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Resumo

Objetivo: Avaliar as medidas de pressédo arterial comparando 0 método tradicional e o padrdo-ouro em um
servico publico de pronto atendimento.

Métodos: Estudo transversal no qual as medidas das pressdes arteriais sistdlica, diastolica, média e de
pulso aferidas pelos profissionais da enfermagem pelo método tradicional foram comparadas com aquelas
realizadas de acordo com o padrao-ouro.

Resultados: Foram incluidos 229 clientes, 69% do sexo feminino e a media de idade foi de 50 anos. A
comparagao entre os dois métodos mostrou que o valor médio das pressdes sistdlica, diastolica, média e de
pulso foi maior utilizando-se a técnica padrao-ouro.

Concluséo: Houve divergéncias entre as medidas realizadas pela técnica recomendada e pela classificacdo
de risco.

Abstract

Objective: Evaluating arterial pressure measurements comparing the traditional and the gold standard
methods in an emergency public service.

Methods: Cross-sectional study, in which arterial systolic, diastolic, mean and pulse pressure measurements
obtained by nursing professionals by means of the traditional method were compared with those obtained
using the gold standard technique.

Results: Study participants were 229 patients, 69% were women and the mean age was 50 years. The
comparison between the two methods showed that the mean value of the arterial systolic, diastolic, mean and
pulse pressures was higher using the gold standard technique.

Conclusion: Divergences were found between the measurements obtained using the recommended technique
and the risk classification.
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Introducao

A necessidade de avaliar a acurdcia da mensuracio
da pressao arterial, de acordo com os critérios da
Sociedade Brasileira de Hipertensao, surgiu a par-
tir da observacio dos profissionais da satide que a
executam rotineiramente nos Servicos de Emer-
géncia. A técnica utilizada para a realizagio deste
procedimento implica na obtengao de valores mais
acurados, que sdo determinantes nas condugoes cli-
nicas dos pacientes. Desta forma, pode-se aumentar
a seguranga dos usudrios e, se necessério, estabelecer
estratégias para melhorar a precisao deste procedi-
mento e dar fidedignidade ao diagndstico de hiper-
tensao arterial.

A hipertensao arterial sistémica nio controlada é
um importante fator de risco para doencas cardiacas
e cérebro-vasculares. Estudo internacional observou
que o aumento de dez mmHg da pressao arterial
diastdlica corresponde ao dobro do risco, tanto para
a ocorréncia de doenca arterial coronariana como
para acidente vascular encefdlico. Por ser uma doen-
ca cronica e de evolugao lenta, é quase sempre diag-
nosticada tardiamente, e considerada como um dos
mais graves problemas de saide publica brasileiros
e importante fator de risco multissistémico. Acome-
te cerca de 17 milhoes de brasileiros, representando
35% da populagao acima de 40 anos."”

A principal finalidade da terapéutica anti-hiper-
tensiva é reduzir a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares. Embora a hipertensio arterial sis-
témica possa ser controlada por meio de estratégias
farmacoldgicas e nio-farmacoldgicas, apenas um
terco dos clientes hipertensos tem a pressio arterial
controlada, taxa inferior as expectativas dos profis-
sionais de saide envolvidos no processo.*?

Nesse sentido, quanto mais precocemente for
investigada e diagnosticada, mais eficazes e eficien-
tes serdo as medidas terapéuticas instituidas com o
objetivo de controlar a hipertensdo arterial, redu-
zindo os indices de mortalidade e complicagoes.”

O enfermeiro deve desenvolver intervengoes segu-
ras e eficazes com base em evidéncias cientificas. As-
sim, essas préticas de cuidado melhoram a qualidade
da assisténcia de enfermagem, bem como contribuem
para reconhecer a importincia de suas agoes em qual-
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quer nivel de complexidade, visto que é um profissio-
nal com competéncias especificas para direcionar o
cuidado ao individuo com hipertensio arterial.®

Entendemos que alertar os profissionais de enfer-
magem sobre a importincia de monitorar a qualida-
de da aferigao da pressao arterial seja essencial para a
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

A técnica correta para a mensuragio da pressao
arterial é fundamental para a obten¢ao de um re-
sultado fidedigno e para a contribuigao efetiva no
diagnéstico clinico do cliente.

O objetivo deste estudo foi avaliar as medidas
de pressao arterial comparando o método tradi-
cional e o padrio-ouro em um servigo publico de
pronto atendimento.

Métodos

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo
transversal, realizado na unidade de pronto aten-
dimento de um hospital universitdrio, o Hospital
Sao Paulo, institui¢ao publica da regido sudeste do
Brasil. A unidade de pronto atendimento atende,
em média, 500 pacientes por dia por demanda es-
pontinea e possui classificagao de risco.

De acordo com o protocolo institucional, os clien-
tes que buscam atendimento na unidade sio classifica-
dos por um enfermeiro para priorizar os atendimentos
de maior gravidade. Apéds esta abordagem primdria,
o cliente é encaminhado para consulta médica com
tempo previsto de espera de acordo com a urgéncia da
situacdo clinica determinada nesta avaliago.

Foram incluidos neste estudo, 229 clientes as-
sistidos entre agosto e outubro de 2009. O cdlculo
do tamanho da amostra considerou a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica na populagio urbana
adulta brasileira que varia de 15% a 30%."

_ P(1-P)
)

N
E

, na qual:

N = ndmero necessirio para contemplar a pesquisa;
P = populagao acometida pelo agravo;

1 = percentual total da populagio;

E = erro amostral minimo de 5%j;

[ para intervalo de confianca de 95% = 1,96;
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Assim sendo, o niimero necessdrio para atender a
populacio em estudo é de 196 pessoas pesquisadas.

Os critérios de inclusao foram: ter idade igual e
superior a 19 anos e ter sido atendido pela equipe
de enfermagem na classificagao de risco. Os crité-
rios de exclusao foram: gestantes, clientes com ida-
de inferior a 19 anos, clientes com dor de qualquer
intensidade no momento da avalia¢ao ou que nio
foram atendidos na classificacao de risco, ou ainda,
que reportassem a ingestao de bebida alcodlica, café
ou a prdtica de atividade fisica até 30 minutos antes
do inicio do procedimento

A técnica padrio-ouro para afericao da pres-
sao arterial foi realizada de acordo com as reco-
mendagdes da Sociedade Brasileira de Hiperten-
s20.? Inicialmente, foi realizada uma entrevista
na qual eram feitas orientagdes para esvaziar a
bexiga urindria e para descruzar os membros. Fo-
ram realizadas trés medidas consecutivas da pres-
sao arterial com intervalo de dois minutos entre
cada uma, sendo registrada a média. Considerou-
se hipertensao arterial quando a média das trés
medidas presséricas foi igual ou superior a 140
x 90 mmHg.?” Todas as aferi¢oes foram feitas
no braco direito com o esfigmomandémetro com
coluna de merctrio, marca Missouri’, calibrado
mensalmente, conforme as normas estabelecidas
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normali-
za¢do e Qualidade Industrial-Inmetro.

O Teste de Acurdcia foi utilizado para comparar
o método tradicional e o padrao-ouro.

Os dados foram expressos em valores absolutos,
porcentagens, média e desvio-padrao e foi utilizado
o software WINSTAT" Statistics for Windows v. 3.1
no tratamento estatistico dos dados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluidos 229 clientes com predominéncia
de individuos do sexo feminino (69%) e a média
de idade foi de 50 anos. As comorbidades mais fre-
quentes dos pacientes deste estudo foram: hiperten-
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s40 136 (59,4%), cardiopatias 174 (75,9%) e diabe-
tes tipo 2, 39 (17,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo dos valores da pressdo arterial

Medidas PASp/ PADp/ PAMp/ PPp/
PASc PADc PAMc PPc
Maxima 239,3/ 152,0/ 172,2/ 139,3/
240,0 140,0 170,0 110,0
Minima 63,4/ 39,0/ 40,6/ 8,0/
80,0 60,0 60,0 20,0
Média 142,9/ 93,1/ 109,2/ 50,8/
133,0 85,8 102,1 47,0
Desvio padréo 31,8/ 17,4/ 20,0/ 22,0/
28,0 16,9 20,6 16,8

Legenda: PASp/PASc — pressdo arterial sistdlica padrao-ouro/pressao arterial
sistolica classificacao de risco; PADp/PADc — pressao arterial diastélica padréo-
ouro/pressao arterial diastolica classificacao de risco; PAMp/PAMc — pressao
arterial média padréo ouro/ presséo arterial média classificagao de risco; PPp/
PPc — presséo de pulso padréo-ouro/presséo de pulso classificacéo de risco;
Valores expressos como ndimero (mmHg)

A tabela 2 evidencia que o valor médio das dife-
rengas entre as medicoes de pressao arterial realizadas
entre a técnica de aferi¢io no padrio-ouro e na clas-
sificacdo de risco ¢ estatisticamente significativo (p <
0,05). As medidas realizadas na classificacio de risco
sdo, em média, inferiores as aferidas pelo padrio-ouro.

Tabela 2. Distribuicdo das diferencas pareadas

Médias das  DP
diferencas

Diferencas Abaixo Acima

pareadas

Diferencas 9,86 19,69 12,44 7,30 0,001
entre as

medidas de

PAS

p-value

Diferencas 7,31 15,19 9,30 5,32 0,001
entre as

medidas de

PAD

Diferencas 7,10 16,50 9,25 4,96 0,001
entre as

medidas de

PAM

Diferencas 3,70 17,46 5,98 1,41 0,002
entre as

medidas

de PP

Legenda: Teste T de Normalidade Pareada

A tabela 3 mostra que, quando foi realizada a
andlise dos pacientes hipertensos, o Teste T Simples



Pareado revelou que o valor médio das diferencas
entre as afericoes de pressao arterial foi maior na
técnica padrao-ouro, exceto para a mensuragao da
pressao de pulso, que foi menor no grupo de hiper-
tensos do sexo masculino (p = 0,749).

Tabela 3. Diferencas segundo o género

HAS Masculino Média Desvio padrao p-value
PASp-PASC 7,12 14,97 0,001
PADp-PADc 8,28 12,34 0,001
PAMp-PAMc 6,98 14,14 0,001
PPp-PPc 0,48 14,37 0,749
HAS Feminino Média Desvio padrao p-value
PASp-PASC 11,76 22,25 0,001
PADp-PADC 6,57 16,90 0,001
PAMp-PAMc 7,19 17,97 0,001
PPp-PPc 6,60 18,84 0,001

Legenda: Teste T Simples Pareado; PASp/PASc — diferenca entre as médias

da pressao arterial sistolica nas técnicas padrdo-ouro e classificagao de risco;
PADp/PADc — diferenca entre as médias da pressao arterial diastdlica nas
técnicas padrao-ouro e classificagao de risco; PAMp/PAMc-diferenca entre as
médias da pressao arterial média nas técnicas padrao-ouro e classificacao de
risco; PPp/PPc — diferenca entre as médias da pressao de pulso nas técnicas
padréao-ouro e classificacao de risco; Valores expressos como niimero (mmHg)

Discussao

A limitagio para a generalizagio dos achados decorreu
do fato da amostra da pesquisa ter sido em um unico
servico. Esta investigacao evidenciou a importincia de
se utilizar o protocolo de aferi¢io da pressio arterial
pelos profissionais da enfermagem na prdtica clinica.
E a adequagio do método de mensuragio é de fun-
damental importincia na qualidade da assisténcia de
enfermagem e na detecgio precoce da hipertensao, vis-
to que os valores médios da aferigio feita pelo método
padrio-ouro foram superiores aos mensurados pela
classificagao de risco, demonstrando a importincia na
implementagao de processos de trabalho que avaliem
este procedimento periodicamente para que os valores
medidos sejam fidedignos; para que aumentem o grau
de seguranca dos pacientes; e que possam determinar
condutas e tratamentos adequados para a doenga. O
objetivo principal da equipe de satdde deve ser a detec-
¢ao precoce da hipertensio arterial como meio mais
efetivo de evitar complicagoes.
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Neste estudo observou-se que no grupo estu-
dado, 69% eram do sexo feminino, a média de
idade foi de 50 anos e 59,4% confirmaram ser hi-
pertensos. A maior demanda feminina (69%) pa-
rece ser por uma propensio das mulheres procu-
rarem cuidados de satide espontaneamente.® Esse
perfil da populagio corrobora os resultados de
outros estudos realizados em 4mbito nacional os
quais demonstram uma faixa de idade predomi-
nante de 14 a 54 anos e de 35-64 anos.®” Verifi-
cou-se que as comorbidades mais prevalentes nos
pacientes da pesquisa foram diabetes tipo 2 com
17,0%, hipertensio 59,4% e cardiopatia 75,9%.
Estes resultados foram superiores a outro estudo
cujas doencas diabetes mellitus, hipertensao e
cardiopatia corresponderam, respectivamente, a
7,3%, 20,9% e 5,1%.©

A comparagio entre as técnicas demonstrou
que o valor médio das pressoes sistélica, diast6-
lica, média e de pulso foi maior utilizando-se a
técnica recomendada pela Sociedade Brasileira
de Hipertensdo. A aferi¢io precisa da pressio
arterial ¢ fundamental, visto que hipertensio
arterial é fator de risco importante para doen-
cas cardiovasculares entre outras complicagoes.
) Neste contexto, caracteriza-se como uma das
causas de maior redugio da qualidade e expecta-
tiva de vida dos individuos.® Embora simples e
de fécil realizacio quando seguidos os principios
para a sua aferi¢do, a medida incorreta da pressao
arterial pode levar ao diagndstico equivocado e a
conduta médica inadequada em mais da metade
dos atendimentos com consequéncias de grande
impacto.”) Assim, faz-se necessdria a adesio as
recomendagdes relacionadas ao equipamento, ao
observador, ao paciente, ao ambiente e a técnica,
para a obtenc¢ao da medida correta da pressao ar-
terial e, consequentemente, o estabelecimento do
diagndstico da hipertensio.®'” O conhecimento
insatisfatério dos profissionais de sadde relacio-
nados a estes aspectos influencia na medida da
pressao arterial."? Neste sentido, é importante
instituir o método padrio-ouro de aferi¢io das
medidas presséricas como o tnico capaz de dimi-
nuir as divergéncias entre as técnicas e melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem.
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( Conclusao

Os resultados indicam divergéncia nas medidas da
pressao arterial pelo método tradicional e o padrio
-ouro, determinando superioridade e qualidade des-
te método de afericao.
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