaliadas 50 pessoas com idade entre 20 e 40 anos da cidade de 

Praia Grande-SP, dos gêneros masculino e feminino. Os avaliados assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Questionário 

Antes das aferições da pressão arterial, foi utilizado o questionário Par-q 

(Questionário de Prontidão Física), como instrumento de avaliação para observar 

limitações e restrições na saúde dos avaliados. (Warburton et al., 2011). 

 

Método alternativo de aferição da pressão arterial 

No método alternativo os indivíduos se posicionaram lateralmente a uma 

parede, pressionando o dorso da mão contra a parede por 60 segundos com o braço 

estendido utilizando a força máxima, de modo que o braço se elevou ao fim dos 60 

segundos, mostrando se a pressão arterial está baixa, normal ou alta.  

 

Tabela 1. Classificação do método alternativo de aferição da PA 

CLASSIFICAÇÃO PA em Graus (°) 

Hipotensão 

Normal 

Hipertensão 

< 90° 

= 90° 

>  90° 
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Aferição da pressão arterial pelo esfigmomanômetro 

Com o esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio foi aferida a pressão 

arterial sistêmica (PAS) nos avaliados. Com o manguito posicionado no braço do 

individuo e a cabeça do estetoscópio acima da fossa cubital. Foi inflado o manguito 

até 180 mmHg ou até deixar de ouvir sons no estetoscópio obstruindo a artéria 

braquial. Ao desinflar o manguito gradualmente o fluxo foi reestabelecido, 

acompanhado de sons ouvidos no estetoscópio sobre a artéria braquial (sons de 

Korotkoff), onde o primeiro som foi relacionado à pressão arterial sistólica e o último 

som à pressão arterial diastólica (Muntner et al., 2019). A aferição da pressão 

arterial sempre foi realizada pelo mesmo avaliador, o qual tem uma ampla 

experiência em aplicar o método. 

 

Tabela 2. Classificação das novas diretrizes de hipertensão arterial 

CLASSIFICAÇÃO PA sistólica (mmHg) PA diastólica (mmHg) 

Normal 

Elevada 

Hipertensão estágio 1 

Hipertensão estágio 2 

< 120 

120-129 

130-139 

≥ 140 

E 

E 

e/ou 

e/ou 

< 80 

< 80 

80-89 

≥ 90 

Fonte: American Heart Association, 2017 

 

Tabela 3. Hipotensão arterial 

CLASSIFICAÇÃO PA sistólica (mmHg) PA diastólica (mmHg) 

Baixa < 90 E < 70 

Fonte: Instituto Nacional de Coração, Pulmões e Sangue, 2018. 

 

RESULTADOS 

Os resultados são demonstrados em porcentagem referente a hipotensão, 

hipertensão e normotensão. Como demonstrado na tabela 4, houve uma grande 

diferença entre os resultados obtidos a partir do métod alteternativo de aferição 

alternativa da pressão arterial e o método padrão. 
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Tabela 4. Resultados das amostras 

 
Método Padrão Método Alternativo 

 
Valor absoluto % 

 
Valor absoluto % 

Normotenso 32 64% 
 

20 40% 

Hipertenso 18 36% 
 

13 26% 

Hipotenso 0 0% 
 

17 34% 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi testar se o método alternativo prediz de 

maneira adequada a pressão arterial em comparação ao método padrão. Foi 

verificado que o método alternativo proposto pelo acupunturista Natlino Sakata não 

prediz de maneira adequada. 

Segundo o acupunturista e quiropata Natalino Sussumu Sakata, o método 

alternativo funciona partir da pressão manual do dorso da mão durante 60 segundos 

contra a parede ou em qualquer superfície firme e fixa, ao fim do tempo o braço se 

elevará, de forma que a mensuração é devido ao grau de elevação do braço, 

definido pelas grandezas pressão alto, baixo e normal. Foi feita uma pesquisa de 

campo, além de buscas na literatura sobre o assunto e assim não foi encontrada 

nenhuma evidência cientifica que mostre que este método alternativo para aferição 

da pressão arterial (PA) de seja válido.  

Os resultados do presente estudo (tabela 4) indicam que a forma alternativa 

da aferição da pressão arterial não é confiável.  Quando foi feita a comparação do 

método alternativo com o método padrão, ficou evidente ser pouco sensível, 

havendo grande diferença nos resultados, mostrando assim a falta de precisão e 

limitação do método. 

Na tabela 4 vê-se que a maior parte dos avaliados possui pressão arterial 

normal com 64% da amostra testada, 36% dos indivíduos hipertensão e 0% dos 

indivíduos apresentaram hipotensão. Referente à hipertensão, vê-se algo 

preocupante nos resultados, pois 36% desses indivíduos estavam com a pressão 

elevada, e a hipertensão á uma doença de maior risco de mortalidade (Coelho et al., 

2019). Em novembro de 2017 a American Heart Association /American College of 

Cardiology com o apoio de outras organizações, atualizaram as diretrizes para o 

https://www.youtube.com/channel/UCbW2zzi3TcR56cLzkiKXL-Q
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diagnóstico da doença e tratamento com alto rigor (Duprez, 2019), como demonstra 

a (tabela 2).  

As possíveis limitações encontradas no presente estudo foram à realização 

de apenas um teste de aferição da pressão arterial, sugerindo que nos próximos 

estudos sejam realizadas mais sessões de monitoramento da pressão arterial, a 

falta de um feedback imediato aos alunos que apresentaram pressão arterial 

elevada, além do tempo curto de repouso antes da aferição da pressão arterial, 

aumentando assim a confiabilidade da medida e consequentemente dos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o método alternativo de aferição da pressão arterial não é 

eficaz. 
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