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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma condigao multifatorial que tem como fatores de risco
sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, estilo de vida, habito alimentar,
estresse, diabetes mellitus. A pesquisa teve como objetivo analisar a adequabilidade
da medida indireta da pressao arterial em pesquisas nacionais sobre hipertensao.
Trata-se de uma revisao integrativa com base em pesquisas nacionais sobre a
tematica. As buscas foram realizadas em 27 de outubro de 2019, na Biblioteca
Virtual em Saude. A selecao dos estudos foi de acordo com os critérios de inclusao:
responder aos descritores "hipertensao" e “enfermagem”, apresentar texto completo
disponivel online gratuitamente, publicagao em lingua portuguesa e de 2014 a 2019,
ter como assunto principal hipertensdo, estar em formato de artigo, apresentar o
Brasil como pais de afiliagao. Foram critérios de exclusao: artigos de revisao, estudo
com dados secundarios, artigos repetidos na busca, estudo de campo em que nao
houve afericdo da pressao arterial. Foram encontrados 3.545 resultados de busca,
sendo selecionado 12 artigos para a analise, cujas informagoes extraidas foram
analisadas e interpretadas. Os artigos analisados para este estudos foram, na
maioria, do tipo transversal, realizados na regiao do Nordeste, ocorrendo nas
Unidades de Saude da Familia, com populagao adulta. Quatro dos estudos
analisados mencionaram 0 momento em que a pressao arterial foi aferida. A pressao
arterial foi aferida antes e apds a entrevista ou sé apos a entrevista. Apenas um
estudo apontou em qual membro o procedimento foi realizado. Sete artigos
mencionaram o tipo de equipamento utilizado para o estudo. Os tipos de
equipamentos utilizados foram aneroide (cinco) e o automatico de pulso (dois).
Apenas um artigo mencionou que o0 uso do manguito foi de acordo com a
circunferéncia do brago de cada participante, nao informando o tamanho utilizado;
cinco artigos mencionaram que o aparelho utilizado para a aferigao estava calibrado.
Sete artigos informaram a referéncia da técnica adotada na aferigcao indireta da
pressdo arterial, que muda de acordo com o material informado. E de suma
importancia os estudos informarem como a pressao arterial foi aferida, evitando que
ocorram falhas na realizagdo do procedimento. A auséncia de informagoes torna
questionavel a qualidade das pesquisas e gera duvidas quanto a confiabilidade de
seus resultados.

Descritores: Hipertensdo. Enfermagem. Determinagao da pressao arterial.



ABSTRACT

Hypertension is a multifactorial condition whose risk factors are sedentary lifestyle,
obesity, smoking, alcoholism, lifestyle, eating habits, stress, diabetes mellitus. The
research aimed to analyze the adequacy of indirect measurement of blood pressure
in national research on hypertension. This is an integrative review based on national
research on the subject. The searches were performed on October 27, 2019, at the
Virtual Health Library. The selection of studies was according to the inclusion criteria:
respond to the descriptors "hypertension” and "nursing", present full text available
free online, publication in Portuguese language and from 2014 to 2019, have as main
subject hypertension, be in article format, present Brazil as a country of affiliation.
Exclusion criteria were: review articles, study with secondary data, repeated search
articles, field study in which there was no blood pressure measurement. A total of
3,545 search results were found, and 12 articles were selected for analysis, whose
extracted information was analyzed and interpreted. The articles analyzed for this
study were mostly cross-sectional, conducted in the Northeast region, occurring in
Family Health Units, with adult population. Four of the studies analyzed mentioned
when blood pressure was measured. Blood pressure was measured before and after
the interview or only after the interview. Only one study indicated in which limb the
procedure was performed. Seven articles mentioned the type of equipment used for
the study. The types of equipment used were aneroid (five) and automatic wrist (two).
Only one article mentioned that the use of the cuff was according to the arm
circumference of each participant, not stating the size used; Five articles mentioned
that the measuring device was calibrated. Seven articles informed the reference of
the technique adopted in the indirect measurement of blood pressure, which changes
according to the informed material. It is very important for studies to inform how blood
pressure was measured, avoiding failures in the procedure. The lack of information
makes the quality of the research questionable and raises doubts as to the reliability

of its results.

Descriptors: Hypertension. Nursing. Determination of blood pressure.
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1 INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma condigao multifatorial que define a
pressao arterial sistélica (PAS) como 2 a 140 mmHg e a diastdlica (PAD) como = a
90mmHg. Tem como fatores de risco o sedentarismo, obesidade, tabagismo,
alcoolismo, estilo de vida, habito alimentar, estresse, diabetes mellitus (DESTEFANO
et al., 2017).

A HA é uma doencga cronica, silenciosa, responsavel por altas taxas de
morbimortalidade cardiovasculares (CV), que relacionadas a doengas como:
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), sendo assim, um problema de saude publica, acomete tanto o sexo
masculino quanto o feminino (SBC, 2016).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, no Brasil, a
HA atinge 32,5% de individuos adultos, cerca de 36 milhées de pessoas, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doengas cardiovasculares (DCV) (MALACHIAS et al., 2016).

A avaliagao inicial de um paciente com HA inclui a confirmagdo do
diagnéstico, suspeicao e identificagdo de causas secundarias e avaliagao do risco
CV. Lesbes de o6rgao-alvo (LOA) e doengas associadas devem ser investigadas. Faz
parte dessas avaliagoes a medi¢cao da pressao arterial (PA), utilizando-se técnica
adequada e equipamentos validados, historia de saude (pessoal e familiar), exame
fisico e investigagao clinica e laboratorial (MALACHIAS et al., 2016).

A medigao da PA é procedimento de rotina e a falta de conhecimento da
técnica correta para a medida pode acarretar em um hipertenso sendo considerado
com normotenso, fazendo com que o tratamento deixe de ser iniciado, assim como
dando-se inicio ao tratamento desnecessario em situagao contraria (GERVAZONI;
LOPES; CAMARGO, 2017).

O método de afericao da PA mais utilizado em consultério € a medida
indireta, pois & simples e facil de ser usado. A medida indireta & datada de 1886,
através dos estudos realizados por Scipioni Riva Rocci, que foi considerado como
pioneiro em obter resultados pressoricos arteriais através da esfigmomanometria,
cujo método € adotado na pratica clinica até hoje. Em 1905, Nicolai Korotkoof
descreveu a possibilidade dos sons decorrentes da ausculta arterial serem audiveis
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e apresentarem caracteristicas diferentes abaixo da oclusao arterial, quando o
mandémetro de mercurio era desinflado. Os sons da primeira batida audivel (primeiro
som) de forma clara e repetitiva, quando o manguito é desinflado, é considerado
como fase |, PAS. Na fase Il, os sons sao de intensidade mais suave e prolongada.
Os da fase Il sao agudos e altos; na fase |V sao abafados, suaves. E na fase V, que
€ o ultimo som, os sons sao mais audiveis, tornando-se, depois, inaudiveis, isto é,
desaparecem, caracterizando a PAD. Alguns pacientes hipertensos podem
apresentar o hiato auscultatério, que é o desaparecimento precoce e temporario dos
sons entre as fases | e Il de Korotkoff, na medida da PA, fazendo com que o
observador subestime a PAS ou superestime a PAD (OLIVA; BIANCOLINO, 2014).

Para a medida da PA, também pode ser usado o método direto, em que
sao usados equipamentos mais modernos, pois se trata de método invasivo
(GERVAZONI; LOPES; CAMARGO, 2017). O método indireto, por sua vez mais
utilizado, sem uma técnica correta, pode apresentar erros, mesmo sendo um
procedimento facil de ser realizado (MACHADO, 2014).

Em relagao a técnica de aferi¢ao indireta da PA, além de consultério, é
frequentemente utilizada em pesquisas de avaliagao de saude cardiovascular. Para
tal, precisam ser seguidas normas para um resultado fidedigno, além do ambiente
em que for realizado, da prestagao de cuidado ao paciente, o registro e a
interpretacao dos dados obtidos. Diante desta situagao, este estudo foi realizado
seguindo a pergunta: de que forma esta sendo feita a medida indireta da PA em
pesquisas nacionais sobre a HA?

A técnica correta de afericao da PA é um tema que vem sendo estudado
pelos profissionais de saude, por meio de pesquisas, as quais devem seguir
referenciais recentes, como a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Esta
revisao integrativa proporcionou conhecer a forma com que esta sendo realizada, a

fim de verificar a adequabilidade da medida indireta da PA.



2 OBJETIVO

Analisar a adequabilidade da medida indireta da PA em pesquisas
nacionais sobre HA.

13
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3 METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa com base em pesquisas
nacionais. E um tipo de estudo que tem finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas publicadas e possibilita conclusées gerais a respeito de uma particular
area de estudo, utilizando a Pratica Baseadas em Evidéncias (PBE). A PBE ¢
oriunda de resultados de pesquisas implementados na assisténcia a saude prestada
nos diversos niveis de atengao, reforgando a importancia da pesquisa para a pratica
clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao, (2008), para a construgéo da revisao
integrativa, deve-se seguir (Figura 1):

1. Identificagdo do tema e selegao da hipotese ou questao de pesquisa para a

elaboracgao da revisao integrativa;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura;

3. Definigao das informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizagao dos estudos;

4. Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa;

5. Interpretagao dos resultados;

6. Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.
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Figura 1 — Etapas da revisao integrativa.

= Estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusio dos estudos primérios
= Buscar os estudos primérios em bases
= Formular a pergunta com o de dailos
auxilio da estratégia PICO,

PICOT, PICOS 12 Passo 22 Passo " s: Xppncsi o Feiion 06 refupiocind
= Selecionar os estudos primérios
Definicao da Busca e selecdo dos
pergunta da revisdo estudos primarios

=Delimitar o tépico de interesse
da revisdo

o ] E)m'm.r dados de cada esmdo
62 Passo Revisao 3- PaSSO primirio com uso de

=Elaborar documentado = instrumento de registro
de apresentacio da revisio Apresentacao da . Extracdo de dados * Qrzanizar o conjunto de
’ revisio I ntegratl\fa dos estudos dados coletados dos esmdos

prin’\éri[)s priméarios incluidos na revisio

52 Passo 42 Passo
Sintese dos Avaliacdo critica
Peinkefi £ discue 25 evkifoed Itados da dos estudos
sIdentificar lacunas de conhecimento B

® Selecionar ferramentas para
avaliar os estudos primarios (por

exemplo, tipo de estudo, nivel de
evidéncias)

sobre o topico de interesse revisao primarios

= Realizar recomendacdes para a prifica
clinica

=Limitacdes da revisio

Fonte: WHITTEMOR et al. (2014); GALVAO; MENDES; SILVEIRA (2010); MENDES:; SILVEIRA;
GALVAO (2008).

Identificacdo do tema e selegdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracao da revisao integrativa

Foi realizada a identificagdo do tema para a revisao integrativa com o

seguinte questionamento: de que forma esta sendo feita a medida indireta da PA em
pesquisas nacionais sobre a HA?

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literaturas

Em 27 de Outubro de 2019, foram feitas buscas na base de dados
eletronica disponivel na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): 'hipertensao' e 'enfermagem’. A busca foi realizada usando os
descritores em portugués, associando-os por meio do conectivo booleano and.
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Além dos descritores utilizados, a selegao dos artigos ocorreu de acordo
com os critérios de inclusao: apresentar texto completo disponivel online
gratuitamente, publicagao em lingua portuguesa e de 2014 a 2019, ter como assunto
principal hipertensao, estar em formato de artigo, apresentar o Brasil como pais de
afiliacao. Foram critérios de exclusao: artigos de revisao, estudo com dados
secundarios, artigos repetidos na busca, estudo de campo em que nao houve

afericao da pressao arterial (Figura 2).

Figura 2 - Etapas de selegcao dos artigos para compor a revisao integrativa.

Descritores ‘hipertensdo’ AND ‘enfermagem’
3.545 resultados

Texto completo
1.671 resultados

Idioma (portugués)
970 resultados

OYSNITONI

Ano de publicagao (2014-2019)
322 resultados

Assunto principal = hipertensao
117 resultados

Tipo de documento (artigo)
103 resultados

Pais de afiliagao = Brasil

51 resultados

Artigos de revisao

3 resultados

Estudos com dados secundarios
N 4 resultados

Artigos repetidos na busca
5 resultados

~

oySN10X4d

Estudos de campo sem aferigao da PA
27 resultados

AMOSTRA
12 ARTIGOS
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A busca na base de dados para os artigos analisados neste estudo
ocorreu da seguinte forma: apds aplicagdo dos critérios de inclusdo, de 3.545
resultados, obteve-se 51 artigos, os quais, com a aplicagdo dos critérios de

exclusao, transformaram-se em uma amostra de 12 artigos.

Definicao das informacgoes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizagao dos estudos

As informagoes dos artigos selecionados que se encaixaram nos criterios
de inclusao, foram inseridos em quadros de analise que foram reproduzidos nos
resultados deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Estes contém: referéncia
do artigo, estado de realizagao da pesquisa, instituicao da realizagdo da pesquisa,
tipo e natureza do estudo, participantes do estudo, equipamento utilizado para a
afericao da pressao arterial, referéncia de descrigao da técnica de aferi¢ao, brago de
afericao da pressao arterial, quantidade de vezes em que a pressao arterial foi
medida em cada participante e obtengao do valor da presséao arterial para analise do
estudo.

Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Foi realizada uma analise dos estudos selecionados de forma critica e
com explicagdes para o resultado encontrados.

Interpretacao dos resultados

A interpretacao dos resultados foi realizada por meio de avaliagao critica

dos estudos que selecionados, realizando comparagao com o conhecimento tedrico.

Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

Para a conclusao da revisao integrativa, foi gerada sintese dos

resultados, que compoem este TCC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, encontra-se a analise dos doze artigos selecionados para

o presente estudo. As informagdes dos artigos foram organizadas em quadros. O

Quadro 1 corresponde a lista dos artigos analisados no estudo.

Quadro 1 - Artigos analisados no estudo.

cODIGO

ARTIGOS

Artigo 1

GOMES, E. T.; BEZERRA, S. M. M. S. Niveis pressoricos de
pacientes em acompanhamento no Programa Hiperdia. ABCS
Health Sci, v. 43, n.2, p. 91-96, 2018.

Artigo 2

GOMES, I. V. et al. Caracterizagao dos usuarios hipertensos
atendidos em unidade de pronto atendimento 24 horas. Revista

Nursing, v. 21, n. 239, p. 2114-2118, 2018.

Artigo 3

REGO, A. S. et al. Fatores associados a pressao arterial
inadequada de pessoas com hipertensao. Cogitare Enferm., v. 23,
n. 1, e54087, 2018.

Artigo 4

MOURO, D. L. et al. Praticas adotadas por profissionais de
enfermagem para medida indireta e registro da pressao arterial.
Rev Min Enferm., v. 21, e. 995, 2017.

Artigo 5

ALVIM, N. A. T. et al. Laser-acupuntura no cuidado de enfermagem

a pessoas hipertensas na atengao primaria: relato de caso. Rev Min
Enferm., v.21, e1035, 2017.

Artigo 6

RADOVANOVIC, C. A. T. et al. Intervencao multiprofissional em
adultos com hipertensao arterial: ensaio clinico randomizado. Rev.
Bras. Enferm., v. 69, n. 6, p. 1067-1073, 2016.

Artigo 7

SILVA, J. L. S. et al. Estresse e demais fatores de risco para
hipertensao arterial entre profissionais militares da area de
enfermagem. J. res.: fundam. care online, v. 8, n. 1, p. 3646-3666,
2016.
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Artigo 8

GOIS, C. F. L. et al. Perfil sociodemografico e clinico de hipertensos
atendidos por equipe de saude da familia. Rev. Min. Enferm., v. 21,
e1035, 2017.

Artigo 9

SOUZA, N. P. G. et al. Adoecimento por hipertensao arterial e
Diabetes Mellitus: concepgoes de um grupo de pacientes
hospitalizados. Rev enferm UERJ, v. 23, n. 1, p. 52-57, 2015.

Artigo 10

MOURA, I. H. et al. Prevaléncia de hipertensao arterial e seus
fatores de risco em adolescentes. Acta Paul. Enferm., v. 28, n. 1, p.
81-86, 2015.

Artigo 11

MARINHO, N. B. P. et al. Niveis pressoricos e glicémicos de
usuarios da Estratégia Saude da Familia. Rev. Eletr. Enf., v. 16, n.

3, p. 590-597, 2014.

Artigo 12

TORRES, J. S. S. et al. Consulta de enfermagem ao diabético

utilizando o Protocolo Staged Diabetes Management. Rev. enferm.
UERJ, v. 22, n. 4, p. 466-471, 2014.

O Quadro 2 traz as caracteristicas dos artigos analisados contendo as

seguintes informagoes: periodico de publicagao do artigo, tipo de estudo, localizagao
de realizagdo da pesquisa (estado), local de coleta de dados e publico alvo
(gestantes, adultos, idosos, adolescentes, criangas...).

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos artigos analisados. (n=12)

LOCAL DE PUBLICO-
copico | cet Do REALIZACAO DA | [QCALPE COLETADE /a1 vo
PESQUISA
Unidade de Saude da
Artigo1 | Tranversal Recife-PE Familia do Distrito Adultos
Sanitario |l
- ; Unidade de Pronto
Artigo 2 | Quantitativo Campina Grande-PB - Adultos
Atendimento 24 horas
. o Estratégia Saude da
Artigo 3 | Tranversal Maringa-PR Adultos
Familia
Artigo 4 | Tranversal Londrina-PR Unidades de Saude Adultos
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; : ; Unidade de Saude da
Artigo 5 | Relato de caso | Rio de Janeiro-RJ Eamil Adultos
amilia

: Ensaio clinico .
Artigo 6 . Paicandu-PR Adultos
randomizado

Hospital da Policia

Artigo 7 | Quantitativo Rio de Janeiro-RJ B Adultos
Militar
. ] Estratégia Salude da
Artigo 8 | Tranversal Aracaju-SE N Adultos
Familia
Artigo 9 | Descritivo Fortaleza-CE Hospital publico terciario | Adultos
Artigo 10 | Tranversal - Escola publica Adolescentes
. _— ; Estratégia Salude da
Artigo 11 | Quantitativo Itapipoca-CE Adultos
Familia
. Descritivo e . Unidade de Saude da
Artigo 12 Picos-PI o Adultos
transversal Familia

Os doze artigos analisados foram publicados independente do ano: dois
no ano de 2014, dois em 2015, dois em 2016, trés em 2017 e trés em 2018. Em
relacao ao tipo de estudo foram: seis pesquisas transversais, uma descritiva, um
ensaio clinico randomizado e um relato de caso. Trés estudos mencionaram a
abordagem, que era quantitativa.

A maioria dos artigos publicados, portanto, € de estudos do tipo
transversal, os quais sao recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com
gue um determinado evento de saude se manifesta em uma populagédo especifica,
além dos fatores associados com o mesmo. E de baixo custo, de facil realizagéo,
rapido com que é empregado e objetivo na coleta de dados (BASTOS; DUQUIA,
2007). Os estudos em que se mede a PA das pessoas foram quase todos
transversais pelo baixo custo para realizar a coleta de dados, que pode ser por
periodo extenso, pela propria necessidade de realizagdo do procedimento com cada
um dos participantes.

Quanto a quantidade de estudos desenvolvidos em cada regiao, foram
identificados seis na regiao Nordeste, trés na regido Sul e dois regido Sudeste.
Houve um artigo em que nao foi mencionado o estado. A publicagao em maior
quantidade de pesquisas desenvolvidas nessa regiao pode ser explicada pela maior
concentragao de pesquisadores que estudam HA também na regiao Nordeste.

Entretanto, Malta et al. (2018) trazem que, quando se trata de prevaléncia, o
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levantamento realizado pela Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, aponta a HA
autorreferida mais elevada na regiao urbana e nas regides Sudeste e Sul.

Quanto a coleta de dados para o estudo, sete ocorreram em Unidade de
Saude da Familia (USF); uma em Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA);
duas ocorreram em hospitais; uma ocorreu em uma escola publica e um artigo nao
menciona o local da coleta de dados.

Na maioria dos estudos, as coletas de dados ocorreram na Atengao
Basica (AB), por ser um local de facil acesso e com maior concentragéo de pessoas
que ja tenham o diagnoéstico de HA, que precisam fazer a afericdo da PA a cada
consulta. Entende-se que fazer pesquisas sobre medida da PA nas redes de saude
pode ser mais facil pela demanda de hipertensos ser maior devido ao Programa
HIPERDIA.

Quase todos os estudos foram realizados com adultos. Os estudos sobre
essa tematica terem sido realizados com adultos mostra que, embora a prevaléncia
da doenga seja maior entre idosos, a populagao adulta vem sendo cada vez mais
acometida pela HA, devido ao estilo de vida. De acordo com Malta et al. (2015), os
brasileiros estdao, cada vez mais cedo, consumindo alimentos ndo adequados a
saude (refrigerantes, carne vermelho com excesso de gordura), ndo fazem
exercicios fisicos, dedicando o tempo a frente da TV, fazem uso do tabaco e
ingerem, de forma abusiva, bebida alcoolica.

O Quadro 3 mostra os procedimentos que foram adotados para a aferigao
da PA dos artigos analisados.

Quadro 3 — Procedimentos para afericao da pressao arterial descritos nos artigos
analisados. (n=12)

QUAL DOS
QUANTIDADE | VALORES
, QUEM AFERIU | EM QUE MEMBRO®) | DE VEZESEM  OBTIDOS
cobico | QUM AFERV MoMENTOFOI EMSUE  QUEA FOI USADO
? | AFERIDA? ez | PRESSAO | NA ANALISE
¢ FOI AFERIDA | DO
ESTUDO?
Artigo1 | - : : . .
Artigo2 | - : - : :
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Artigo3 | - - 3 z g
Profissionais da
equipe de
. enfermagem
Artigo 4 i - - % “
(enfermeiros,
auxiliares e
técnicos)
Enfermeiro : :
Artigo5 : Pre e pos ; ) )
acupunturista | Intervengao
No inicio e
Artiao 6 | Ent ] término das
o - - -
'9 nrermeiro atividades
fisicas
. Apoés a MEbos o O brago de
Artigo7 | - N— membros 2 vezes maior
entrevista =
superiores prossen
Artigo 8 | - - % Z g
Artigo9 | - - - g 5
Média das
Artigo 10 | - - - 3vezes duas ultimas
medi¢oes
Artigo 11 | Pesquisadora - - - -
Apés a .
= Media das
. mensuragao do duas ultimas
Artigo 12 | - peso, altura e - 3vezes ferics
circunferéncia abet'_rtljgoes
abdominal oblidas

A maioria dos estudos ndo mencionou as informagdes do Quadro 3, por

apresentarem escassas informacoes sobre de como a PA foi aferida.

E importante descrever as seguintes questoes: quem aferiu a PA, quantas

vezes foi aferida, em qual momento e qual das aferigcbes foi considerada para a

analise, além de informar se a pessoa que realizou o procedimento foi treinada em

afericdo da PA, para garantir que se tenha implementado a técnica adequada.
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De acordo com o estudo de Mouro et al. (2017), embora a equipe de
enfermagem realize a afericdo varias vezes em servigos de saude, as praticas
adotadas em relagao a medida indireta e ao registro da PA contém falhas e que
podem resultar em prejuizos a saude do individuo, induzindo a tratamentos
equivocados na abordagem terapéutica anti-hipertensivas.

Nesta pesquisa, o profissional enfermeiro apareceu com mais frequéncia
como a pessoa realizou o procedimento de afericao da PA. Isso pode ter ocorrido
porque, na busca dos artigos para este estudo, foi utilizado o descritor
“‘enfermagem”, o que levou a induzir o levantamento de artigos em que tenha sido o
enfermeiro que executou a afericao da PA.

Quatro dos estudos analisados mencionaram o momento em que a PA foi
aferida, foram eles: Alvim et al. (2017), Radovanovic et al. (2016), Silva et al. (2016)
e Torres et al. (2014). Nos estudos analisados, a PA foi aferida antes e apos a
entrevista ou somente apos a entrevista, pois de acordo com a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial, para o resultado da PA ser mais fidedigno, deve-se explicar
o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente
calmo; ndo conversar durante a medigao; possiveis duvidas devem ser esclarecidas
antes ou depois do procedimento; certificar se de que o paciente nao esta com a
bexiga cheia, se nao praticou exercicios fisicos pelo menos 60 minutos, se nao
ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos e se ndo fumou nos ultimos 30 minutos
anteriores.

O estudo Silva et al. (2016) foi o unico que citou em qual membro a PA foi
aferida. Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, deve-se medir a
pressao em ambos 0s bragos na primeira consulta e usar o valor do brago onde foi
obtida a maior pressdo como referéncia (SBC, 2016). E importante mencionar o
membro em que foi aferida a PA, pois em ambos existe uma diferenca e aquele
membro em que a PA foi maior sera usado para registro.

Em quase nenhum dos estudos mencionou-se a quantidade de vezes em
que a PA foi aferida. Os que mencionaram foram: Silva et al. (2016) - mencionou a
realizacao de duas medigoes; o Moura et al. (2015) - mencionou a realizagao de trés
medigoes; Torres et al. (2014) - mencionou a realizagao de trés medi¢oes. Dos trés
estudos, apenas dois disseram que a aferigao foi feita trés vezes. De acordo com a

SBC (2016), recomenda-se realizar pelo duas medi¢gées com intervalo em torno de
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um minuto, pois as medi¢oes adicionais deverao ser realizadas se as duas primeiras
forem diferentes, caso contrario, usar a média das medidas. A realizagcdo de trés
medidas, em dias diferentes, ocorre para diagnostico da HA.

O Quadro 4 mostra a técnica e 0os equipamentos utilizados para afericao
da PA, descritos nos artigos analisados:

Quadro 4 - Técnica adotada para afericao da pressao arterial e equipamentos,

descritos nos artigos analisados. (n=12)

o] DOCUMENTO
EQUIPAMENTO P DE
CODIGO | EQUIPAMENTOS | FOI ATESTADO  TSANSCRIGRO D | REFERENCIA
PELO DA TECNICA
INMETRO? ADOTADA
Foram seguidas as
A h recomendagoes VI Diretrizes
Artigo 1 ptare 't(') diaital Sim para afericdo da PA da VI | Brasileiras de
MHOINICY igha Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Hipertensao
Artigo 2 - - - -
Considerando as
diretrizes da Sociedade 72 Diretriz
Ariitio:3 Esfigmomandmetro Si Brasileira de Cardiologia | Brasileira de
g do tipo anerdide L (SBC) para as técnicas Hipertensao
de coleta das Arterial
informagoes referidas
Artigo 4 - - - -
Validado pela
Association for
the
Advancement of
z . i Medical
Artigo 5 Monitor automatico Instrumentation | -
(AAMI) e pela
British
Hypertension
Society (BHS)
Monitor ggc?r_nendagao da: VI Diretrizes
Artigo 6 de pressao arterial | - i v Brasileiras para
manual Brasilgiras para Hipertensao
Hipertensao P
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Os participantes tiveram
sua PA verificada na
posicao sentada como
recomendam as referidas
diretrizes. Em seguida,
cada participante foi

: VI Diretrizes
. informado que sua i
Artigo 7 - - presséo deveria ser B_rasneiras_ de
reavaliada, levando-se Hipertensao
em consideragao os
critérios de seguimento
fornecidos pelas VI DBH
para confirmacgéao dos
valores mensurados.
Artigo 8 - - - -
Artigo9 - - - -
O procedimento de
; 5 medigao da pressao
Esflg!'pomanometro arterial foi realizado com
anerdide e o individuo na posigéao
E?’;ﬁtr?csjgf'g S sentada apés trés a cinco | American Heart
I T P minutos de repouso, e Associ_ation
Artigo 10 | manguito Sim com o manguito ao nivel | Council On
aprogria db. i5 do coragao. Foram High Blood
RS g tomadas trés medigdes Pressure
3 L com intervalo de um Research
circunferéncia do minuto entre cada
b;a:ggi d:n?:da verificagao, e considerou-
P P se a média obtida
das duas ultimas.
Manual do
Ministério da
Saude.
Estratégias
Aparelho _ para o cuidado
PP Seguindo as_ da pessoa com
_Ie_s g s/WelchAllyn® recomendacdes do doenca
Artigo 11 YR E eIy . Ministério da Saude e da | cronica:
E.SSHO%O&'O . Sociedade Brasileira de hipertensao
"' Sk AR Cardiologia arterial
adulto sistémica
2013.
VI Diretriz
Brasileira de

Hipertensao
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Manguito de borracha da
largura mais préximo a
40% da circunferéncia do | Manual do

brago. Ainda conforme Ministério da
recomendado, o Saude.
manguito foi colocado de | Estratégias
. Esfigmomanémetro | .. 2cm a 3cm anterior a para o cuidado
Artigo 12 aneroide Sim fossa antecubital. O da pessoa com

diafragma ficou livre de doenca
roupas, a palma da mao | cronica:diabete

voltada para cimae o s mellitus,
braco direito foi o 2013.
preferido a fim de unificar

as leituras.

Dos artigos analisados, sete mencionaram o tipo de equipamento utilizado
para o estudo. Os tipos de equipamentos foram do tipo anerdide (cinco) e
automatico de pulso (dois). Ha diferenca entre os dois tipos de equipamentos, pois 0
tipo aneroide faz parte do método auscultatério e utiliza-se o esfigmomanémetro e o
estetoscopio. O automatico ou digital utiliza o método oscilométrico, onde nao ha
necessidade de fazer a ausculta. O método auscultatério € mais barato e utilizado
para o diagnoéstico mais preciso da HA. O método oscilomeétrico, quando se trata de
aparelhos automaticos de pulso, € indicado para controle da PA em domicilio e &
usado em hospitais por ser um método rapido para obter o valor da PA.

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a afericao
da PA pode ser feita com o esfigmomanémetros manuais, semiautomaticos ou
atomaticos (SBC, 2016). Em estudos de afericdo da PA, & importante mencionar o
tipo de aparelho utilizado no estudo. Apesar dos aparelhos digitais apresentarem
bons resultados, em pessoas hipertensas, esses tipos de aparelhos devem ser
usados com cautela, principalmente os digitais de pulso, pois os valores da PA
tendem a elevar (TRAVASSOS, 2018). Embora os aparelhos digitais para a aferigao
da PA tenham aceitagao ampla e favoravel, a literatura ainda nao é bem clara se
todos os automaticos sado confiaveis para produzir resultados tao exatos quanto os
aparelhos aneroides (MESQUITA, 2017).

Dos estudos analisados, apenas um artigo, Moura et al. (2015), menciona
que o uso do manguito foi de acordo com a circunferéncia do brago de cada
participante, nao informando o tamanho utilizado. De acordo com 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial, o uso do manguito deve ser apropriado cada tipo

de braco, a fim de evitar resultados incorretos. Manguitos estreitos usados em
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pessoas obesas podem dar um valor equivocado, superestimando o valor da PA. Em
pessoas magras, o manguito grande pode resultar em valores baixos de PA,
resultando em nao diagnostico para a HA (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2015).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC,
2016), quando é usado um manguito que nao é adequado para o brago, ha um fator
de corre¢cao da PA medida com um manguito adulto padrao (13 cm de largura e 30
cm de comprimento), de acordo com a circunferéncia do brago do paciente. A Tabela
1 mostra a corregao da PA com o manguito padrao adulto, que, mesmo sendo
divulgada pela SBC, ainda possui resisténcia de pesquisadores para utilizagdo em

estudos.

Tabela 1 = Corre¢ao da medida da PA com o manguito padrao adulto de acordo com

a circunferéncia do brago do paciente.

CircuntorSies (ciii) Fator de corregcao Fator de corregao
(mmHg) PAS (mmHg) PAD

26 +3 +3
28 +5 +2
30 0 0

32 -2 -1

34 -4 3
36 -6 -4
38 -8 -6
40 -10 -7
42 -12 -9
44 -14 -10
46 -16 -11
48 -18 -13

Fonte: SBC, 2016.

Dos artigos analisados, cinco mencionaram que o aparelho utilizado para
a afericao da PA estava calibrado. E de suma importancia que os equipamentos de
afericao da PA estejam devidamente validados e sua calibragao deve ser verificada,

anualmente, de acordo com a Portaria do INMETRO n° 24, de 22 de fevereiro de
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1996, para esfigmomandmetros do tipo aneroide, e n° 096, de 20 de margo de 2008
para esfigmomandémetros do tipo eletronicos digitais de medigdo nao invasiva
(MESQUITA, 2017).

Sete artigos descreveram a referéncia da técnica adotada na aferigéo da
PA. Os estudos Gomes e Bezerra (2018) e Rego et al. (2018) usaram a referéncia
da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016); os estudos
Radovanovic et al. (2016), Silva et al. (2016) e Marinho et al. (2017) usaram a
referéncia da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010); o estudo de Moura et
al. (2010) usou a referéncia da American Heart Association (AHA) (2005); os estudos
Marinho et al. (2017) e Torres et al. (2014) usaram a referéncia do Manual do
Ministério da Saude "Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
hipertensao arterial e diabetes mellitus” - Cadernos de Atengao Basica (2013).

Nas referéncias das técnicas adotadas, citadas nos estudos analisados,
ha mudancas na hora de aferir a PA do paciente. A referéncia que ha mudancga é do
Caderno de Atencao Basica, n.37, de 2013, onde diz que deve palpar o pulso
braquial e inflar o manguito até 30mmHg acima do valor em que o pulso deixar de
ser sentido e desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seg). Comparando com
a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, deve-se inflar rapidamente até
ultrapassar 20-30 mmHg o nivel estimado da PAS, obtido pela palpagao, e desinflar
o0 manguito lentamente, a 2 mmHg/seg (SBC, 2016).
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5 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel alcangar o objetivo de analisar a
adequabilidade da medida indireta da PA em pesquisas nacionais sobre HA. Foram
doze artigos analisados, sendo a maioria do tipo transversal, realizada na regiao do
Nordeste, ocorrendo nas USF, com populagao adulta.

E de suma importancia os estudos informarem como a PA foi aferida,
evitando que ocorram falhas em individuos, informando-lhes valores equivocados e
iniciando (ou deixando de iniciar tratamentos) tratamentos nao condizentes com sua
condicdo clinica. E necessario mencionar o membro em que foi aferida e a
quantidade de vezes em que foi aferida, além de descrever os procedimentos
adotados, o tipo de equipamento e a utilizagao de manguito adequado para o brago
do paciente/participante da pesquisa. Os equipamentos utilizados para a afericao da
PA devem estar calibrados e validados de acordo com as normas do INMETRO e de
acordo com as referéncias das praticas adotadas para a aferigcao da PA.

Os resultados encontrados neste estudo possuem como limitagao o fato
de serem oriundos de pesquisas realizadas exclusivamente no Brasil, 0 que pode
nao refletir pratica de pesquisadores de modo geral. Ainda, a busca nao utilizou
como filtro o Qualis dos periddicos, 0 que poderia ter indicado artigos com maior
qualidade classificados no estrato A.

Este trabalho contribui para a pesquisa na area da saude porque ele traz
informagcao sobre como € preciso constar na metodologia de outras pesquisas a
descrigao de como a PA foi aferida, pois, quando essa descrigao nao ocorre, acaba
gerando duvidas aos leitores de como foi realizado a afericao da PA, deixando,

assim, os resultados questionaveis.
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