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RESUMO

Objetivo

Avaliar a técnica de afericdo da pressao arterial realizada pela equipe de enfermagem
de uma unidade de internacao de um hospital geral do Vale do Paraiba Paulista.
Métodos

Estudo transversal, com abordagem exploratéria e descritiva. Participaram do estudo
29 profissionais de enfermagem, sendo 9 enfermeiros, 7 técnicos e 13 auxiliares de
enfermagem, atuantes nos setores de Internacao e Pronto Atendimento de um Hospital
Geral do Vale do Paraiba Paulista.

Resultados

Os dados apontaram falha na técnica e no conhecimento tedrico dos profissionais
de enfermagem, e do ndo seguimento fidedigno das atuais Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial.

Conclusao

Em virtude da alta incidéncia de erros da técnica realizada pelos profissionais de
enfermagem, somada aos altos indices de diagnosticos de hipertensao arterial, torna-
-se primordial educacao continuada para as equipes a fim de identificar lacunas nos
conhecimento e intervir com medidas que visem reverter o cenério.
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ABSTRACT

Objective

Evaluate the blood pressure measurement technique performed by the nursing team of
an inpatient unit of the general hospital of the Vale do Paraiba Paulista, Brazil.

Methods

Cross-sectional study, with exploratory and descriptive approach. The study included 29
nurses, 9 nurses, 7 technicians and 13 nursing assistants, active in the sectors of Inpatient
and Emergency service of a general hospital of the Vale do Paraiba Paulista, Brazil.

Results

The data indicated a lack of technique and theoretical knowledge of nursing professionals.
In addition, the lack of reliable follow-up of the current Brazilian Guidelines for
Hypertension.

Conclusion

Due to the high incidence of errors in the technique performed by nursing professionals,
in addition to the high rates of diagnosis of arterial hypertension, it is essential to
continue education for the teams in order to identify knowledge gaps and intervene
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with measures that aim to reverse the scenario.

Keywords: Education, continuing. Nursing, team. Arterial pressure.

INTRODUCAO

A medida incorreta da pressao arterial pode
levar a tratamentos desnecessarios e diagnosticos
tardios, o que favorece o surgimento de doencas
cardiovasculares, sequelas e morte [1]. No Brasil,
sdo ainda incipientes pesquisas que demonstrem
a veracidade dos valores obtidos com a verificacao
da pressao arterial.

O valor elevado da pressao arterial é uma
condicao clinica multifatorial e estd comumente
associada a alteracoes funcionais em 6rgaos como
coracao, rins e vasos sanguineos [2]. Por sua vez,
pode ser diagnosticada por meio da técnica de
afericdo da pressao arterial a qual, de maneira
preocupante, nem sempre é realizada de forma
adequada [3].

Entre as formas de verificacdo indireta da
pressao arterial estd o uso do esfigmomandmetro,
Cuja a técnica exige o seguimento minucioso exigido
pelas VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
[2].

A equipe de enfermagem é responsavel
pela maioria das verificacdes indiretas da pressao

arterial e, conhecendo a relevancia e gravidade de
uma verificacdo incorreta, esta pesquisa teve como
finalidade realizar um estudo que visou avaliar a
técnica de afericdo da pressao arterial realizada
pela equipe de enfermagem de uma unidade de
internacao de um hospital geral do Vale do Paraiba
Paulista.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com
abordagem descritivo e exploratério, com 29 profis-
sionais de enfermagem, entre estes, 9 enfermeiros,
7 técnicos e 13 auxiliares de enfermagem, atuantes
em setores de Internacao e Pronto Atendimento de
um hospital geral do Vale do Paraiba Paulista.

Antes do inicio da coletas dos dados, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade de
Taubaté sob o Protocolo n® 792.182.

Os dados coletados foram armazenados e
analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago,
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lllindis, Estados Unidos) versdo 18.0, estabelecendo-
-se as analises descritivas pertinentes ao estudo, por
meio de frequéncias absolutas e percentuais, média,
Desvio-Padrao (DP).

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos
participantes consistiu-se na maioria por mulheres,
com tempo médio de formacao profissional de 8,66
anos (DP=21,39), dentre os quais 93,1 % trabalhavam
no plantdo diurno.

Menos da metade dos profissionais entre-
vistados souberam definir corretamente a definicao
de pressao arterial, como sendo a forca de contracao
do coragao que faz com que o sangue seja ejetado
pelas paredes das artérias.

Quando gquestionados quanto a técnica
para a verificacdo da pressao arterial, menos de
50% dos participantes respondeu ser adequado o
registro do membro no qual foi aferido a pressao
arterial, a posicdo em que o paciente estava na hora
do procedimento, a mensuracao da circunferéncia
do braco do paciente, a bexiga vazia no momento
da verificacdo da pressao arterial, ndo ingestdo de
alimentos, café, bebida alcodlica, e o uso de tabaco,
30 minutos antes da verificacdo; nao realizacao
de atividade fisica nos ultimos 60 minutos; estar
com as costas apoiadas no encosto da cadeira, as
pernas descruzadas, os pés apoiados e permanecer
em siléncio durante o procedimento; o braco a ser
utilizado na técnica, estar despido e apoiado na
altura do coracao, entre o terceiro e quinto espaco
intercostal.

O profissional de enfermagem quando ques-
tionado quanto ao tamanho do manguito ideal
para realizar a medida da pressao arterial, 9 (31%)
responderam que o tamanho ideal é de 40% de
largura e 80% altura da circunferéncia braquial, e
9 (31%) nao responderam.

Mais de 90% dos profissionais respondeu
que é adequado higienizar as maos antes e apos
a realizacao da técnica, selecionar o material e
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0s instrumentos necessarios, identificar-se para o
paciente e explicar o procedimento a ser realizado,
determinar a pressao sistélica e a diastélica, organizar
0 ambiente e registrar o valor obtido da pressao
arterial no prontuario do paciente.

Mais de, aproximadamente, 80% respondeu
gue é adequado verificar dados no prontuério do
paciente, investigar possiveis condicoes fisioldgicas
e externas que possam alterar a mensuracao da
pressao arterial, manter o usuario em repouso por 15
minutos antes da verificacdo da pressao arterial, caso
este esteja em atividade fisica, verificar a posicao do
paciente, ajustar o manguito selecionado no braco,
fazer a desinfeccdo da campanula e das olivas do
estetoscopio, posicionar a campanula do estetoscépio
sobre a artéria braquial, proceder a deflacdo do
manguito lentamente e informar ao paciente o valor
da pressao arterial verificado, manter o braco do
paciente apoiado na altura do coracéo, realizar, se
necessario, novas medidas somente apds um minuto.

E, menos de 70% dos profissionais respondeu
ser adequado selecionar o manguito de acordo com
a mensuracao do braco, localizar artéria braquial
por palpacao, realizar a estima do nivel da pressao
sistolica, desinflar o manguito rapidamente e aguarda
um minuto antes de iniciar a medida e posicionar
os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou
do mandémetro anerdide.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu descobrir a falta de
conhecimento da técnica de verificacdo da pressao
arterial preconizada pelas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, da equipe de enfermagem de
um hospital geral.

Quando os participantes foram questionados
guanto a definicdo de pressao arterial, menos da
metade soube responder de forma correta, o que
corrobora com outros estudos nos quais referem um
conhecimento insatisfatorio em relacdo a teoriae a
préatica da realizacdo da afericdo de pressao arterial
[2,3]. O conhecimento insatisfatério dos profissionais
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da satde pode ser em virtude do tempo de formacéo,
somada a falta de atualizacdo, que podem levar ao
esquecimento de algumas definicbes basicas. Assim,
a pratica muitas vezes acaba sendo afetada, por isso
é de suma importancia a atualizacdo peri¢dica dos
profissionais.

A maioria dos entrevistados nao soube des-
crever a técnica correta da verificacdo da pressao
arterial, quanto as variaveis de adequado o registro
do membro no qual foi aferido a pressao arterial,
a posicdo em que o paciente estava na hora do
procedimento, a mensuracdo da circunferéncia
do braco do paciente, a bexiga vazia no momento
da verificacdo da pressao arterial, ndo ingestao de
alimentos, café, bebida alcodlica, e o uso de tabaco,
30 minutos antes da verificacdo; nao realizacao
de atividade fisica nos Ultimos 60 minutos; estar
com as costas apoiadas no encosto da cadeira, as
pernas descruzadas, os pés apoiados e permanecer
em siléncio durante o procedimento; o braco a ser
utilizado na técnica, estar despido e apoiado na
altura do coracéo, entre o terceiro e quinto espaco
intercostal; o que corrobora com outros estudos
também realizados com a equipe de enfermagem,
0 quais mostram a deficiéncia do conhecimento dos
profissionais no que diz respeito ao cumprimento das
normas recomendadas pelas Diretrizes Brasileiras
[4-11]. O procedimento da medida da presséo arterial
embora simples e de facil realizacdo tem éxito quando
seguidos os principios, ja quando nao realizados
corretamente, a medida da pressao arterial pode levar
ao diagnostico equivocado e a uma conduta médica
inadequada em mais da metade dos atendimentos.
Assim, é primordial a adesdo das recomendacdes
das Diretrizes para a obtencao da medida correta
da pressao arterial [12].

Nove participantes (31%) responderam
que o tamanho ideal do manguito é de 40% de
largura e 80% altura da circunferéncia braquial
e 9 (31%) nao responderam. Este estudo, como
outros observaram que muitos profissionais [8-10]
nao sabem como realizar a circunferéncia braquial
e acabam utilizando apenas o manguito padrdo
gue tem na instituicdéo com isso podendo ocorrer

https://doi.org/10.24220/2318-0897v26n2a3524

alteracao na pressao arterial do paciente, além das
instituicdes muitas vezes nao disporem de diferentes
tamanhos de manguito, o que culmina no resultado
errbneo da pressao arterial. Essa falta de diversividade
de tamanhos de manguito pode ser em razao da
falta de conhecimento e orientacao dos profissionais
responsaveis pela compra.

A utilizacdo do manguito com tamanho
errado em relacdo a circunferéncia do braco é o
fator mais debatido da medida imprecisa da pressao
arterial. Para evitar divergéncias nestes resultados,
deve ser utilizado razdo da circunferéncia braquial/
manguito que deve circundar de 80 a 100% da
circunferéncia braquial [13-15]. Manguitos estreitos
apresentam resultados do valor da pressao arterial
elevados e como consequéncia, ha aumento
no consumo de drogas anti-hipertensivas, e os
manguitos maiores usados em pacientes magros
implicaram no diagnéstico e tratamento incorretos
para hipertensao arterial sistémica. A despeito desses
fatos, os profissionais da satide usam um manguito
padrao para aferir a pressao arterial sem distincao
entre as diferentes circunferéncias de bracos [15,16].

Mais de 90% dos profissionais respondeu
gue é adequado higienizar as maos antes e apos
a realizacao da técnica, selecionar o material e
os instrumentos necessarios, identificar-se para o
paciente e explicar o procedimento a ser realizado,
determinar a pressao sistélica e a diastdlica, organizar
o0 ambiente e registrar o valor obtido da pressao
arterial no prontuario do paciente. A higienizacdo
das maos é uma pratica reconhecida e recomendada
em todos os servicos de satde, devendo ser realizada
antes e apés os procedimentos e contato com o
paciente, o que visa diminuir o indice de infeccao.
Apesar da evidéncia quanto o papel fundamental da
higienizacao das maos e a resposta dos participantes
guanto a importancia dessa higienizacao, na pratica
ainda existe uma baixa adesdo pelos profissionais,
além de achados sugerirem sua realizagao incorreta
[8l.

Outros pontos importantes observados nesta
pesquisa, foi a ndo explicacdo do procedimento
ao paciente, bem como realizar uma orientacdo
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do procedimento de maneira pouco assertiva,
culminando em ansiedade e fatalmente interferir
no valor da pressdo arterial. O esclarecimento
dos procedimentos que serdo realizados, além
das possiveis duvidas provindas do cliente é um
direito do mesmo [17,18]. E a auséncia de registros
no prontudrio, sendo esse documento além de
um respaldo profissional e comprobatério das
intervencdes realizadas, se torna um meio de
evolucdo e monitoramento do estado holistico do
cliente assistido [18].

A importancia da realizacdo de todas as etapas
de afericdo da pressdo arterial preconizadas pelas
atuais Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
objetiva a exceléncia e qualidade na assisténcia. Dessa
forma se torna possivel diminuir os possiveis erros
gerados pelo paciente, equipamento, observador e
ambiente [18].

Entre os erros comumente observados estdo
a escolha e posicdo incorretas do manguito, a
nao-estimacdo do nivel da pressdo sistdlica com
erro na presenca de hiato auscultatério, velocidade
de deflacdo muito rapida, colocacdo do manguito
sobre roupas, compressao excessiva do estetoscépio
deformando a artéria, a utilizacdo da campanula
ao invés do diafragma, olhos ndo-alinhados ao
manoémetro; identificacdo incorreta dos sons de
Korotkoff, além da tendéncia ao arredondamento
dos valores da pressao arterial.

Dessa forma torna-se de suma importancia
a conscientizacdo tanto dos profissionais quanto
das instituicdes em que atuam, tendo em vista a
minimizacao de diagnosticos erréneos.

Por meio desse estudo pode-se perceber a
escassez de estudos sobre afericdo da presséo arterial,
além dos que existirem serem muito antigos. Diante
da importancia da temdtica e relevancia para a pratica
clinica, diagndstica e intervenc¢des dos profissionais
de saude, torna evidente a necessidade de pesquisas
gue demonstrem o cenario do conhecimento teori-
co e pratico, pois como evidenciado nesse e em
outros estudos os profissionais de satide ainda tem
dificuldade de realizar de forma correta a afericao
da pressao arterial.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo permitiu perceber que héa falhas
no conhecimento préatico e tedrico dos profissionais
de saude sobre a afericdo da pressao arterial. O
levantamento bibliografico realizado para a ela-
boracdo da pesquisa permitiu observar lacunas
quanto a esse relevante tema, além de pesquisas
muito antigas nacionais e internacionais, e frente a
relevancia da correta verificacdo da pressao arterial,
torna-se importante que mais pesquisas sejam
realizadas afim de, qualificarmos a assisténcia em
busca de um cuidado de qualidade.

A cada ano milhares de pessoas sdo
diagnosticadas com hipertensdo arterial, sendo
preciso um cuidado e controle continuos para resto
da vida, em virtude da grave consequéncia da doenca
guando nao monitorada de forma eficaz.

Sendo a afericao da pressao arterial primordial
para o diagnostico da doenca, e sabendo da intensa
utilizacdo dessa pratica na rotina dos profissionais da
area da saude, torna-se preocupante grande parte
desses profissionais terem dificuldades de realizar a
correta a afericao de pressao arterial, de acordo com
as Diretrizes atualizadas.

A equipe de enfermagem sendo a grande
responsavel pela realizacéo das afericoes da pressao
arterial nas instituicoes de saude, precisa ser melhor
assistida, de forma que os cursos técnicos, superiores
e instituicbes empregaticias se atentarem quanto
a existéncia de lacuna nessa tematica e, assim,
consequir rever possiveis falhas e intervir com me-
didas resolutivas.
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