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O IMPACTO DA INOBSERVANCIA DA PADRONIZACAO DA MEDIDA
DA PRESSAO ARTERIAL SEGUNDO A AHA COMO EVENTO ADVERSO
PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Resumo

Considerando que inobservancia da normatizacdo da medida da pressdo arterial segundo a
American Heart Association possa ser um fator determinante na deteccdo das medidas e gerem
valores numéricos supostamente alterados, as varidveis que interferem na realizacdo do
procedimento geram diagnésticos de hipertensdo inadequados ou tratamentos de elevado custo
social. O presente estudo foi realizado através do método pesquisa acao, tem por objetivo elaborar um
guadro de recomendacfes que possa auxiliar as organizacdes de salde a implementarem de forma
continua o treinamento dos profissionais e auditoria relacionados ao procedimento. As diretrizes
internacionais mais recentes para avaliacao e tratamento da hipertensdo arterial tem reduzido os limites
pressoricos considerados ideais ou mesmo para a classificacdo dos pacientes como hipertensos. Os
achados indicaram conhecimento parcial da normatizacdo da PA na pratica além de
discrepancias relacionadas ao manejo do aparelho, ao emprego da técnica e a subjetividade do
observador na realizacdo da técnica. Talvez ainda, o dado mais importante seja a falta de
respostas que sugerem o desconhecimento da normatizacéo para a medida, sendo necessario
um programa de treinamento estruturado para os profissionais que realizam o procedimento, de
forma que possam atender as normas relacionadas a mensuragdo da PA reduzindo os eventos
adversos dessa pratica.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Evento Adverso, Medida da Pressdo Arterial

Abstract

Whereas failure of normalization of blood pressure measurement according to the American
Heart Association can be a determining factor in the detection of measures and generate
numerical values, supposedly changed the variables that interfere in the procedure generate
inadequate diagnoses of hypertension or high social cost treatments. This study was
conducted through action research method, aims to develop a framework of recommendations
that can assist healthcare organizations to continuously implement the training and the audit
related to the procedure. The most recent international guidelines for evaluation and treatment
of hypertension has reduced the pressure range considered ideal or even to classify patients as
hypertensive. The findings indicated partial knowledge of the regulation of BP in practice as
well as discrepancies related to the management of the unit, the use of the technique and the
subjectivity of the observer in the performance of the technique. Perhaps the most important
finding is the lack of responses that suggest the lack of standardization for measuring a
structured training program for professionals who perform the procedure, so that they can
meet the standards related to the measurement of PA is necessary reducing the adverse effects
of this practice

Keywords: Hypertension, Adverse Event, Blood Pressure Measurement
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1 Introdugéo

Segundo os dados da Organizacdao Mundial de Saude até 2020 as doengas crénicas nao
transmissiveis serdo a principal causa de incapacidades na populagdo adulta. Considerada uma
DCNT, a hipertensdo arterial (HA) se destaca por ser uma doenca de causa multifatorial de
prevaléncia elevada e de elevado custo social.E responsavel por altas taxas de morbi—
mortalidade cardiovascular, podendo, muitas vezes, resultar em incapacidade produtiva nos
individuos. (Malta, Souza, & Rocha, 2009),

A Hipertensdo Arterial € considerada um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardio vasculares explicando 40% das mortes por acidente
vascular encefalico (AVE) e 25% das mortes por doencas coronarianas (DC) no Pais. Trata-se
de uma doenca que persiste na atualidade como importante problema de saude publica no
Brasil e no mundo. (Oliveira & Moreira, 2012).

As DCV (Willians, 2010) sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes,
ocasionando custos médicos e socioeconémicos elevadosl. Como exemplo, em 2007 foram
registradas1.157.509 internagdes por DCV no Sistema Unico de Satide (SUS). Em relagdo aos
custos, em novembro de 2009 ocorreram 91.970 internacGes por DCV, resultando em um
custo de R$ 165.461.644,33

A hipertensdo é o principal fator de risco de morte no mundo. Apesar da pressao

arterial superior a 140/90 mmHg afetar 30% da populacdo adulta, um terco desta desconhece
sua condicdo. Uma em cada trés pessoas que estdo em tratamento médico da hipertensdo nédo
consegue manter sua presséo arterial abaixo do limite 140/90.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde, 2013 ha 17 milhdes de pessoas morrem
afetados por doencas cardiovasculares a cada ano. As doencas nao transmissiveis vém
aumentando como causa de Obitos nas Ameéricas na Ultima década, ultrapassando as doencas
infecciosas. A hipertensdo aumenta o risco de infarto do miocéardio, acidentes
cerebrovasculares e a insuficiéncia renal. Ademais, pode causar cegueira e insuficiéncia
cardiaca. O risco de padecer de qualquer destas complicacdes é maior se a hipertensdo nao
estiver sob controle (ou seja, abaixo de 140/90) e se estiver acompanhada de outros fatores de
risco como consumo de tabaco, obesidade e diabetes. (Pan American Helth Organization
(PAHO),2012)

Segundo as Diretrizes Brasileiras para a Hipertensdo,2009 o diagnéstico preliminar da
hipertensdo arterial estd fundamentado na precisdo da medida da pressdo arterial, cuja
interpretacdo clinica dessa medida, est4d relacionada a fundamentos fisiologicos e
particularidades extremamente especificas descritas nacional e internacionalmente (AHA,
2012) em nosso meio.

De acordo com o VIII Joint National Committe (JNC 8, 2014) existe uma correlacdo
linear entre o risco de um evento cardiovascular e a pressao arterial com niveis pressoricos
baixos como os de 115/75 mm Hg para as pressfes sistolica e diastdlica respectivamente.
Como a hipertensdo arterial é diagnosticada essencialmente por nimeros, como tambem por
sinais e sintomas, a confirmacdo de niveis presséricos elevados, ou seja, a presenca de
hipertensdo arterial leva os individuos muitas vezes a tratamentos continuos e definitivos
(Faerstein, E et al ,2006),

A afericdo da medida da pressao arterial pode gerar valores pressoricos questiondveis em
decorréncia da inobservancia da normatizacdo para a medida da presséo arterial segundo a
American Heart Association (AHA), na realizacdo procedimentos, por diferentes profissionais
da saude. Mesmo tendo protocolo préprio recomendado internacionalmente divulgado no
meio a padronizacdo dessa pratica nos servigos se saude é pouco utilizada,

Considerando que a inobservancia da normatizagdo da medida da pressdo arterial segundo a
AHA |, bem como medidas aleatorias sujeitas ao subjetivismo do profissional que realiza a
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afericdo da PA possam ser fatores determinantes na deteccdo das medidas pressuposto desse
relato técnico (Biancolino, Maccari, Kniess et al, 2012) é de como deve ser estruturado um
programa de treinamento para os enfermeiros de forma que possam atender as normas
relacionadas a mensuracdo da PA para reduzir os possiveis eventos adversos e 0s impactos
relacionados ao diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial.Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo a elabora¢do um quadro de recomendacgdes que possa auxiliar as
organizagGes de salde a implementarem de forma continua o treinamento e auditoria
relacionados aos procedimentos citados.

2. Referencial Tedrico

A hipertensdo arterial sisttmica, doenga cronico — degenerativa, tem causa
multifatorial e prevaléncia elevada e de elevado custo médico — social. E responsavel por altas
taxas de morbi—mortalidade cardiovascular, podendo, muitas vezes, resultar em incapacidade
produtiva nos individuos Trata-se de uma doenca que persiste na atualidade como importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Isoladamente, a hipertensdo arterial é o
mais importante fator de risco para as doencas cardiovasculares

A hipertensdo arterial acomete ambos 0s sexos e seu controle esta vinculado a a¢des
preventivas e profilaxia adequada. Embora, a hipertensdo sistolica tenda a ser menor em
mulheres jovens, a partir dos 60 anos, os niveis da pressdo sistolica elevam-se em um ritmo
maior, tornando-se tdo elevados quanto os valores pressoricos correspondentes ao sexo
masculino Os hipertensos tém duas a trés vezes mais eventos cardiovasculares que
normotensos da mesma idade, e o risco de morte subita é 3 vezes maior em hipertensos,
principalmente se ndo ha diagndstico de doenga coronariana prévia (Mion. Pierin & Nobre et
al, 2002).

A prevaléncia da hipertensdo varia de acordo com a populacdo estudada, mas atinge
10 a 20% da populacdo em diferentes paises e culturas conforme a maioria dos estudos que
tratam individuos adultos a partir de 18 anos. Observa-se um aumento da frequéncia da
hipertensdo arterial com a idade nas populacdes em geral, salvo em algumas civilizagdes
primitivas, como a dos indios lanomami onde os valores presséricos dos idosos séo
semelhantes aos dos jovens. (Mion,2002). Em nossa civilizagdo, os individuos com mais de
65 anos tém prevaléncia da hipertensdo arterial de até 50%. Esta hipertensdo, em geral, é tem
predominio do componente sistolico, em funcdo da reducdo da complacéncia pela maior
rigidez da parede das artérias. Relatos da literatura internacional descrevem uma prevaléncia
de 25% para a hipertensao arterial na populacdo americana (Mion,2000).

Outros autores propdem que a decisdo terapéutica para a hipertensdo seja
fundamentada no risco cardiovascular e exposi¢do do 6érgdo alvo (Mancia & Parati, 2000)
.N&@o sdo somente os fatores hereditarios que representam a maior causa da doenca na
populacdo. Em muitos casos, a doenca esta associada ao estilo de vida que o individuo leva ao
longo dos anos, o0 ambiente em que vivem, a ingestdo de sodio, 0 peso, 0 estresse, 0 CONSUMO
de alcool como demonstrado no estudo de Framingham (The Framingham Study.) ha seis
décadas aproximadamente.

Estudo recente mostrou 0 6nus da hipertensdo nos paises da Asia a partir de riscos
populacionais atribuiveis & hipertensdo na mortalidade por doengas cardiovasculares. As
estimativas do estudo acima citado foram calculadas utilizando uma queda de 2% dos niveis
de presséo diastolica na populacdo em geral e 7% para aqueles individuos comprovadamente
hipertensos. Descreveram também, que individuos com a pressdo arterial diastolica igual ou
superior a 80mmHg correspondem a 60% das mortes por derrame e 25% das mortes por
doenca coronariana. Isto significa que prevenir a hipertensdo ou reduzir os niveis pressoricos
de uma populacdo ndo hipertensa previne uma a cada seis mortes por derrame e uma a cada
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vinte mortes por doencas coronrias gerando assim a prevengdo de um milhdo de mortes por
doenca cardiovascular por ano até 2020

Considerando a importancia desta condicdo, e das propor¢cdes do acometimento da
hipertensdo, nas diversas populacdes, estamos diante de um problema que quando detectado
precocemente constitui um fator de risco modificavel para as doencas cardiovasculares, no
entanto, de elevado custo médico e social para os paises em geral.

Segundo o VIII JNC (Chobanian, et al., 2003), existe uma correlagéo linear entre o
risco de um evento cardiovascular e a pressdo arterial com niveis pressoricos baixos como 0s
de 115/75 mmHg para as pressoes sistolica e diast6lica respectivamente.

Como a hipertensao arterial é diagnosticada essencialmente por numeros, mais do que
sinais e sintomas, a confirmacdo de niveis presséricos elevados, ou seja, a presenca de
hipertensdo arterial leva os individuos muitas vezes a tratamentos continuos e definitivos
(Faerstein, Chor, & Griep et al, 2006)

O diagnostico preliminar da hipertensdo arterial esta fundamentado na precisdo da
medida da pressdo arterial, cuja interpretacdo clinica dessa medida, estd relacionada a
fundamentos fisiologicos e particularidades extremamente especificas descritas nacional e
internacionalmente em nosso meio (Pickering T.G & Hall, J.E, at al, 2005).

Introcaso (1996) apontou que as medicdes indiretas da pressao arterial sdo datadas de
1886 através dos estudos realizados por Scipioni Riva Rocci, considerado o pioneiro em obter
resultados pressoricos arteriais através da esfigmomanometria cujo método é adotado na
prética clinica até os dias atuais. Somente, em 1905 é que Nicolai Korotkoff descreveu a
possibilidade dos sons decorrentes da ausculta arterial, serem audiveis e apresentarem
caracteristicas diferentes abaixo da oclusdo arterial, quando o manémetro de mercurio era
desinflado (Introcaso, 1996)

Todavia, os sons da primeira batida audivel (primeiro som) de forma clara e repetitiva
durante a desinflacdo do manguito, é o que se considera como fase I, ou presséao sistdlica. Na
fase 11 os sons sdo de intensidade mais suave e prolongada assemelhando-se a um murmurio.
Na fase Il os sons sdo mais agudos e altos, na fase IV sdo abafados, menos distintos e suaves,
e de dificil identificacdo. Por Gltimo, a fase V 0s sons audiveis tornam — se inaudiveis, isto €,
desaparecem caracterizando a pressdo diastélica (Perin, 2005).

O JNC VII recomenda que a fase V seja considerada para adultos, criancas e
adolescentes, como sendo o valor representativo da pressdo diastdlica.

Alguns pacientes, particularmente o0s hipertensos podem apresentar o hiato
auscultatério, que € o desaparecimento precoce e temporario dos sons entre as fases I e 1l de
Korotkoff na medida da presséo arterial levando o observador a subestimar a pressao sistolica
ou superestimar a diastolica (Perin, 2005)

Adultos sadios deveriam realizar a medida da presséo arterial, a0 menos, uma vez ao
ano, e pessoas que sdo consideradas de alto risco, como aquelas com antecedente familiar e
adulto com idade acima de 50 anos poderiam ter sua pressao regularmente medidas.

A prética correta da mensuracdo e a exatiddo na determinagdo dos niveis pressoricos
tornam-se igualmente importantes para o diagnostico precoce da doenca e para a manutencéo
de um tratamento eficiente, fazendo da medida da pressdo arterial a informagdo mais
importante que antecede toda e qualquer conduta na hipertensao arterial sistémica

A existéncia de metodologia adequada para a medida da pressdo arterial fornece
subsidios para que o observador avalie a real gravidade da hipertensdo, bem como a
eficacia do tratamento e conduta educativa a ser implantada (Mion, Pierin & Nobre ,2002)

Embora pareca facil em sua execucdo, a afericdo da pressao arterial requer atengédo do
profissional que a realiza. Entretanto o que tem se observado ao longo do tempo é que a
medida da pressédo arterial nem sempre é feita de forma adequada, seguindo as orientacdes da
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American Heart Association (AHA) (Pickering, Hall, & Appel, 2005).Se néo, erros podem
fazer com que normotensos sejam tratados desnecessariamente ou privar os hipertensos dos
beneficios do tratamento adequado.

A falta de conhecimento e disponibilidade da normativa da medida da pressao arterial
segundo a AHA levam os profissionais da saide a medirem a presséo arterial sem critérios e,
portanto os valores resultantes das medidas podem néo refletir exatamente a pressdo para
aquele determinado paciente

A confiabilidade dos niveis presséricos pode ser atribuida a alguns elementos
fundamentais e elementares no momento da aferi¢do. Entre as variaveis que interferem nos
resultados dos valores pressoricos quase sempre estdo relacionados ao ambiente, ao paciente
a0 equipamento e ao observador propriamente dito

Grande parte dos individuos hipertensos desconhece sua condicdo e, dentre aqueles
diagnosticados hipertensos, cerca de 70% ndo apresentam niveis pressoricos controlados. Tal
fato aponta a necessidade de utilizarmos uma metodologia adequada para a afericdo da
pressdo arterial, bem como, responsabilidade do profissional na prética clinica. Ambos,
indispensaveis para a confiabilidade nos valores pressoricos resultantes das leituras da medida
da pressao arterial (Mancia,& Parati,.2000) Considerando que medidas aleatorias sem o
emprego da normatizacdo da medida da pressdo arterial pudesse ser um fator importante na
deteccdo das medidas de pressao arterial,

Dados como esses por si sO justificam a importancia dos profissionais de saude
conhecerem profundamente a origem dos valores numéricos resultantes da aferi¢do da pressédo
arterial.

A mensuracdo da pressao arterial € um procedimento corriqueiramente realizado em
consultas e acompanhamento de tratamentos da hiperetnsdo arterial. Cabe aos profissionais de
salde atentarem-se para 0s protocolos que referenciam a exata maneira da realizacdo da
medida da pressao arterial. Ou ainda, estabelecer u programa estruturado de treinamento para
atender aos roblemas advindos de erros da pratica professional.

O desconhecimento da normatizacdo , ou ainda , a realizacdo parcial do protocolo
podem gerar medidas de pressdo cujos valores pressoricos podem ser hiperestimados ou
hipoestinmados, levando individuos a serem tratados desnecessariamente ou ainda acarretar
no nao tratamento de individuos sabidamente hipertensos.Dessa forma, o presente estudo
propos a elaboracdo de um quadro de recomendacdes de boas praticas para a realizacdo da
medida da pressao arterial.

3. Metodologia
O metodo de investigacdo utilizado neste estudo foi o da pesquisa-agao.
Para (Martins & Theophilo, 2007), as caracteristicas de uma pesquisa-a¢do sao:
a) Ampla e explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas participantes da situacéo
investigada;
b) A interacdo fornece uma ordem de prioridade dos problemas a serem pesquisados e
das solugdes, e forma concreta;
c) O objeto a investigagcdo ndo sdo as pessoas, mas sim a situagdo social e problemas
encontrados;
d) O objetivo é resolver ou esclarecer problemas da situagdo observada;
e) Durante o processo ha um acompanhamento das decisdes, acOes e atividades
intencionais dos atores presentes na situagéo;
f) A pesquisa ndo se limita a uma dada forma de acdo — pretende aumentar o
conhecimento do pesquisador em relacdo as pessoas e grupos considerados;
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Neste contexto, Thiollent apud (de Andrade Martins & Thedphilo, 2009) destaca que a
pesquisa-a¢ao ¢ “um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida ¢ realizada
em estreita associagcdo com uma a¢ao ou com a resolugéo de um problema coletivo e no qual
0S pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo.

O projeto foi desenvolvido em participacao ativa no planejamento e implantacdo da
solucgéo, onde brainstorms resultaram na elaboracdo de um quadro de recomendacg®es de boas
praticas para a realizacdo da medida da pressdo arterial. Os sujeitos do estudo foram 55
enfermeios, lideres de equipes de enfermagem, todos com mais de cinco anos de experiéncia
profissional na area de atencdo béasica.Um questionario com 12 perguntas objetivas foi
utilizado como instrumento de coleta de dados. O questionario foi aplicado em duas etapas. .

1. A :a primeira etapa O questionario consistiu de seis testes de multipla escolha,
abordando vérios aspectos tedricos da afericio de PA, como conhecimento da
padronizagdo, fases dos sons de Korotkoff, velocidade de desinsuflacdo do manguito,
altura do manguito em relacdo ao coracdao, niumero de medidas de PA, e preferéncia
pelo digito final

2. A segunda etapa o questionario consistiu de 5 testes de maltipla escolha, abordando
varios aspectos da afericdo de PA, como o tipo de aparelho utilizado, conhecimento
da data de calibracdo, tamanho do manguito usado, tempo de repouso,
posicionamento do manguito com relagéo ao coracao e digito final

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em maio de 2013 e os achados do relato
analisados no periodo entre outubro de 2013 a margo de 2014.

Apurado atraves dos questionarios um déficit de conhecimentos por parte dos enfermeiros
envolvidos na afericdo da medida da presséo arterial e possivelmente de suas respectivas
equipes podendo essa pratica ndo ter a relevancia no dia a dia desses profissionais. Como
devolutiva do estudo o aluno pesquisador se prop0s a realizar um treinamento por meio de
video explicativo além da criacdo de um programa de treinamento estruturado para os
enfermeiros de forma que possam atender as normas relacionadas a mensuragao da pressao
arterial em seus respectivos servicos, minimizando os eventos adversos dessa pratica, para a
obtencdo de resultados presséricos mais confiaveis e fidedignos orieundos da afericdo da
pressdo arterial dos individuos.

4 Resultados Obtidos e Anélise

Com a observacao dos problemas e o levantamento bibliografico das recomendac6es
sobre a melhor prética para a afericdo da pressao arterial dos chegou-se a identificacdo dos
seguintes dados

Dos 55 questionarios aplicados,, referente a primira etapa do levantamento de dados, 33%
afirmaram conhecer uma metodologia padronizada para a medida da PA, sendo que os demais ou
desconheciam ou ndo responderam. Quanto aos sons de Korotkoff correspondentes & pressao sistélica
e diastolica, 29% responderam corretamente, isto é, fases | e V, e 44% ndo sabiam quais fases eram as
corretas ou ndo responderam, 16% apontaram como fases Il e 111 e 11% como as fases Il e IV. Quanto
ao numero de medidas recomendadas por consulta, 47% responderam pelo menos dois medidas; 31%
apontaram como sendo suficiente 1 medida Unica, e o restante 3 ou mais medidas ou ndo responderam.
Quanto a velocidade de desinsuflacdo 33% respondeu 2 mmHg/seg, 47% indicou uma velocidade de 4
mmHg/seg e 20% ndo respondeu. Com relacdo ao posicionamento do manguito 80% indicou que o
mesmo deve estar no nivel do coragdo. Quanto a preferencia pelo digito final, 25% afirmou usar
qualquer digito (par ou impar ou zero) enquanto 20% sempre terminava em zero.

Quanto aos resultados encontrados na segunda etapa dos questionarios foram encontrados 0s
seguintes resultados: Quanto ao tipo de aparelho usado, 56,5% ainda utilizam o mandémetro de
mercurio, 27,4% fazem uso do anaerdide e 16,1% do eletrdnico. Quarenta e nove por cento sabem da
data da ultima calibracdo enquanto que 49% desconhecem e 2% ndo respondeu. 51% afirmam
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modificar 0 manguito de acordo com a circunferéncia do brago do paciente enquanto 7,3%
responderam ndo trocar mas corrigir para a circunferéncia, 34,7% porém nado modifica nem corrige o
valor obtido para a circunferéncia do braco. Quanto a necessidade de repouso antes da afericdo 71%
realizam um repouso prévio antes da medida, sendo que este repouso é inferior a 5minutos em 18%
dos questionarios, 31% deixam o paciente em repouso de 5 a 10 minutos e 29% em repouso superior a
10 minutos, ainda 22% ndo responderam. o0 posicionamento do manguito em relacdo ao
coragdo mostrou que 80% o fazem de forma correta, mas 20% ou posicionam abaixo do nivel
do coracdo ou ndo responderam. Quanto a preferencia pelo digito final, 25,4% usam
indistintamente nimeros pares, impares ou zero, 20% apenas o0 zero, € 0s demais utilizam
apenas ou nUMeros pares, ou impares ou zero

De acordo com Campbell et cols. que compararam medidas da presséo arterial de 107
pacientes, aferidas por médicos de familia contra as medidas realizadas por enfermeira
treinada segundo a padronizacdo internacional da presséo arterial de 24hs (MAPA) resultaram
que as medidas realizadas pela enfermeira e pela MAPA ndo diferiram, no entanto houve um
acréscimo de 10.8 mmHg nas leituras feitas pelos médicos. Também observaram uma
elevacdo dos valores pressoricos observados, quando ndo se utiliza a padronizacdo da medida
da pressdo arterial. Esse fato parece ndo ter uma explicagdo clara e nem Unica.Todavia, é
importante ressaltar ¢ de que existe uma forte tendéncia ao “arredondamento” dos valores
observados, isto é, valores terminados em zero ou registrados com um U(nico digito.
(Campbell, Culleton, & Mckay, 2005)

Pesquisadores relatam também, que o digito zero foi anotado em 40% de leituras da
pressdo arterial sistdlica realizadas por enfermeiras e em 31% realizados por médicos, embora
outros trabalhos mais antigos apontam para 60 a 80% de leituras realizadas por médicos e
enfermeiras sdo terminados em zero. Assim, quando existe a tendéncia ao “arredondamento”
das leituras, também ocorre a tendéncia ao “arredondamento” para cima, talvez pelo receio de
deixar individuos potencialmente hipertensos sem tratamento. (Thavarajah, White, &
Mansoor, 2003)

Outros autores mostram que em nosso meio, 60% dos aparelhos anerdides e 21% dos

aparelhos de coluna de mercurio apresentam algum grau de descalibracéo.
Turner e cols. Assim, esses autores, apds a obtencdo de 15 milhdes de medidas de pressédo
arterial com 17.000 esfimomandmetros calibrados e outros 17.000 descalibrados, verificaram
que os aparelhos descalibrados deixaram de detectar 20% e 28% de hipertensdo sistolica e
diastolica respectivamente, mas também detectaram falsamente 15% de hipertens&o sistélica e
31% de hipertensao diastdlica. (Pierin & Mion, 2000)

Os achados da pesquisa resultaram em um maior envolvimento dos enfermeiros com o
assunto. Notaram que pouco conheciam a respeito da normatizacdo da pressdo arterial
segundo a AHA. O aluno pesquisador notou também que todos sem excecao se interessaram
por um treinamento imediatopara melhorar o desempenho préprio e de suas equipes na
realizacdo do procedimento. Como proposta foi apresentado para eles um video explicativo
sobre a pressdo arterial e fornecido um check list de informacdes necessarias para melhorar a
acuracia do aparelho a reducdo do subjetivismo do observador (aquele quem realiza o
procedimento) bem como as orientagdes a serem fornecidas ao paciente antes da realiza¢d do
procedimento.( Figura 1).

A qualidade da assisténcia prestada a populagdo por um servico o acesso a informacao,
acolhimento do paciente/ cliente, e a competéncia dos profissionais, suas habilidades em lidar
com as diferentes situacGes e a atitude deles frente a um problema e ou a resolucdo de
problemas sdo condicdes que faem dos servicos espacos diferenciados na relacdo usuario do
Servigo versus servico prestado.
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O usuério que busca por atengdo a saude deve ser “sujeito” na situagdo e ndo
simplesmente “objeto” destinado a receber tratamento médico. Procedimentos rotineiros
devem ser constantemente reavaliados e desenvolvidos a partir da avaliagdo da pertinéncia em
cada situacdo especifica. Assim, o acolhimento e orientacdes devem ser incorporadas aos
procedimentos dos servicos de Saude, ao mesmo tempo em que necessita transcender o
carater de rotina docotidiano. Quer dizer, a relacdo de ajuda permeia todas as situacdes de
atendimento em que profissional e clientela se encontram, demandando uma agodo continua
de formacdo, supervisdo e estimulo para gque se torne efetiva.

5 Conclustes/Consideracdes finais

Estes dados revelam que apesar do conhecimento parcial da padronizacdo, na pratica diaria
podemos observar algumas discrepancias como um repouso muito longo, o uso inadequado do
manguito em relacdo a circunferéncia do braco do paciente ou o0 posicionamento do manguito
em relacdo ao coracdo, 0 que aumenta potencialmente o nimero de eventos adversos dessa
pratica diéria. Talvez ainda, o dado mais importante seja a falta de resposta para esses testes,
gue sugerem o ndo conhecimento de uma padronizacdo para a medida e consequentemente a
inadequacdo do valor obtido acarretando consequéncias no digndstico e tratamento da
hipertensdo arterial doenca silenciosa de elevado custo hospitalar e para a satde

Apesar dos constantes esfor¢os no sentido de afirmar a padronizagéo da técnica de medidas de
PA entre profissionais da area de saude, ainda sentimos que ha um desconhecimento ou néao
cumprimento da técnica preconizada para afericdo da PA, e, portanto, a avaliacdo do paciente
fica prejudicada. Os resultados do presente estudo confirmam a eficacia da medida da pressédo
arterial segundo a normatizacdo da AHA que, quando seguida em sua integra, produz
resultados observados significantemente abaixo dos obtidos sem a utilizacdo de metodologia
adequada para a afericdo da PA. Cabe assim, ao profissional de salde um desafio a ser
alcancado atraves da informacao, atualizacao e treinamento da técnica em questdo. A medida
da pressdo arterial realizada sem a aplicagdo da normatizagdo com maior frequencia
produzem valores pressoricos significantemente alterados

H4, neste sentido, necessidade de frequentes revisdes com os profissionais de salde
para melhorar a determinacdo da pressdo na populacdo e consequentemente diagndsticos
assertivos e tratamentos adequados pois na populacdo podemos nos deparar com individuos
adultos hipertensos ndo tratados, ou ainda normotensos sendo tratados desnecessariamente
impactando nos recursos publicos destinados a hipertenséo.

A contribuicdo desse relato para a comunidade cientifica reside no fato de que a
afericdo da pressdo arterial € um procedimento simples, amplamente utilizado entretanto,
passivel de falhas e erros, quer seja pela acuradcia do aparelho adotado ou pelo pouco
conhecimento e pelo desconhecimento do protocolo segundo a American Heart Association,
internacionalmente divulgado no meio. O impacto dos eventos adversos oriundos desse
procedimento pode acarretar em digndsticos e tratamento da hipertensao imprecisos e ou mal
conduzidos superestimando os custos advindos dessa doenca na populagdo em geral.
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Anexo | — Quadro de recomendacdes de boas praticas para efetividade e acuracia na afericéo
Da medida da pressdo arterial

PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS A SEREM OBSERVADOS

Realizar o acolhimento do paciente.

Orientagdes prévias sobre esvaziamento vesical

Orientagdes sobre o intervalo de tempo para verificagdo da PA apds alimentagéo

Orientagdes sobre o intervalo de tempo para a verificagdo da PA ap6s fumar

Orientagdo a respeito do posicionamento adequado do paciente para a realizagdo da medida da PA, na posicao sentado

Conhecimento sobre a periodicidade calibragdo do equipamento manual (coluna de mercrio e anerdides)

Conhecimento da data da Gltima calibragdo do aparelho

Tempo de repouso prévio adequado (5 a 10 min.) — sem cruzar pernas ou bragos

Realizacdo da medida da circunferéncia braquial — usar fita métrica

Utilizag&o de tabela de corregao dos valores pressoéricos pelos diferentes tamanhos de manguito

Posicionamento adequado do manguito na altura do coragao

Realizacéo de 2 medidas de PA consecutivas com intervalo de tempo de 1 min. entre ambas

Verificagdo da medida da PA no brago desnudo do paciente

Posicionamento do equipamento na altura dos olhos do observador.

Velocidade de desinsulflagdo do manguito do observador ( a cada 2mmHg)

Témino dos valores obtidos ds medidas (nimeros pares) — para o esfignomanémetro

Anotacéo do valor obtido sempre com 3 digitos para a Pressao arterial sistdlica e para a pressao arterial diastélica

N&o falar (profissional , nem paciente ) durante a afericdo da medida da pressao

Proporionar ambiente limpo e tranquilo

Minimizar os ruidos do ambiente

Fonte: American Heart Association adaptado pelo autor, 2014
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