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RESUMO

Fundamentos: A técnica de afericdo de presséo arterial € um procedimento de fundamental
importancia na propedéutica cardiovascular e deve ser realizado com a maxima perfeicao
técnica para evitar alteracdes nos valores e, com isso, evitar condutas erroneas.

Objetivo: Avaliar a qualidade da técnica de afericdo de pressdo arterial e a relagdo da
qualidade do procedimento com o profissional executante.

Meétodos: Foram entrevistados profissionais da area de salde por meio de questionario
constando os 25 passos da técnica, descritos na 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, com delimitacdo da frequéncia que realizam cada um
dos passos, sendo frequentemente e sempre passo delimitado como satisfatorio.

Resultados: A média de acertos na técnica de afericdo correta foi de 58,71% para todos 0s
profissionais. Os enfermeiros tiveram uma média de resultado satisfatorio na técnica de
65,27%, 0s médicos em 46,13% e os técnicos de enfermagem em 62,15%.

Conclusdo: Esse estudo aponta para uma baixa qualidade da técnica realizada por
profissionais de saude, sendo entre os médicos, entre os profissionais investigados, aqueles
que tiveram os piores resultados e os enfermeiros os que tiveram melhores resultados, bem
como demonstrou que 0os médicos sdo 0s que menos realizam tal procedimento e 0s técnicos e
de enfermagem os que mais realizam.

Palavras-chave: pressdo arterial; semiologia; avaliacdo; hospital; profissionais de salde.

ABSTRACT

Background: The blood pressure measurement technique is a procedure of great importance
in cardiovascular workup and must be performed with mastery to avoid changes in values
and, therefore, erroneous conduct.

Objective: To evaluate the quality of the blood pressure measurement technique and the
relationship between the quality of the procedure and the performing professional.

Methods: Professionals interviewed by means of a questionnaire containing the 25 steps of
the technique, described in the guideline of arterial hypertension of the Brazilian society of
cardiology, with delimitation of the frequency that perform each step, being frequently and
always delimited as satisfactory.

Results: The average number of correct answers in the technique was 58.71% for all
professionals. Nurses had an average satisfactory result in the technique of 65.27%, doctors in
46.13% and nursing technicians in 62.15%.



Conclusion: This study points to a low quality of the technique performed by health
professionals, among physicians, among the investigated professionals, those who had the
worst results and nurses who had the best results, as well as demonstrated that doctors are the
least perform this procedure and nursing technicians and assistants perform the most.

Keywords: blood pressure; semiology; evaluation; hospital; Health professionals.



INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma patologia multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos, com pressao arterial sistolica > 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica >90 mmHg [8]. Essa condicdo clinica é um significativo fator de
risco envolvido nas lesbes de Orgdos alvos, morbidade e mortalidade cardiovascular,
superando nesse aspecto outros fatores de risco cardiovascular, tais como o tabagismo,

dislipidemia e diabetes mellitus. [4; 6]

A afericdo correta da pressdo arterial é fundamental na investigacdo da hipertensdo
arterial. Esse procedimento é de grande importancia para todo profissional de salde que
assiste a um paciente, e por isso a adequada afericdo da pressao arterial, realizada pela técnica
classica proposta hd mais de um século por Riva-Rocsci, € um dos procedimentos médicos
mais difundidos e necessariamente realizados. A medida consiste em avaliar a pressao arterial

através de esfigmomandmetro do tipo aneroides ou digitais automaticos. [2]

A correta afericdo da pressdo arterial é determinante na estratificacdo e conduta
médica no paciente hipertenso, ja que as metas terapéuticas devem basear-se na estratificacao

do risco cardiovascular do mesmo. [5]

A Sociedade Brasileira de Cardiologia destaca na sua 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial os cuidados ao falar exclusivamente das medidas que devem ser

observados para uma correta afericdo da pressdo arterial sistémica. [8]

Diante dos varios itens que devem ser observados na semiotécnica para a afericao
correta da técnica, os profissionais de salde que realizam esse procedimento ndo podem
deixar de cumprir nenhuma de suas etapas tidas como fundamentais para esse ato, uma vez

que a propedéutica é essencial nesse quesito. [10]

Trabalhos recentes em setores de internagéo e pronto atendimento de um hospital geral
do Vale do Paraiba Paulista ja apontaram para falha na técnica e no conhecimento teérico dos
profissionais de enfermagem, e do ndo seguimento fidedigno das atuais Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial. Dessa forma, faz-se necessario um estudo mais abrangente sobre essa
temaética a fim de se observar a qualidade atual da realizacdo desse procedimento. [1]

Observando que a medida da pressdo arterial pelo método indireto com técnica

auscultatéria € um procedimento relativamente simples, confiavel e reprodutivel para se



avaliar os niveis tensionais e ¢ um dos procedimentos médicos mais difundidos e,

possivelmente, realizados. [3, 8]

O emprego correto da técnica de afericdo da presséo arterial profissionais de satde no
Brasil, tem se mostrado insatisfatdrio, fato esse, também apontado na literatura internacional,
havendo necessidade urgente de desenvolver estratégias de ensino e aprendizagem para este
procedimento, propondo cursos de atualizagéo, investindo na educagdo continuada e inserindo

conteddos especificos nos cursos de graduacdo e pés-graduacéo. [9, 11]

Como exemplo, destacamos o estudo realizado em Maldonado, no Uruguai, apontaram
para resultados semelhantes, com uma percentagem de 69% de acertos nas variaveis técnicas.

As principais falhas observadas no procedimento adviram do operador. [11]

Visto a importancia do assunto, esse trabalho teve com finalidade avaliar a qualidade
da técnica da correta afericdo da pressdo arterial sistémica executada por profissionais de
saude no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Analisar o perfil demografico e
profissional dos individuos envolvidos na execucdo da medida da pressao arterial e comparar
a qualidade da técnica entre 0s grupos envolvidos, relacionando com as orientacdes na 72

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.

Autores apontaram que 0s niveis de pressdo arterial medidos pela enfermeira foram
mais baixos do que aqueles determinados pelos médicos e estdo mais intimamente

relacionados a pressdo arterial ambulatorial e @ massa do ventriculo esquerdo. [7]

METODOS

Inicialmente, esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HULW
(CEP) e registrado na Plataforma Brasil, visto que envolve seres humanos. Esse projeto se
baseou em um estudo transversal com uma populacdo de médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem do HULW. Apos aprovado o projeto no CEP, a pesquisa foi iniciada de acordo
com o cronograma determinado. Na coleta, os pesquisados foram submetidos a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1) e, quando aceito, foram submetidos a um
questionario de pesquisa para avaliar a qualidade técnica da medida da PA. Esse instrumento
se baseou em um formulario com 25 perguntas acerca do passo-a-passo da técnica seguindo

as bases de recomendagdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (apéndice 2).



Foram incluidos: médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem que atuem nos
ambulatorios e/ou enfermarias da clinica medica do HULW. N&o participaram do estudo:
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem aposentados e/ou voluntarios que néo
constem na lista de profissionais da EBSERH atuando nos ambulatdrios e/ou enfermarias da
clinica medica do HULW.

A amostra foi estimada em 80 profissionais, selecionados de forma aleatdria simples
por conveniéncia, baseado na estimativa de profissionais atuantes e que cumpriam os critérios
de inclusdo. No entanto, visto a atual situacdo diferenciada da Pandemia que reduziu a
significativamente a movimentacdo de pacientes e profissionais no HULW, bem como o
encerramento dos estagios do internato, ndo foi possivel chegar a esse nimero previamente
estabelecido. A amostra final foi de 38 profissionais entrevistados. Os locais de estudos foram

enfermarias da clinica médica, da clinica cirargica, da clinica pediatrica e da maternidade.

As varidveis estudadas foram: idade em anos; sexo; local e ano de conclusdo do curso;
profissdo; se medico, qual a especialidade; frequéncia da execucdo de afericdo da pressdo

arterial nos ultimos dez pacientes.

Seguiu-se entdo a avaliacdo dos topicos relacionadas ao procedimento da verificacao
da pressdo arterial, gerando varidveis categoricas nominais (variando entre nunca, raramente,
as vezes, frequentemente e sempre), contendo os seguintes itens: 1) explicagdo ao examinado;
2) ndo conversar; 3) periodo de repouso de 3 a 5min antes de verificar a pressao arterial; 4)
certificacdo que o paciente ndo estd com a bexiga cheia; 5) ou praticou exercicio fisico ha
pelo menos 60 minutos; 6) ou ingeriu bebida alcodlica, café ou alimentos; 7) ou fumou nos 30
minutos anteriores; 8) posicionamento do paciente sentado com pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo e dorso relaxado e apoiado na cadeira; 9) colocagéo do brago na altura do
coracdo, apoiado, com a palma da mdo voltada para cima e roupas ndo garroteando o
membro; 10) medicao da pressdo arterial em pé, apos 3 minutos, nos diabéticos e idosos; 11)
determinacdo da circunferéncia do braco no ponto médio entre acrdmio e olecrano; 12)
selecdo do manguito de tamanho adequado ao brago; 13) colocacdo do manguito, sem deixar
folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital; 14) centralizacdo do meio da parte compressiva do
manguito sobre a artéria braquial; 15) estimacdo do nivel da PAS pela palpa¢do do pulso
radial; 16) palpacdo da artéria braquial na fossa cubital e colocacdo da campéanula ou o
diafragma do estetoscopio sem compressdao excessiva; 17) inflar rapidamente até ultrapassar
20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpacdo; 18) proceder a deflacéo

lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo); 19) determinacdo da PAS pela ausculta do



primeiro som e, ap6s, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo; 20) determinacdo da
PAD no desaparecimento dos sons; 21) auscultacdo cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo
som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa; 22)
realizacao de pelo menos duas medicGes, com intervalo em torno de um minuto; 23) medicéo
da pressdo em ambos 0s bragos na primeira consulta e usar o valor do brago onde foi obtida a
maior pressdo como referéncia; 24) informacdo do valor de PA obtido para o paciente; 25) e
anotagéo dos valores exatos sem “arredondamentos” ¢ o braco em que a PA foi medida.

Foram avaliados como condutas satisfatorias quando o profissional relatou realizar tal
passo de forma “frequente” ou “sempre”. De forma contraria, técnica dita realizada como “as
vezes”, “raramente” ou “nunca”, foi classificada como técnica insatisfatoria.

A analise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the Social

Sciences - SPSS statistics.

RESULTADOS

Dos 38 profissionais entrevistados, 94,7% foram do sexo feminino, 5,3% do sexo
masculino. A média de idade foi de 38,1 (24-63) anos. 38% eram enfermeiros, 26,3% eram
médicos e 35,7% eram técnicos de enfermagem.

A média de medicGes nos ultimos 10 atendimentos foi de 38,15%. Na enfermagem, foi
avaliado a pressdo arterial em 30% dos ultimos atendimentos, em média. Os médicos
avaliaram em 2,7%. Os técnicos em enfermagem avaliaram em 76,9% das oportunidades de

contato com o paciente.

A figura 1 demonstra o grau de acerto médio de todos os profissionais entrevistados
(passo realizado sempre ou frequentemente) desses 25 passos recomendados pela 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo arterial. [8] A média de acertos na técnica foi de 58,71% para todos
os profissionais. Os enfermeiros tiveram uma média de resultado satisfatorio na técnica de
65,27%, os médicos em 46,13% e os técnicos de enfermagem em 62,15%.

A figura 2 demonstra o grau de acerto médio dos enfermeiros, enquanto a figura 3
demonstra o acerto dos técnicos dos médicos e a figura 4 os acertos dos profissionais

médicos.

Figura 1 - Grafico demonstrando os niveis de conduta satisfatoria para cada passo do método

de afericdo de pressdo arterial em todos os profissionais entrevistados
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Figura 2 - Grafico demonstrando os niveis de conduta satisfatoria para cada passo do método
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Figura 3 - Grafico demonstrando os niveis de conduta satisfatoria para cada passo do método

de afericdo de pressao arterial dos médicos entrevistados

100%

90,90%
100%

90,90%
90,90%
90,90%

X
o
®
«
00
X X X
S =) ™
153! 153} ©
™ ) X )
© © =) ©
rg)
N <
=) N
<
R w R S
=) < =) o)
o™ o o
) © XX )
%) ™ NN o
NN
X ~ON X
=) NN =)
L] i
) )
- -
‘ | | ‘ | ‘
) o)
X X X X
I I ) ) ) )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Figura 4 - Grafico demonstrando os niveis de conduta satisfatoria para cada passo do método

de afericdo de pressdo arterial dos técnicos de enfermagem entrevistados

100%
100%
92,30%
100%
92,30%
100%

X X
<t <t
XX L L X
NN < < I
9| oy 0 X ® o X
o © o € %)
NN e N ™~ ~N
o) a o)
L X X © o X
B N < <
© s s X o0
™ [2) n (o)
wn Q\O wn \—i O\O wn
© ) ©
SR < <
0 © )
(a2} ~ [e2]
o
X | ‘ e X X
0 o0 59
(a2} o~ o
n n
i i
‘ X
o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
DISCUSSAO

O presente estudo analisou a qualidade da técnica de afericdo de pressdo arterial
avaliando o percentual de entrevistados que declararam realizar sempre ou frequentemente
cada passo indicado pela diretriz de hipertensao arterial.

Assim como ja apontava a literatura, citada acima no texto, falhas nessa técnica

realizada pelos profissionais de salde, nesse estudo pode-se observar um . Essa baixa



qualidade foi mais vista nos profissionais médicos, um pouco melhor nos técnicos de

enfermagem, sendo a equipe de enfermeiros os que tiveram melhor performance.

Os passos 1,9 13, 14, 16, 18,19, 20, 21, 24, descritos acima no texto, foram 0s Unicos
que mais de 70% dos profissionais realizam de forma frequente ou sempre. Alguns passos
tiveram niveis muito infrequentes de realizacdo, sendo esses 0s que menos da metade dos
profissionais relataram realizar frequentemente ou sempre: a certificacdo que o paciente ndo
estd com a bexiga cheia; a certificacdo que praticou exercicio fisico ha pelo menos 60
minutos; a certificagdo que ingeriu bebida alcoodlica, café ou alimentos; ou que fumou nos 30
minutos anteriores; a medicdo da pressao arterial em pé, apds 3 minutos, nos diabéticos e
idosos; a estimacdo do nivel da PAS pela palpacdo do pulso radial; inflar rapidamente até
ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpacédo; a realizacdo de pelo
menos duas medic¢des, com intervalo em torno de um minuto; a medicdo da pressdo em ambos
0s bracgos na primeira consulta e usar o valor do braco onde foi obtida a maior pressao como
referéncia.

Esse baixo nivel de frequéncia na realizacéo de passos essenciais comprometem a boa
realizacdo da técnica e, consequentemente, alteram os valores de pressao arterial, bem como
deixam de diagnosticar problemas recorrentes como € a hipotensdo ortostatica em idosos.

Dentre as limitacdes do estudo estdo as dificuldades enfrentadas para a coleta dos
dados por ter coincidido com o inicio da pandemia por COVID-19 e a paralisacdo de muitas
atividades no hospital estudado. A amostra selecionada ter sido por conveniéncia. A coleta
dos dados pode estar sujeito ao viés de informacgdo, visto que ndo foram observados os
profissionais executando a técnica nos pacientes, mas sim através de um recordatorio de
frequéncia das Ultimas aferi¢fes. O local de estudo pode estar sujeito a viés de sele¢do, visto
que a impossibilidade de coletar dados nos ambulatérios por motivo de pandemia e
fechamento do servico fez a amostra ser formada exclusivamente por profissionais de
enfermaria, onde, habitualmente, os profissionais de enfermagem fazem a medic&o de pressdo

arterial de rotina.

CONCLUSAO

Esse estudo aponta para um baixo nivel de qualidade na técnica de afericdo de pressédo
arterial realizado por eprofissionais de saude, com passos importantes do procedimento sendo
negligenciadas ou realizados com baixa frequéncia. Aponta também para uma diferenca de

qualidade entre médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, sendo os enfermeiros os



profissionais com melhor adequacdo na técnica e os médicos com maiores percentuais de
passos negligenciados. Além disso, foi observado que os médicos sdo os profissionais que
com menor frequéncia realizam o procedimento de afericdo de pressdo arterial, enquanto que

0s técnicos de enfermagem foram os que mais realizaram.
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