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MEASUREMENT
RESUMO

O procedimento da medida indireta da presséo arterial (PA) é usado na prevencao,
diagnostico e tratamento de pacientes com hipertensao arterial nas diversas fases
de evolugao da doenga. Embora o procedimento seja considerado simples e de facil
execucao, muitos profissionais realizam-no de forma inapropriada e sem o devido
conhecimento cientifico, o que pode interferir na fidedignidade dos resultados obtidos.
Obijetivo: Identificar na literatura as falhas no cumprimento da técnica de medida indireta
da PA realizada por profissionais de salde. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
que analisou estudos publicados entre 2013 e 2017, nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Base de Dados de Enfermagem, Scientific
Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System, Literatura
latino-americana e do Caribe em ciéncias da satde, indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude e Biblioteca COCHRANE. Sete artigos compuseram a amostra
do estudo, a qual foi analisada com relagao a identificacdo do artigo, caracteristicas
metodoldgicas e avaliagao do rigor metodoldgico. Resultados: Cinco estudos foram
desenvolvidos no Brasil (71,5%), um no Egito (14,3%) e um nos Estados Unidos (14,3%).
Os achados apontaram falhas relacionas a etapa do preparo do paciente, a etapa do
procedimento e a etapa do registro da PA. Conclusao: Inimeras falhas foram identifi-
cadas durante a realizagao do procedimento de medida indireta da PA, o que reforga
a necessidade do desenvolvimento de estudos de intervengao que possam promover
o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais da saude.

Descritores: Determinagao da Pressao Arterial; Pressao Arterial; Enfermagem.

ABSTRACT

The indirect blood pressure (BP) measurement procedure is used in the preven-
tion, diagnosis and treatment of patients with hypertension in the various phases of the
disease progression. Although the procedure is considered simple and easy to perform,
many professionals perform it incorrectly and without adequate scientific knowledge,
which may interfere with the reliability of the results obtained. Objective: To identify in the
literature failures in compliance with the technique of indirect BP measurement compli-
ance by health professionals. Method: This is an integrated review that analyzed studies
published between 2013 and 2017 in the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, the Brazilian Nursing Database (BDENF), the Scientific Electronic Library Online,
the Medical Literature Analysis and Retrieval System, the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature, the Spanish Bibliographical Health Sciences Index, and the
COCHRANE Library databases. Seven articles composed the study sample, which was
analyzed in terms of article identification, methodological characteristics and assessment
of methodological rigor. Results: Five studies were developed in Brazil (71.5%), one in
Egypt (14.3%) and one in the United States (14.3%). The findings pointed to failures
related to the patient preparation stage, the procedure stage and the BP recording
stage. Conclusion: Numerous failures were identified during the indirect BP measurement
procedure, which reinforces the need to develop intervention studies that can promote
the theoretical-practical knowledge of health professionals.

Descriptors: Blood Pressure Determination; Blood Pressure; Nursing.
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ANALISE DA LITERATURA SOBRE AS FALHAS NA TECNICA DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

INTRODUCAO

A medida indireta da presséo arterial (PA) é um dos
procedimentos mais utilizados para o diagnéstico da hiper-
tenséo arterial (HA), para o controle das cifras pressoéricas
e para o estabelecimento de condutas terapéuticas indivi-
dualizadas e eficazes.'

A HA é uma condicao clinica multifatorial e o principal
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares. Afeta 40% dos adultos com idade superior a 25 anos
e é responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade
mundo. Em paises desenvolvidos a doenga atinge 25% da
populagao e é causa de aproximadamente 62% dos acidentes
vasculares cerebrais e 49% dos infartos agudos do miocardio.
Na Africa 15% da populacao € hipertensa, ja no Brasil mais
de 60% dos idosos sao portadores de HA e acredita-se que
a doenca seja responsavel por 50% de todos os 6bitos. ™

O procedimento da medida da PA é de fundamental
importancia para a determinagao dos valores de PA, para a
elucidagao diagnostica e para a classificagédo da HA em suas
diferentes fases. Sendo assim, a medida deve ser realizada
de maneira sistematica e de acordo com as orientagdes de
sociedades de especialistas no assunto. Recomenda-se que
o profissional de salde seja tecnicamente treinado, utilize
aparelhos calibrados e validados e siga todas as etapas do
procedimento, de forma a garantir a precisao e a fidedignidade
dos valores obtidos.™s

A medida da PA ¢ frequentemente realizada por equipe
multiprofissional, sendo que os enfermeiros e técnicos de
enfermagem s&o os profissionais que mais executam a técnica
em sua rotina assistencial.® Embora o procedimento seja con-
siderado simples e de facil execugao, muitos profissionais o
realizam de forma inapropriada e sem o devido conhecimento
cientifico, o que pode interferir na fidedignidade dos valores
mensurados.” Os principais fatores de erro envolvidos na
medida da PA estao relacionados ao paciente, a técnica, ao
observador, ao ambiente, ao equipamento e ao registro das
informacodes obtidas.®*®

Até o presente momento, inimeras diretrizes foram desen-
volvidas e publicadas por sociedades de especialistas com
afinalidade de descrever o correto procedimento de medida
indireta da PA, entretanto muitas dessas recomendagdes nao
sé&o devidamente seguidas pelos profissionais de saude, ora
devido a falta de padronizagdo das técnicas, ora devido a
escassez de conhecimento dos profissionais de salde e a
influéncia dos fatores de erro no procedimento.'® Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura
falhas no cumprimento da técnica de medida indireta da PA
realizada por profissionais de saude.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Esta
metodologia se propde a ampliar o conhecimento e enten-
dimento sobre determinado assunto a partir da analise das
publicagdes, integrando os conceitos de salude.' Para o
desenvolvimento do estudo, foram realizadas seis etapas:
identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa; esta-
belecimento de critérios de incluséo e excluséo; identificagéo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; categoriza-
¢éo dos estudos selecionados; anélise e interpretacao dos
resultados e apresentagao da sintese do conhecimento.'>™

A estratégia PICO é uma ferramenta utilizada pela prética
baseada em evidéncias e é representa pelo acronimo dos
termos em inglés “Patient”, “Intervention”, “Comparion” e “Out-
comes”. Tal estratégia foi aplicada na fase inicial desta reviséo
como contribuigéo a elaboragéo da questao da pesquisa e
devido a necessidade de se identificar palavras-chaves para
a localizagao de estudos relevantes nas bases de dados
selecionadas.' A Tabela 1 descreve os termos utilizados na
configuragéo da estratégia PICO deste estudo.

A seguinte questao norteadora foi formulada para a pre-
sente revisdao: Quais as falhas realizadas por profissionais de
saude no cumprimento da técnica de medida indireta da PA?

Foram incluidos no estudo artigos publicados na integra,
no perfodo de 2013 a 2017 e redigidos em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, relatos de
experiéncia, teses, dissertagdes ou artigos cuja temética eram
incompativeis com a proposta deste estudo.

A busca bibliografica foi realizada no més de Julho de
2017 nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE),
Literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da salde
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satide
(IBECS) e Biblioteca COCHRANE. Os descritores utilizados
na busca foram: Determinacéao da Pressao Arterial (Blood
Pressure Determination), Pressao Arterial (Blood Pressure) e
Enfermagem (Nursing), com a aplicagao do operador boo-
leano “AND” entre todos os termos.

Arecomendacéao PRISMA consiste em um checklist com
27 itens e um fluxograma de quatro etapas com intuito de
ajudar os autores a melhorarem o relato de revisoes sistema-
ticas e meta-analises. ' Esta recomendacao foi utilizada para
promover o relato da presente revisao e auxiliar na selecao
dos estudos. A Figura 1 ilustra as etapas do processo de
selecao dos estudos incluidos nessa revisao conforme a
recomendacao PRISMA.

Para a extragdo dos dados, utilizou-se um instrumento
elaborado e validado,'® o qual € composto de itens relativos
a identificagao do artigo, caracteristicas metodolégicas e
avaliagéo do rigor metodolégico. '

A anélise dos dados ocorreu por meio de trés momentos:
pré-anélise, exploragdo do material e tratamento e inter-
pretacdo dos resultados.” Na pré-analise dos materiais,
realizou-se a leitura flutuante dos artigos completos para ter
conhecimento sobre os temas abordados. A exploracao do

Tabela 1. Descrigao da estratégia PICO.

Acrénimo Definicao Descri¢ao
) Falhas no cumprimento da
Paciente ou o e
P técnica de medida indireta
problema

da pressdo arterial
Intervencdo ou | Técnica de medida indireta

indicador da pressdo arterial
C Comparagdo ou | Etapas da medida indireta da
controle pressao arterial
Identificacdo de falhas no
0 Desfecho cumprimento da técnica de
("Outcomes”) medida indireta da pressao
arterial
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no Lilacs n=28 no Medline n=91

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados
no Bdenf n=10

no Scielo n=42 no lbecs n=27

NN

S

Artigos duplicados
n=19
Artigos excluidos
Arti =
gos rastreados o n=107 o
n=179 Teméticas incompativeis com a
* proposta do estudo
Artigos em texto Artigos em texto completos excluidos
completos avaliados — > n=65
n=72 Nao atingiam o objetivo do estudo

v

Artigos incluidos na
revisao n=7

[ Incluséo ][ Elegibilidade J[ Selegdo ][ Identificagéo}

Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos estudos incluidos na revisdo conforme modelo da declaragéo PRISMA. 1

material foi realizada apos leituras detalhadas dos artigos
realizando-se recortes em unidades de registro.

Os trabalhos incluidos na revisao foram analisados em niveis
de evidéncia, o qual o autor classifica a qualidade dos estudos
em sete niveis: Nivel | (revisdes sisteméticas ou metandlise de
estudo clinico com randomizagao); Nivel Il (estudo clinico com
randomizagao); Nivel lll (estudo clinico sem randomizagéo);
Nivel IV (estudo de coorte e caso controle); Nivel V (reviséo
sistematica de estudos descritivos/qualitativos); Nivel VI (estudos
descritivos/qualitativos); Nivel VIl (opiniao de especialistas). De
acordo com essa classificacao, os niveis | e Il sdo considerados
evidéncias fortes, os niveis Ill e IV sdo considerados evidéncias
moderadas e os niveis de V a VIl s&o evidéncias fracas.®

Os dados extraidos dos estudos foram analisados, inter-
pretados e apresentados de forma descritiva no Quadro 1.

RESULTADOS

Um total de sete estudos foi selecionado para integrar
esta revisao, sendo trés estudos de delineamento transver-
sal (42,9%), dois de revisao integrativa (28,5%), um quase
experimental (14,3%) e um descritivo (14,3%).

Em relagdo a origem dos estudos, cinco estudos foram
desenvolvidos no Brasil (71,5%), um no Egito (14,3%) e um nos
Estados Unidos (14,3%); seis foram publicados no idioma inglés
(85,7%) e um na lingua portuguesa (14,3%). Quanto a disciplina
dos autores, cinco estudos foram desenvolvidos em escolas de
enfermagem (71,5%) e dois ndo foram especificados (28,5%).
As amostras dos estudos foram compostas, predominante-
mente, por profissionais e graduandos de enfermagem (71,5%).

No tocante aos niveis de evidéncia, seis estudos foram
classificados como nivel VI (85,7%) e um foi classificado
como nivel lll (14,3%) (32). O Quadro 1 descreve os artigos
selecionados na amostra conforme titulo, autores, ano de
publicacdo, objetivo principal, tipo de estudo e principais
resultados/conclusao.

A Tabela 2 especifica as falhas no cumprimento das
etapas da medida indireta da PA que foram descritas nos
estudos incluidos na revisao.

DISCUSSAO

Os resultados dessa revisdo demonstraram que diversas
séo as falhas relacionas a medida indireta da PA. Na etapa
preparo do paciente as falhas que mais se destacaram foram:
a néo observagao das etapas relacionadas a averiguagao
de consumo de alcool, café, cigarro e alimentos 30 minutos
antes do procedimento e falta de orientagdo ao paciente.
Na etapa da medida da PA as falhas com destaque foram:
a utilizagao de aparelhos néo calibrados, a nao mensuracao
da circunferéncia braquial e sele¢ao do manguito de tama-
nho inadequado. Na etapa sobre o registro, destacou-se o
arredondamento de valores de PA.

Quanto aos niveis de evidéncia, a maioria dos artigos
foram classificadas com evidéncia fraca, o que reflete em
discussoes tendenciosas, necessitando de uma metodolo-
gia rigorosa, para fornecer dados clinicos de confianga, ou
seja, precisa de estudos com niveis de evidéncia forte para
subsidiar préaticas seguras e certificar a sua eficécia.™

Apesar do grande nimero de diretrizes nacionais e in-
ternacionais que descrevem a técnica correta de medida
indireta da PA, evidenciou-se que o procedimento nao esta
sendo realizado de forma correta por profissionais de salde,
0 que pode comprometer o diagnostico e tratamento de
portadores de hipertensao arterial, bem como colaborar com
o desenvolvimento de agravos a salde.®

Falhas ocasionadas durante a medida da PA podem estar
relacionadas a falta de conhecimento tedrico-pratico® e falta
de concentracdo mental do observador durante a realizagao
do procedimento.'®

Na etapa do preparo do paciente, recomenda-se que o
profissional se identifique, se apresente e oriente o individuo
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ANALISE DA LITERATURA SOBRE AS FALHAS NA TECNICA DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Quadro 1. Distribuicao dos artigos incluidos na reviséo integrativa conforme titulo, autores, ano de publicagéo, objetivo,

tipo de estudo e principais resultados/conclusao.

Tipo de Estudo

Principais resultados/Conclusao

Quantitativo Observa-
cional Transversal

A calibracdo dos equipamentos néo era
realizada e ndo havia manguitos disponi-
veis de tamanhos variados. Ha importan-
tes lacunas nos procedimentos adotados
pela enfermagem para a medida da PA.

Quase- Experimental

Fontes de erro na medida indireta da PA
incluem a preparacao inadequada do
paciente, o posicionamento incorreto do
manguito, falha na localizacao dos pulsos
braquial e radial, manipulagdo ineficaz da
pera de borracha, posicionamento incor-
reto do estetoscdpio em cima da artéria
braquial, e falha na identificacao dos sons
de Korotkoff.

Analitico, Transversal

As falhas na medida indireta da PA se
referem a selecéo inadequada do mate-
rial necessario, mensuragdo incorreta da
circunferéncia do brago, falta de higieniza-
¢do das maos apds o procedimento.

Revisao Integrativa

A selecdo do manguito e a medida da cir-
cunferéncia braquial sdo as etapas menos
realizadas durante a medida da PA.

Descritivo, Transversal

Foram identificadas as seguintes lacunas
do conhecimento: auséncia de checagem
da calibracao do aparelho e do estetoscé-
pio, néo realizacdo da medida da circun-
feréncia braquial e o registro inadequado
dos valores da PA.

Observacional,
Descritivo

As seguintes lacunas do conhecimento fo-
ram identificadas: posicionamento inade-
quado do paciente, arredondamento dos
valores de PA, dificuldade na identificacao
do hiato auscultatorio, sele¢do inadequa-
da de manguito, desinflagdo do manguito
em velocidade inadequada.

Ne Titulo Autor/ ano Objetivo
Identificar como € reali-
Practices adopted by | Mouro DL, Godoy |zado o procedimento de
nursing professionals | S, Veiga EV, medida indireta e registro
1 for indirect measure- | Zandomenighi RC, | da PA por profissionais de
ment and recording of | Marchi-Alves LM. | enfermagem e as
blood pressure® 2017 condigdes técnicas dos
dispositivos utilizados
. . Investigar o efeito do uso
Effec_r/veness of Sim da medida da PA baseada
ulation-Based Blood erm SimUlacio na compe-
) Pressure Measurement | Abdullah WH, - a P
. téncia pratica entre estu-
on Practice Compe- Mohamed IA. 2017
o dantes do 2° ano de enfer-
tency among 2™ Year L )
g o magem da universidade rei
Nursing Students )
abdulaziz.
Failures related to the Freitas CCS, Melo Identificar falhas relaciona-
GSM, Costa IKF, . )
measurement of blood das a medida da PA entre
3 Pergola-Marconato -
pressure among nurs= | yy s o estudantes de graduacao
. 2 ! )
ing students Torres GV. 2016 em enfermagem
Adequacdo do Identificar evidéncias cien-
manguito durante a Oliveira TMF, Al- tificas disponiveis na lite-
4 medida da pressdo } ratura sobre a adequagao
O - meida TCF. 2015 )
arterial: uma revisao do manguito durante a
integrativa® medida da PA.
Theoretical and prac- | Machado JP, ) )
X i ) Determinar e analisar o
tical knowledge of Veiga EV, Ferreira ) -
. . ) conhecimento teodrico e
Nursing professionals | PAC, Martins JCA, o SR
5 7 ; préatico de profissionais de
on indirect blood pres- | Godoy Daniel ACQ,

o ; Enfermagem sobre a me-
sure measurement at a | Oliveira AS, Silva dida indireta da PA
coronary care unit” PCS. 2014 '
Knowledge of ac- ) )

Avaliar o conhecimento
curate blood pressure | Crosley AM, DC d )
0s procedimentos de me-
6 measurement proce- | and La Rose, JR, dida da PA em estudantes
dures in chiropractic | MBBS, MMed. 2013 de quironraxia
students® quirop ’
. Tibdrcio, MP Torres, /-\nahsalr 05 aspectos con-
Contextual analysis textuais da mensuragao
GV, Enders, BC, - L
of the measurement . da PA na prética clinica e
7 ) Tourinho, FSV,
of blood pressure in M compreender os fatores
e e elo, GSM, Costa, ;
clinical practice que determinam este fe-
IKF. 2013 R
némeno

Revisao Integrativa

Foram citados os seguintes erros na
técnica de medida indireta da PA: escolha
incorreta do manguito, posicao incorreta
do manguito, ndo-estimacao do nivel da
presséo sistolica com erro na presenca de
hiato auscultatério, velocidade de defla-
¢do muito rdpida, colocacao do manguito
sobre roupas, compressao excessiva do
estetoscopio deformando a artéria e uti-
lizagdo do diafragma ao invés da campa-
nula; olhos ndo-alinhados ao manémetro;
identificagéo incorreta dos sons de Koro-
tkoff; e tendéncia para arredondamento
dos valores da PA.

PA- pressao arterial.

quanto aos procedimentos e cuidados que serao realizados.
Esse contato inicial € importante para diminuir o medo e a
ansiedade e promover a calma,” uma vez que favorece o
inicio do vinculo paciente-profissional. A literatura traz que
0 medo e a ansiedade durante a medida podem aumentar
os valores da PA devido estimulagdo da atividade simpatica
com consequente alteragao na frequéncia cardiaca, no débito
cardiaco e na resisténcia vascular periférica.?’

Os estudos analisados nesta revisao mostraram que
quatro desses estudos (57,1%) nao verificaram as etapas re-
lacionadas a averiguagao de consumo de alcool, café, cigarro

e alimentos nos 30 minutos que antecedem o procedimento e
nao orientam o cliente para nao conversar durante a medida.

O consumo de élcool, café, cigarro e alimentos antes da
medida da PA podem interferir nos resultados do procedi-
mento e favorecer a elevacao das cifras pressoéricas. Além
domais, se o individuo conversar durante a medida, também
pode interferir nos valores da medida, por isso a diretriz instrui
que possiveis dividas da pessoa precisam ser esclarecidas
antes ou apods o procedimento.’

A falta de higienizagao das méos pelos profissionais de
salide e o posicionamento inadequado do paciente durante
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Tabela 2. Distribuicdo das falhas no cumprimento das etapas da
medida indireta da PA, segundo resultado dos artigos incluidos
na revisao.

Falhas no cumprimento das etapas da medida

indireta da PA* n (%)
Preparo do paciente
Ndo observa as etapas relacionadas a averiguacao de
consumo de alcool, café, cigarro e alimentos nos 30 4(57,1)
minutos que antecedem o procedimento
Nao se identifica ao paciente 1(14,3)
Nao explica o procedimento a ser realizado 3(42,8)
Nao orienta o cliente para n&o conversar durante a
) 1(14,3)
medida
N&o higieniza as maos 1(14,3)
Nao mantém o paciente em repouso por 5 min antes
) 2(28,5)
da medida
Nao coloca o brago do paciente na altura do coracao, 208,5)
com a palma da méo apoiada e voltada para cima '
Nao coloca o paciente recostado na cadeira com os
) ; < 2(285)
pés apoiados no chao e pernas descruzadas
Ftapas da medida da PA
Nao seleciona o material necessario (fita métrica,
estetoscopio, esfigmomanometro, bloco de anotagao 1(14,3)
e caneta)
Nao utiliza aparelhos calibrados 2(28,5)
Néo realiza desinfeccdo da campanula e olivas do 10143)
estetoscopio '

N&o posiciona o estetoscopio no ouvido corretamente | 2(28,5

(28,5)
N&o alinha os olhos na altura do mandémetro 1(14,3)
Nao mede a circunferéncia braquial 6(85,7)
N&o seleciona 0 manguito de tamanho adequado 6(85,7)
N&o posiciona o manguito de maneira correta 1(14,3)
Né&o utiliza o braco desnudo 1(14,3)
Nao localiza artéria braquial por palpacéo 1014,3)
Né&o localiza os locais de pulso (pulso radial e braquial) 1(14,3)
Realiza compressao excessiva do estetoscépio
. 1(14,3)
deformando a artéria
Nao estima o nivel da pressao sistolica 2(28,5)
N&o identifica o hiato auscultatério 2(28,5)
Ndo infla a bolsa de borracha do manguito até
ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da 1(14,3)
pressdo sistélica
Ndo desinfla lentamente o manguito na velocidade de
2(28,5)
2-3 mmHg por segundo
Nao identifica os sons adequados da pressao arterial 2(28,5)
Nao gguarda o tempo de T minuto para a préxima 2085)
medida
Registro
Nao registra os valores sem arredondamentos 4(57,1)
N&o anota 0 membro em que foi verificada a pressao 10143)

arterial
*PA — pressao arterial.

amedida da PA também foram identificados como falhas na
etapa de preparacdo do paciente. Entretanto, salienta-se que
a baixa adesao a higienizagdo das maos se refere a uma das
causa das infecgdes relacionadas a assisténcia.?' Por isso
a importancia de se realizar antes e apos o procedimento.

No que se refere a etapa da medida indireta da PA, os
resultados do estudo mostraram que os profissionais tém
dificuldade em selecionar o material necessario, utilizar apare-
lhos calibrados, realizar a desinfegdo da campanula e alinhar
0 mandmetro na altura dos olhos do observador.

A nao desinfegdo da campéanula e das olivas do es-
tetoscopio antes e apds o procedimento estd associada

a contaminacéo do equipamento com grande nimero de
reservatérios de agentes infecciosos.?

Quanto ao aparelho a ser utilizado, vérias precaugdes sao
necessarias para minimizar erros e obter resultados mais fide-
dignos, como sua validagéo e calibragéo. A validagao garante
a adequacgao a normas e a confiabilidade do aparelho. E a
calibragéo serve para verificar se o aparelho esté apto para a
medicao e se ndo iré interferir no resultado final da PA e precisa
ser semestral ou quando for necessério deve ser submetido a
novos testes.#® Recomenda-se que o profissional mantenha o
mandmetro a altura dos olhos de forma a visualizar adequada-
mente os resultados obtidos no momento da medida da PA."

O tamanho adequado do manguito também tem sido uma
preocupacao dos estudos analisados, s&o poucos os profissio-
nais e académicos que se atentam a esse fator, em sua maioria
utilizam manguitos de tamanho padréo para todas as medidas
com circunferéncias braquiais distintas.?* O uso inadequado
do manguito pode influenciar a precisdo dos valores obtidos.
Estudos demonstraram que manguitos menores do que os ideais
superestimam os valores obtidos, sendo o contrario também
verdadeiro, manguitos maiores subestimam os resultados.82>%

Muito embora 0 manguito deve estar posicionado de 2 a
3 centimetros acima da fossa cubital, sem deixar folgas e sem
compressao excessiva,'® os resultados do presente estudo
mostrou que os profissionais ndo se atentam em colocar o
manguito corretamente no brago do paciente, além disso
realizam uma compressao excessiva do estetoscodpio sobre
a artéria, o que pode causar sua deformagéo e interferir na
ausculta e resultados da medida.

Em relacdo ao garroteamento do brago e uso das roupas
no membro utilizado no procedimento, um estudo apontou que
a medida da PA deve ser realizada com o brago despido ou
com roupa que nao ultrapasse espessura de 2 milimetros.?®
Nesta reviséo verificou-se que os profissionais da salide ndo
realizam a medida com a brago desnudo, porém, a literatura
supracitada traz a necessidade de novos estudos para confir-
mar até quando a roupa pode interferir no resultado da medida.

Quanto a realizagdo do método palpatério para estimativa
da presséo arterial sistélica (PAS) é essencial que se evite
inflagdo excessiva do manguito e compressao acentuada da
artéria, o que pode diminuir o desconforto ao paciente e o
comprometimento dos resultados do procedimento.?® Os re-
sultados dessa revisdo mostraram que os profissionais nao
palpam a artéria radial para estimativa da PAS e apresentam
dificuldades na localizac&o dos locais de pulso (radial € braquial).
O né&o cumprimento desta etapa dificulta a identificacao do hiato
auscultatério, o qual requer habilidades quanto a palpacao dos
pulsos, insuflagdo do manguito e ausculta dos sons de Korotkoff.

Diretrizes nacionais e internacionais recomendam que uma
série de medidas seja realizada consecutivamente, a fim de obter
valores fidedignos de PA; entretanto, um intervalo de tempo
entre cada leitura deve ser respeitado, para que o resultado nao
apresente numeros erréneos, que nao representem a realidade.

O arredondamento de valores, a preferéncia por deter-
minados digitos terminais, tais como zero ou cinco, e a nao
identificagdo do membro utilizado no procedimento foram
as principais falhas relatadas na etapa de registro da PA.
Estudos demonstraram que informagdes resumidas, rasu-
ras, letra ilegivel e falta de identificagao do profissional que
realizou o procedimento s&o comuns entre os profissionais,
0 que nao deveria acontecer por o prontuario se tratar de um
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documento legal de defesa dos profissionais, necessitando
de autenticidade dos dados relatados.®®

Os resultados do presente estudo apontam a necessidade
de desenvolvimento e implementagao de estratégias educa-
tivas eficazes que promovam o conhecimento tedrico-pratico
dos profissionais de salide sobre o procedimento de medida
indireta da PA, de forma a garantir a fidedignidade dos valores
obtidos e a qualidade do cuidado prestado. Ademais, suge-
re-se 0 desenvolvimento de estudos que possam investigar a
fundo os motivos que levem as falhas do observador durante o
procedimento. Evidéncias desse tipo poderiam garantir maior
conhecimento tedrico e habilidade técnica aos profissionais
de salde quanto a realizagao da técnica.'?%

CONCLUSAO

Inlmeras séo as falhas no cumprimento da técnica de
medida indireta da PA, principalmente quanto ao preparo do
paciente, a medida da circunferéncia braquial, a selegao do
manguito e ao registro do procedimento.
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