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RESUMO

A afericdo da Pressdo Arterial (PA) é um procedimento rotineiro que faz parte do exame
fisico e é utilizado como parametro de avaliacdo clinica do paciente além de ser um dos sinais
vitais no qual pode ser diagnosticado a hipertensdo arterial sisttmica. Por essa razdo sua
afericdo ndo pode ser negligenciada, uma vez que, uma avaliacdo precisa da PA é muito
importante para o diagnéstico e tratamento precoce da hipertensdo entre outros agravos. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como objetivo
Analisar a producdo cientifica da enfermagem sobre o conhecimento dos profissionais de
salde acerca da afericdo da pressdo arterial. A selecdo dos estudos ocorreu no més de junho
de 2014 e fundamentou-se a partir de uma busca nas bases de dados LILACS e BDENF das
publicacBes de 2009 a 2013. Na pesquisa utilizaram-se os descritores controlados do DeCS:
pressdo arterial, determinacdo da presséo e conhecimento. Os estudos que cumpriram 0S
critérios de inclusdo, a saber: estudos que abordassem a tematica do conhecimento dos
profissionais de saude sobre a afericdo da PA. Disponivel eletronicamente na integra e
estudos escritos em portugués no periodo de 2009 a 2013. Foram identificados 11 estudos
sendo 05 no LILACS e 06 no BDENF que cumpriam aos critérios de elegibilidade e,
portanto, foram incluidos no presente estudo. Os estudos foram analisados na integra e 0s
dados foram coletados conforme o instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005). O estudo
foi feito uma sintese para melhor compreensdo do leito acerca da tematica em estudo do qual
mostrou que os resultados em geral sdo bem parecidos; o que mostra que os profissionais de
salde deixam a desejar perante a afericdo da PA e gque grande parte dessas falhas advém das
lacunas no conhecimento sobre o assunto abordado, tanto nos aspectos éticos quanto nos
anatomofisiologicos. O que demostra que os profissionais de salde necessitam de uma maior
ampliacdo desde a graduacdo para que assim possa desenvolver um bom trabalho perante o
paciente.

Palavras-chave: Presséo Arterial. Determinacdo da Pressdo. Enfermagem. Conhecimento.



ABSTRACT

The measurement of blood pressure (BP) is a routine procedure that is part of the examination
Physical and is used as a parameter a clinical evaluation of the patient in addition to being one
of vital signs which can be diagnosed the systemic hypertension. For this reason their
measurement can not be neglected once an accurate assessment BP is very important for the
diagnosis and early treatment of hypertension among other health problems. The present study
is in review integrative literature which aimed analyzing the circumstances of health
professionals on the knowledge of BP measurement. The selection of studies took place in the
month of junior 2014 and was based from Search the databases LILACS and BDENF
publications from 2009 to 2013. In the research we used the descriptors controlled DECs:
blood pressure, determination of pressure and knowledge. The studies that met the inclusion
criteria, namely: studies that addressed the theme that studies addressed the theme on BP
measurement. Available electronically in full and studies written in Portuguese in the period
2009-2013. 11 Studies were identified being in Rev 5 and 6 in BDENF who met the eligibility
criteria and therefore, were included in this study. Therefore, were included in this study. And
data were collected according to the instrument adapted from studies Ursi (2005). The study
was done a synthesis for better understanding of the bed on the theme of study which showed
that the overall results are very similar; This shows that the health professionals fall short
before the BP measurement and that most of these failure arises from gaps in knowledge
about the subject matter, both aspects ethical as the anatomical and physiological. What
demonstrates that health professionals require a higher magnification since graduation so that
she can develop a good work before the patient.

Keywords: Pressure. Pressure Determination. Nursing. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A Pressdo Arterial (PA) é o resultado da forca que 0 sangue exerce sobre as arterias.
Sua medida pelo profissional de salde é um procedimento rotineiro, utilizado para o
diagndstico de hipertensdo arterial, assim como para 0o acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diversas outras patologias.

De acordo Arcuri et al. (2009) e Silva et al. (2013), um dos importantes fatores de
risco para doencas cardiacas € a hipertensdo arterial sisttmica nao controlada. Por se tratar de
uma doenga cronica e de evolucdo lenta, muitas vezes é diagnosticada tardiamente. Sendo
considerada como um dos mais graves problemas de satde publica no Brasil e um importante
fator de risco multissistémico, que acomete cerca de 17 milhdes de brasileiros representando
35% da populacdo acima de 40 anos.

A PA pode ser medida de duas maneiras pelo método direto e indireto. O método
intra-arterial e/ou direto é por meio de técnicas invasivas, com 0 uso de equipamentos
sofisticados. Pela maior praticidade, o método indireto € o mais utilizado, verificando-se
habitualmente, trés tipos de sistemas de registro: coluna de mercurio, eletrdnico e aneroide,
conforme apontam Galvéo et al, (2009); Moreira e Bernardino Junior, (2013).

No método indireto, a primeira verificagdo deve ser realizada em ambos os
bragos. Caso haja diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O
braco com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas. O
individuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de pressdo
entre 0s membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressdes sistolica/diastolica,
respectivamente (BRASIL, 2013).

Contudo, para que os valores pressoricos tenham validade, € indispensavel que a
padronizacdo do procedimento seja observada. Essas recomendagfes incluem portanto: o
descanso do paciente de 5 a 10 minutos antes da aferi¢do; a utilizacdo de manguito adequado
a circunferéncia braquial do paciente, a centralizacdo da bolsa de borracha sobre a artéria
braquial; o brago posicionado a altura do coracdo; os olhos do observador ao nivel da coluna
de mercurio; o posicionamento da campanula do estetoscdpio sobre a artéria braquial e o
intervalo de 1 a 2 minutos entre as afericdes como diz Pavan et al., (2011).

Por tanto é indispensavel que os profissionais de salde tenha essa preocupacao, esse
conhecimento tedrico e pratico de todos esses procedimentos para desenvolver uma correta
avaliacdo da mesma, visto que, esta € uma das formas de avaliacdo de saude do paciente além

de ser um dos sinais vitais do qual pode ser diagnosticado a hipertensdo arterial sistémica
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assim como para acompanhamento dos pacientes hipertensos e avaliacdo da eficacia
terapéutica (AGENA; SILVA; PIERIN, 2011).

Verifica-se ainda, que por motivos variados, a medida da PA, muitas vezes, ndo é
realizada de forma devidamente correta, uma vez que, a técnica abordada tem sido
negligenciada. O que tem sido uma preocupagdo constante no cenario da enfermagem, visto
que a mesma é um procedimento realizado rotineiramente na préatica diaria dos profissionais
de satde, em especial, pelo profissional de Enfermagem (ALAVARCE; PIERIN, 2010).

No que concerne a hipertensdo arterial, patologia esta que exige a constante
avaliacdo da PA do paciente, os profissionais de salde devem atuar diretamente na promogao
da saude, contribuindo com o diagndstico precoce da doenca, por meio da medida rotineira da
PA e orientagdo da equipe sob sua responsabilidade (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).
Devem também, realizar a prevencdo secundaria, para manutencdo de niveis pressoricos
abaixo da meta e o controle de fatores de risco (BRASIL, 2013).

Considerando a importancia do assunto e com base na técnica indicada nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), questiona-
se: os profissionais de salde tem o devido conhecimento sobre afericdo da PA dos pacientes
de forma correta?

Nesse sentido, tendo em vista que no cuidado ao paciente a equipe de enfermagem €
a principal responsavel pelas afericdes da PA nas instituicOes, acredita-se que a técnica
empregada corresponda parcialmente a recomendada pelas diretrizes, porém, os profissionais
estdo cientes que, tais afericbes sdo importantes para 0 acompanhamento de salde dos
pacientes.

E importante a realizacdo deste estudo também para os pacientes para os pacientes,
pois acredita-se que o conhecimento sobre o desempenho profissional na pratica favorece a
ampliacdo e o aprofundamento do saber cientifico destinado ao cuidado. Tendo em vista a
necessidade de precisdo ao se aferir a PA, o presente trabalho destaca a importancia acerca do
conhecimento dos profissionais de salde sobre a afericdo da PA, buscando averiguar a
compatibilidade do conhecimento desta com o que é preconizado pela (SBC, 2013). Esta
pesquisa poderd contribuir, ainda, para o aumento do conhecimento cientifico dos

profissionais de enfermagem.
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OBJETIVOS
2.1 Geral

e Analisar a producéo cientifica da enfermagem sobre o conhecimento dos profissionais

de salde acerca da afericdo da pressao arterial.

2.2 Especifico

e Caracterizar os estudos publicados quanto ao ano de publicagdo, autor, titulo,
delineamento e periodico.
e Apresenta uma sintese do conhecimento dos profissionais acerca da afei¢do da pressdo

arterial.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudo

Este estudo trata se de uma revisdo integrativa de literatura, que é um dos métodos de
pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), Pois caracteriza-se por ser uma
abordagem voltado ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na
qualidade de evidéncias, sendo uma sintese gerada sobre determinado assunto e uma maneira
de buscar novas pesquisas (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a revisdo integrativa € a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
Visto que os estudos incluidos na revisdo séo analisados de forma sistemética em relacdo aos
seus objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise 0 conhecimento pré-

existente sobre o tema investigado.
3.2 Etapas da reviso integrativa de literatura

Para a apreciacdo e sintese dos resultados foram seguidas as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), a fim de buscar compreender e cumprir criteriosamente
todos 0s passos necessarios para compreensao relacionada as informac6es dos profissionais de

saude acerca do conhecimento da PA.

Figura 1 Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura. Picos, 2014.

. Avaliacdo Interpretag

dos estiidos 0 dos Sintese e/ou
. Definicao incluidos restiltaddg aprese_n t~agéo
das _ narevisio da revisdo
O ipeleci INformacde integrativa integrativa
mento de S & serem
critérios estraidas
° para busca Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvéo
Identificacdo na (2008).
e/ou literatura.

elaboracéo do
problema
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3.2.1 Identificacdo e/ou elaboracéo do problema

Para nortear o levantamento do estudo, parte-se da seguinte questdo-norteadora: qual

0 conhecimento dos profissionais de saude sobre a afericdo da PA?

3.2.2 Estabelecimento de critérios para busca na literatura

Durante 0 més de junho de 2014, foi realizado uma busca nas bases de dados
eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a saber: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Para a busca online dos estudos priméarios foram definidos os seguintes descritores
em portugués: pressdo arterial; determinacdo da pressao; e conhecimento de Enfermagem
indicados pela biblioteca de terminologia em saude (DeCS/BIREME).

Para alcancar os objetivos proposto, foram obedecidos os seguintes critérios de
inclusdo: Estudos primarios publicados em portugués, com texto completo disponivel no
periodo compreendido entre 2009-2013, que retratasse 0s aspectos contextuais acerca do
conhecimento dos profissionais de saude sobre a aferi¢cdo da presséo arterial.

Apoés a selecdo dos estudos primérios, por meio da leitura do titulo e resumo, 0s
estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram analisados na integra e os dados foram
coletados conforme o instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005) (ANEXO). Deste
modo, foram analisados: identificacdo do estudo titulo do estudo, nome dos autores e ano,
delineamento do estudo e periddico.

Figura 2 Esquema de selecdo dos estudos a partir das buscas realizadas.

150 Estudos

Primarios
1 I 1
LILACS BDENF
85 65
INCLUSAO INCLUSAO

EXCLUSAO EXCLUSAO
05 06
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Abaixo, encontra-se um quadro sintese, com fluxograma da coleta de dados e a
selecdo dos estudos.

Figura 3 Selecdo dos estudos atraves das bases de dados. Picos-Pl, 2014.
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A partir da busca realizada com os descritores mencionados acima foram
encontrados 150 estudos, sendo 85 no LILACS e 65 no BDENF. Apos serem analisados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11 estudos, 0s quais compdem a
amostra do presente estudo, sendo 05 do LILASC 06 do BDENF.

3.2.3 Definigéo das informacdes a serem extraidas

O instrumento de coleta de dados foi um formulério adaptado por Ursi (2005),
utilizados para categorizar as publicacdes e extrair os principais resultados das mesmas, que
contribuiram para encontrar informac@es, como também para responder a questdo norteadora

do estudo.

3.2.3.1 Variaveis da publicacéo

Procedéncia: foram analisados os estudos encontrados no LILACS e BDENF dos

quais corresponde as bases de dados em que foi realizada a pesquisa.

[J Titulo: foi analisado o titulo do trabalho presente na publicagdo, respeitando-se 0S

aspectos éticos;

1 Autor(es): foi considerado o(s) autor(es) presente(s) na publicacéo, respeitando-se

0s aspectos éticos.

[J Delinecamento do estudo: foi considerada a informagdo mencionada na
metodologia do estudo.
[J Periddico: foi considerado aquele em que o estudo foi publicado, informado e/ou

de acordo com a base de dados, pesquisada.

3.2.3.2 Avaliagéo dos estudos incluidos na revisao

Os estudos em pesquisa incluidos na revisdo foram analisados de forma criteriosa
e/ou sistemética em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, consentindo que o leitor
analise o conhecimento pré-existente sobre a tematica investigada, conforme indicado por

Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Dessa forma tanto a analise quanto a sintese dos dados
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retirados dos estudos pesquisados, foram realizadas de forma descritiva permitindo observar,
descrever e classificar os dados, com a finalidade de agrupar o conhecimento produzido sobre
a tematica explorada na anéalise do estudo. Os dados sdo apresentados através de graficos e/ou
quadros e tabelas ilustrativas e discutidas com base na literatura cientifica pertinente sobre a

tematica em estudo.

3.2.3.3 Interpretacdo dos resultados

A interpretacdo dos estudos em pesquisa permite mais conhecimento e/ou
informacdo acerca da temética em estudo, assim como também aumenta o vinculo dos
profissionais que mantém interesse em determinada area especifica, servindo portanto de
subsidios para sistematizar e/ou melhorar o ambiente de trabalho do qual se encontra inserido.

Nesse cenario, a revisao integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, de maneira objetiva que fundamentam as condutas ou a
tomada de decisdo, proporcionando um saber critico e decisivo. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

3.2.3.4 Sintese ou apresentacao da revisdo integrativa

Durante o estudo, além da caracterizacao geral, realizou-se uma busca detalhada dos
estudos com o objetivo de gerar a sintese dos resultados acerca da andlise da producdo
cientifica da enfermagem sobre o conhecimento dos profissionais de satde sobre a aferi¢do da
pressdo arterial.

portanto a sintese sera apresentada no decorrer do texto sobre o conhecimento dos
profissionais de salde acerca da afericdo da pressdo arterial consentindo que o leitor tenha
conhecimento do contetdo pré-existente a cerca da tematica exposta.
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A busca nas bases de dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) proporcionou a aquisi¢do de 11 estudos primarios, para composi¢do da amostra

da presente revisdo integrativa. Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva acerca das

caracteristicas gerais destas, a saber: titulo, autores, ano de publicacdo, delineamento do

estudo, periddico de publicacdo conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 Apresentagdo dos estudos analisados sobre o conhecimento dos profissionais de
salide sobre a aferi¢do da Pressdo Arterial. Picos (PI), julho, 2014,

Procedéncia Titulo Autores/Ano Delineamento Periodico
LILACS Avaliacdo das medidas
de pressdo arterial Silva Observacional do Acta. Paul.
comparando 0 método etal. tipo transversal Enferm.
tradicional e o padrdo (2013)
ouro
LILACS Comparacéo correlacéo
entre auto medida, Souza Estudo prospectivo Arq. Bras.
medida  casual e et al. Cardiol.
monitorizagdo (2011)
ambulatorial da pressao
arterial
LILACS Enfermeiros de
unidade de terapia Almeida Quantitativo, Rev. Esc.
intensiva et al. descritivo e de corte Enferm, USP.
adulto: avaliacdo sobre (2013) Transversal
medida direta
e indireta da pressao
arterial
LILACS Precisdo do aparelho
omron HEM-705 CP Cala Arq. Bras.
na medida de pressao et al. Quantitativo Cardiol.
arterial em grandes (2011)
estudos
epidemioldgicos.
LILACS Similaridade entre os
valores da pressdo
arterial aferida pelo Qualitativo/
método  auscultatério Pavan o J. Bras. Nefrol
Quantitativo
com aparelno  de etal.
coluna de mercurio e o (2012)

método oscilométrico
automatico com
aparelho digital
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BDENF Anélise contextual da
mensuracdo da pressao Tibdrcio Quantitativo J. Res. fundam.
arterial na  pratica etal. care
clinica (2013)

BDENF Desenvolvimento e
validacdo de jogo Andrade Qualitativo/ Rev. enferm.
educativo: et al. Quantitativo UERJ, Rio de
medida da pressao (2012) Janeiro.
arterial

BDENF Elaboracdo de uma
hipermidia educacional
para o ensino do | Alavarce; Qualitativo/
procedimento Pierin, Quantitativo Rev. Esc.
de medida da pressao (2011) Enferm, USP.
arterial

BDENF Medida da pressdo
arterial: Veiga
Circunferéncia braquial etal. Estudo transversal | Rev. Latino-am.
e disponibilidade de (2009) Enfermagem.
manguitos.

BDENF @] efeito de Estudo comparativo,
intervengdes transversal de
educativas no Silva; campo exploratoério,
conhecimento da | Coldsimo; descritivo de Rev. Esc.
equipe de enfermagem Pierin. abordagem Enferm, USP.
sobre hipertensdo (2010) quantitativa.
arterial.

BDENF Pressdo arterial obtida
pelos métodos Scher Transversal
oscilométrico e etal. Arq. Bras.
auscultatério antes e (2010) Cardiol.
ap6s  exercicio em
idosos.

Dos cento e cinquenta estudos primarios incluidos na revisdo, verificou-se que a
maioria e/ou 139 era voltada para a hipertensdo e ndo tinha como énfase o conhecimento dos
profissionais de salde sobre a afericdo da PA. No que se refere ao ano de publicacdo dos
estudos selecionados, observa-se que no ano de 2009 teve um estudo publicado, em seguida
no ano de 2010 apenas dois. J& no ano de 2011 ocorrem trés publicacdes, no ano de 2012 teve

duas e em 2013 trés estudos publicados. Esses dados encontram-se expostos no Gréafico 1.
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Gréfico 1 Ano de publicacdo dos estudos analisados acerca do conhecimento dos
profissionais de salde sobre a afericdo da PA. (2009-2913). Picos (PI), Julho, 2014.
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Os referentes estudos mencionam a concepcdo do profissional de salde sobre a
pressdo arterial. Em relacdo ao delineamento dos estudos observa-se que apenas quatro
estudos apresentaram niveis de evidéncias mais consistentes. Dois estudos foram
considerados com niveis de evidéncias moderado sobre o conhecimento dos profissionais de
salde acerca da afericdo da PA. Dentre os estudos trés foram do tipo descritivo transversal,

trés do tipo qualitativo/quantitativo e quatro quantitativo e um qualitativo.

Gréfico 2 Natureza dos estudos acerca do conhecimento dos profissionais de salde sobre a
afericdo da PA. (2009- 2013). Picos (PI), Julho, 2014.

40,0
36,4

35,0
30,0 27,3 27,3

25,0

20,0

15,0

10,0 91

5,0

0,0
Quantitativo Qualitativo/Quantitativo Transversal Qualitativo



23

Quanto a natureza dos estudos, verificou-se que quatro estudos eram de natureza

quantitativa. Trés estudos Qualitativo/Quantitativo, trés de natureza transversal e um

qualitativo conforme indicado no grafico.

Considerando-se o numero de estudos primarios por periodicos, verifica-se que estes

foram publicados em 08 periddicos diferentes. Dentre eles, a Revista Rev. Esc. Enferm. USP,

desta com trés publicagdes como aquela que apresentou 0 maior nimero de publicacdes. Em

seguida aparece a revista Arg. Bras. Cardiol com duas publicacdes. As demais revistas

apresentaram apenas uma publicacdo. Sao elas: Acta. Paul. Enferm; J Bras. Nefrol; J. Rev.

fundam; Care, Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro; Rev Latino-am Enfermagem.

Gréfico 3. Periddico de publicacdo dos estudos primarios analisados acerca do conhecimento
dos profissionais de satde sobre a aferi¢cdo da PA (2009-2013). Picos (Pl), Julho, 2014.
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M Participacgdo relativa das pibicagdes por Revistas

Como ja citado anteriormente, a revista que se destacou por apresentar o maior

ndmero de publicacdes foi a Rev. Esc. Enferm, USP. Neste contexto observa-se que a

qualidade é o foco principal buscado pelos autores.

Na tabela a seguir apresenta-se a sintese dos estudos primarios analisados.



Tabela 1. Sintese dos estudos primérios. Picos (PI) Julho, 2014.

Estudo Objetivo Resultado Conclusao
Auvaliar as medidas de presséo A diferenca entre as A afericito da PA é
Silva arterial comparando o método medidas da PA realizadas fundamental, visto que, a
et al tradic_:ional [ p.adréo ouro em através ’da técnjcz_a padrao hipertenséo ¢ um fator
2013 servigos publicos de pronto ouro €é estatisticamente importante para doengas
atendimento significativa. e entre as cardiovasculares entre
afericdes da PA foi maior outras complicagdes.
na técnica padrdo ouro.
Caracterizar o conhecimento Observou-se um déficit O estudo mostra lacunas
. tedrico de enfermeiros de UTI importante dos sujeitosem no  conhecimento  dos
Almeida; adultos sobre método direto e relacdo aos instrumentos profissionais de saide.
Lamas indireto e medida da PA e avaliara  utilizados no momento da
2013 satisfacdo dos enfermeiros quanto  PA.
ao conhecimento que eles possuem
sobre a medida da PA em UTI.
Veiga Verificar a disponibil.idade de Observpu -se que apenas o De acordq com os estudos
tamanho de manguito nas manguito  padrdo era em pesquisa os resultados
etal enfermarias para mediar a PA observado nas enfermarias mostra que existe Varios
2009 nesses pacientes e esses tamanhos de tamanhos de manguitos
manguito era usados em para que erros na PA
todos os pacientes. sejam evitados.
Souza Comparar e correlacionar os niveis Na medida da PA, é Diante das limitagbes que
et al de presséo arterial obtidos por meio  preciso encarar as os profissionais de saude
2011 de AMPA com a medida casual em  limitagbes e fragilidades encontram para aferir a
consultorio e com a MAPA. levando em consideracdo a  PA observou-se a
grande  variagdo  que possibilidade de utilizagdo
ocorre ao longo do dia. de outros métodos
alternativos.
Avaliar a acuracia do aparelho O estudo mostram que o Embora 0 método
Cala, oscilométrico Omron HEM-705 aparelho Omron HEM 705  auscultatério com e tenha
et al VP comparado ao método CP superestimou a PA sido o padrdo de ouro para
2011 auscultatério com sistolica em 1,8 mmHg e a medida da PA, a técnica
esfigmomandmetro no contexto de  subestimou a pressdo tem importantes
um grande estudo epidemiolégico.  diastdlica em 1,6 mmHg limitagBes no contexto de
quando comparadas com 0 estudos epidemiolégicos e
método auscultatorio. clinicos, pois 0s
profissionais  ndo  se
aperfeicoam e/ou ndo
segue a técnica correta.
Avaliar a correspondénciaentrea O estudo demonstrou que Foi possivel observar que
Pavan medida da PA pelo método os valores pressoricos ob- 0s valores  pressoricos
et al auscultatério com aparelho de tidos através do método obtidos através do método
2012 coluna de mercirio e amedidada  automatico digital ~automatico digital
PA pelo método digital automatico  apresentam concordancia apresentam boa
realizada simultaneamente, com com os valores aferidos concordiancia com os
um mesmo manguito. pelo método convencional valores  aferidos  pelo
auscultatdrio. método convencional
auscultatorio.
Analisar os aspectos contextuaisda O que ocorre na rotina Na rotina assistencial, a
Tiburcio mensuragdo da pressao arterial na  assistencial entre medida da PA ndo esta
et al prética clinica e compreender os  diferentes profissionais é sendo realizada de forma
2013 fatores que determinam este que a medida da PA ndo é correta grande parte das

fenbmeno.

realizada de forma correta,
podendo comprometer 0s
valores obtidos.

falhas advém das lacunas
no conhecimento, nos
aspectos técnicos, e nos
anatomofisiologicos.




Andrade Descrever os passos metodol6gicos
et al da construcdo de uma estratégia
2012 educativa para fixacdo
da técnica de medida indireta da
PA.
Silva; Comparar o
Coldsimo: conhecimento da equipe de
Pierin, _ enferrqagem s_obre
2010 hipertensdo arterial e seu
tratamento antes
e apos intervencdes educativas.
Avaliar a concordancia entre
Scher dois métodos de avaliagdo da
et al PA (auscultatorio
2009 vsoscnométrlco) em idosos
submetidos a sessdes de
exercicio resistido.
Construir uma hipermidia
Alavarce: educacional para o ensino da
Pierin, técnica de med!da da pressdo
2011 arterial e

descrever as etapas do
processo de construcdo

Estimular os profissionais
de saude a reflexdo sobre
conhecimentos e condutas
adequadas em relacdo a
técnica de mensuragdo da
PA bem como de sua
execugéo.

Os achados na literatura
mostram que o
conhecimento pouco
satisfatério ndo é

um fato novo no contexto
da assisténcia aos
hipertensos.

Considerando as
diferencas entre as
pressOes arteriais obtidas
pelos dois métodos a cada
medida  realizada  foi
possivel verificar que a
precisdfo das  medidas
obtidas ndo foram
adequadas.

Varios teoricos sao citados
e utilizados como
referencial no
desenvolvimento de
ferramentas educacionais
para uma melhor
ampliacéo do
conhecimento de afericéo
da PA.

O estudo proporciona a
observacéo e identificagdo
de lacunas no método de
afericdo da PA
enfatizando, portanto a
estratégias de programas
educativos no processo de
ensino-aprendizagem.

Os membros da equipe

de salde necessitam de
instrumentalizagdo que

os torne aptos para tal e
deter o0s conhecimentos
que permeiam a
problematica.

Houve boa concordancia
entre 0s métodos
auscultatorios com valores
muito semelhantes em
relacdo & PAS, havendo
maior diferenca entre as
medias da PAD do que da
PAS.

Embora a estratégia se
mostre promissora, 0s
resultados sugerem a
necessidade de se criar
equipes
multiprofissionais, que
fornegam suporte.

A andlise da sintese dos estudos selecionados verifica-se que no que desrespeito ao
conhecimento dos profissionais de salde sobre a medida da pressdo arterial requer por parte
da equipe de satde uma atencdo especial. Uma vez que, 0s mesmo na maioria das vezes em
que afere a PA ndo faz a técnica correta.

De acordo com Silva et al. (2013), o profissional de salde deve deter do pleno
conhecimento tedrico e pratico sobre a medida da PA, visto que, a hipertensdo € um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares, além de outros agravos. Portanto a
assisténcia as pessoas com ou sem hipertensdo requer por parte da equipe de salude uma
atencdo especial. (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010), Por essa razdo de acordo com
Menezes et al. (2012), uma avaliacdo precisa da PA € muito importante para o diagnostico e
tratamento precoce da hipertenséo.

Por essa razdo de acordo com Veiga et al. (2009) e Arcuri et al. (2009) distintos

fatores predominantes que podem influenciar no resultado da PA tém sido fonte de estudo
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destacada na literatura. Entretanto, 0 uso do manguito com tamanho errado em relagdo a
circunferéncia do braco (CB) é uma das causas mais discutida de medida imprecisa. Diante
disso, ha varios estudos que investigam a precisdo de esfigmomandmetro e o conhecimento
dos profissionais sobre a afericdo da PA, visto que ambos sdo fatores primordiais para um
diagndstico preciso.

Nesse cendrio, sobressai & importancia para além das limitagcdes dos profissionais de
salde autores chamam atencdo para a necessidade do profissional de salde conhecer os
conceitos basicos envolvidos na fisiologia da PA, os equipamentos e 0os métodos (direto e
indireto) de medida disponiveis para sua mensuracdo (ALMEIDA; LAMAS, 2013). Para que
assim, possa propagar informacoes e esclarecimentos acerca da importancia da medida da PA.
Além dos hébitos saudaveis de vida busca contribuir na implementacdo de intervencdes
favoraveis a salide com ac@es assistenciais e educativas (SANTOS et al, 2012).

Para Sousa et al., (2011) estudos mostram que € preciso encarar as limitacdes e
fragilidades levando em consideracdo a grande variagcdo que ocorre na mesma ao longo do dia
além de fatore como manuseio incorreto do equipamento pelo profissional, paciente inquieto,
e aparelhos resultantes de situacdes que ndo condizem com 0s reais niveis pressoricos.

Uma série de outros fatores também interfere nas medidas da PA como; no
isolamento nos consultérios dos profissionais de salde, e esses podem ser dependentes do
operador, do paciente ou do aparelho, resultando em situagdes que muitas vezes ndo sdo
condizentes com 0s reais niveis da PA do individuo. Nesse contexto, 0s agravos nao serao
diagnosticados e 0s pacientes ndo serdo tratados de maneira adequada (SOUSA et al, 2011).

Para Cala et al, (2011) a medida da PA é uma tarefa complexa e precisa que requer
treinamento e certificacdo do examinador uma vez que, a técnica tem importantes limitacdes
no contexto epidemiologico e clinico.

Aparelho automatico de medida de pressdo tem sido desenvolvido como forma de
superar algumas das limitacdes do método auscultatério pelos profissionais. Uma vez que, o
mesmo oferecem importantes vantagens por serem mais baratos e requerem pouco
treinamento para uso. Porem diante da falto do conhecimento profissional a acuracia pode ser
comprometido (CALA et al, 2011; REIS et al, 2009).

A determinacdo da (PA) tem sido um desafio constante perante os profissionais de
salde, uma vez que, € indispensavel que a padronizacdo do procedimento seja realizada.
Portanto, é necesséria a capacitacdo para se realizar adequadamente as medidas pressoricas

seja pelo método auscultatdrio seja pelo método oscilométrico. (PAVAN et al., 2012).
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Neste contexto apesar de ser um procedimento simples e de facil realizacdo, a
medida da PA esta sujeita a diversos erros que podem estar relacionados ndo apenas ao
conhecimento dos profissionais, mais sim ao equipamento, técnica, ambiente, paciente ou
observador e ao vicio uma vez que, o profissional tende a arredondar os valores para digitos
terminais em zero ou cinco (SILVA; PIERIN, 2012; TIBURCIO, et al, 2013).

Portanto para a medida precisa da PA e consequentemente o estabelecimento correto
do diagnodstico da hipertensdo € importante determinar critérios no desenvolvimento desse
procedimento, especialmente relacionados ao ambiente, observador, paciente e equipamento
utilizado (TIBURCIO, et al, 2013).

Assim, para que os valores pressoricos tenham validade, é indispensavel que o
procedimento realizado pelos profissionais seja concretizado de maneira fidedigna o que
inclui algumas recomendacdes e/ou orientaces ao paciente tais como: O descanso do mesmo
de 5 a 10 minutos antes da afericdo; a utilizacdo de manguito adequado a circunferéncia
braquial do paciente, entre outras. Que os profissionais ndo estdo aptos a fazerem durante a
afericdo. E com isso, podem dar um falso diagndstico ao paciente (PAVAN et al., 2012).

Para Andrade et al., (2012) pesquisas apontam fragilidade no conhecimento dos
profissionais de salde sobre a técnica de afericdo da PA. Pois observa-se lacunas importantes
no conhecimento dos mesmos como por exemplo: aspectos referentes a técnica, instrumental
e anatomofisiologica envolvida o que torna corriqueira sem confiabilidade aos dados
encontrados.

A medida da PA pelo aparelho semiautomatico é utilizada para minimizar o impacto
da interacdo sujeito-observador nas medidas de PA. Varios fatores podem ser reduzidos ao
utilizar-se 0 método oscilométrico, tais como preferéncia por digitos, rapida deflacdo do
manguito, ou leituras para cima ou para baixo por influéncia da condi¢cdo do paciente
(SCHER et al, 2009).

Contudo, ressalta-se a necessidade de estratégias educativas de desenvolver novos
modelos de ensino para os profissionais para que possa haver uma maior ampliagdo no
desenvolvimento do conhecimento que se propunham a desenvolver acerca da tematica em
estudo (ANDRADE et al. 2012).

O processo ensino-aprendizagem da técnica de afericdo da PA tem sido uma
preocupacdo constante no cenario da enfermagem, pois, o procedimento de medida de PA
pelo método indireto com técnica auscultatéria é um procedimento simples, ndo invasivo,
podendo ser realizado por qualquer membro da equipe de salde, desde que bem treinado
(ALVARACE; PIERIIN, 2011).
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Assim, ao participar das atividades educativas o usuario, mediante a apreensdo de
conhecimentos relativos a sua condicdo, pode ter voz ativa no processo de cuidados e ter
opcdes frente a sua patologia, mediante avaliacdo das consequéncias de cada regime proposto
(ULBRICH et al., 2012).



29

6 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa analisou a producéo cientifica brasileira, inserida no
periodo de 2009 a 2013, acerca do conhecimento dos profissionais de saude sobre a aferi¢do
da PA. Inicialmente, realizou-se uma caracterizacdo geral das publicacGes revisadas, o que
permitiu verificar um maior nimero de estudos publicados nos anos de 2011 e 2013.

A Revista de Enfermagem da USP destacou-se como sendo o periédico com maior
namero de publicacBes acerca da tematica em foco. As demais, a maioria das publicacdes era
de natureza quantitativa e de delineamento transversal, onde autores abordaram de forma
abrangente a tematica em questao.

A andlise dos estudos apresentados evidencia conhecimento insatisfatorio acerca do
conhecimento dos profissionais de salde sobre a afericdo da PA. Uma vez que, demostram
lacunas no conhecimento teérico e pratico da técnica com isso, torna-se relevante a
importancia de uma educacdo continuada nos servicos de saude como forma de
complementacéo e utilizacdo do conhecimento da equipe de saude.

Considerando a complexidade da PA e a importancia do conhecimento da mesma
verifica-se ainda que por diversos motivos e por ser um procedimento rotineiro na maioria das
vezes nao € realizada de forma devidamente correta, visto que, a precisdo sobre a mesma é um
fator primordial para um diagndstico preciso.

O presente estudo foi realizado a partir de uma busca de estudos primarios em
portugués para uma melhor compreensdo que teve como énfase o conhecimento dos
profissionais de salde sobre a aferi¢do da pressdo arterial.

Diante deste levantamento bibliografico e dos achados deste estudo apontam-se as
necessidades e realizacbes de outras pesquisas, devido ao pouco quantitativo de estudos
atuais. Sobre a tematica abordada, tem-se em vista desenvolver ac¢fes educativas de ensino
gue possam promover e/ou buscar aperfeicoar o conhecimento dos profissionais de salde
sobre a afericdo da pressdo arterial.

Portanto ressalva-se que o nivel de graduacdo dos profissionais de saude, precisa-se
da um foco com mais importancias a esse procedimento, tanto no nivel tedrico quanto pratico
uma vez que o mesmo é de fundamental importancia para o diagnostico da hipertensao dentre

outros agravos.
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ANEXO - Instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005)

Titulo do artigo

Titulo do Periddico
Autores

Idioma
Ano de Publicagao
Base de dados

Publicagdo Médica Publicagdo de Enfermagem Publicagdo de outras areas

Objetivo ou questado
norteadora

Tipo de publicagdo () Qualitativa ( ) Quantitativa

Coleta de Dados

Resultados




