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Resumo
Objetivo: Avaliar as medidas de pressão arterial comparando o método tradicional e o padrão-ouro em um 
serviço público de pronto atendimento. 
Métodos: Estudo transversal no qual as medidas das pressões arteriais sistólica, diastólica, média e de 
pulso aferidas pelos profissionais da enfermagem pelo método tradicional foram comparadas com aquelas 
realizadas de acordo com o padrão-ouro.
Resultados: Foram incluídos 229 clientes, 69% do sexo feminino e a média de idade foi de 50 anos. A 
comparação entre os dois métodos mostrou que o valor médio das pressões sistólica, diastólica, média e de 
pulso foi maior utilizando-se a técnica padrão-ouro.  
Conclusão: Houve divergências entre as medidas realizadas pela técnica recomendada e pela classificação 
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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Introdução

A necessidade de avaliar a acurácia da mensuração 
da pressão arterial, de acordo com os critérios da 
Sociedade Brasileira de Hipertensão, surgiu a par-
tir da observação dos profissionais da saúde que a 
executam rotineiramente nos Serviços de Emer-
gência. A técnica utilizada para a realização deste 
procedimento implica na obtenção de valores mais 
acurados, que são determinantes nas conduções clí-
nicas dos pacientes. Desta forma, pode-se aumentar 
a segurança dos usuários e, se necessário, estabelecer 
estratégias para melhorar a precisão deste procedi-
mento e dar fidedignidade ao diagnóstico de hiper-
tensão arterial. 

A hipertensão arterial sistêmica não controlada é 
um importante fator de risco para doenças cardíacas 
e cérebro-vasculares. Estudo internacional observou 
que o aumento de dez mmHg da pressão arterial 
diastólica corresponde ao dobro do risco, tanto para 
a ocorrência de doença arterial coronariana como 
para acidente vascular encefálico. Por ser uma doen-
ça crônica e de evolução lenta, é quase sempre diag-
nosticada tardiamente, e considerada como um dos 
mais graves problemas de saúde pública brasileiros 
e importante fator de risco multissistêmico. Acome-
te cerca de 17 milhões de brasileiros, representando 
35% da população acima de 40 anos.(1)

A principal finalidade da terapêutica anti-hiper-
tensiva é reduzir a morbimortalidade por doenças 
cardiovasculares. Embora a hipertensão arterial sis-
têmica possa ser controlada por meio de estratégias 
farmacológicas e não-farmacológicas, apenas um 
terço dos clientes hipertensos tem a pressão arterial 
controlada, taxa inferior às expectativas dos profis-
sionais de saúde envolvidos no processo.(2,3)

Nesse sentido, quanto mais precocemente for 
investigada e diagnosticada, mais eficazes e eficien-
tes serão as medidas terapêuticas instituídas com o 
objetivo de controlar a hipertensão arterial, redu-
zindo os índices de mortalidade e complicações.(3)

O enfermeiro deve desenvolver intervenções segu-
ras e eficazes com base em evidências científicas. As-
sim, essas práticas de cuidado melhoram a qualidade 
da assistência de enfermagem, bem como contribuem 
para reconhecer a importância de suas ações em qual-

quer nível de complexidade, visto que é um profissio-
nal com competências específicas para direcionar o 
cuidado ao indivíduo com hipertensão arterial.(4)

Entendemos que alertar os profissionais de enfer-
magem sobre a importância de monitorar a qualida-
de da aferição da pressão arterial seja essencial para a 
qualidade da assistência e segurança do paciente.

A técnica correta para a mensuração da pressão 
arterial é fundamental para a obtenção de um re-
sultado fidedigno e para a contribuição efetiva no 
diagnóstico clínico do cliente. 

O objetivo deste estudo foi avaliar as medidas 
de pressão arterial comparando o método tradi-
cional e o padrão-ouro em um serviço público de 
pronto atendimento. 

Métodos

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo 
transversal, realizado na unidade de pronto aten-
dimento de um hospital universitário, o Hospital 
São Paulo, instituição pública da região sudeste do 
Brasil. A unidade de pronto atendimento atende, 
em média, 500 pacientes por dia por demanda es-
pontânea e possui classificação de risco.  

De acordo com o protocolo institucional, os clien-
tes que buscam atendimento na unidade são classifica-
dos por um enfermeiro para priorizar os atendimentos 
de maior gravidade. Após esta abordagem primária, 
o cliente é encaminhado para consulta médica com 
tempo previsto de espera de acordo com a urgência da 
situação clínica determinada nesta avaliação. 

Foram incluídos neste estudo, 229 clientes as-
sistidos entre agosto e outubro de 2009. O cálculo 
do tamanho da amostra considerou a prevalência de 
hipertensão arterial sistêmica na população urbana 
adulta brasileira que varia de 15% a 30%.(5)

, na qual:

N = número necessário para contemplar a pesquisa;
P = população acometida pelo agravo;
1 = percentual total da população;
E = erro amostral mínimo de 5%;
I para intervalo de confiança de 95% = 1,96;
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Assim sendo, o número necessário para atender à 
população em estudo é de 196 pessoas pesquisadas. 

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual e 
superior a 19 anos e ter sido atendido pela equipe 
de enfermagem na classificação de risco. Os crité-
rios de exclusão foram: gestantes, clientes com ida-
de inferior a 19 anos, clientes com dor de qualquer 
intensidade no momento da avaliação ou que não 
foram atendidos na classificação de risco, ou ainda, 
que reportassem a ingestão de bebida alcoólica, café 
ou a prática de atividade física até 30 minutos antes 
do início do procedimento

A técnica padrão-ouro para aferição da pres-
são arterial foi realizada de acordo com as reco-
mendações da Sociedade Brasileira de Hiperten-
são.(2) Inicialmente, foi realizada uma entrevista 
na qual eram feitas orientações para esvaziar a 
bexiga urinária e para descruzar os membros. Fo-
ram realizadas três medidas consecutivas da pres-
são arterial com intervalo de dois minutos entre 
cada uma, sendo registrada a média. Considerou-
se hipertensão arterial quando a média das três 
medidas pressóricas foi igual ou superior a 140 
x 90 mmHg.(2) Todas as aferições foram feitas 
no braço direito com o esfigmomanômetro com 
coluna de mercúrio, marca Missouri®, calibrado 
mensalmente, conforme as normas estabelecidas 
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normali-
zação e Qualidade Industrial-Inmetro. 

O Teste de Acurácia foi utilizado para comparar 
o método tradicional e o padrão-ouro. 

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

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

Resultados

Foram incluídos 229 clientes com predominância 
de indivíduos do sexo feminino (69%) e a média 
de idade foi de 50 anos. As comorbidades mais fre-
quentes dos pacientes deste estudo foram: hiperten-

são 136 (59,4%), cardiopatias 174 (75,9%) e diabe-
tes tipo 2, 39 (17,0%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Comparação dos valores da pressão arterial

Medidas PASp/
PASc

PADp/
PADc

PAMp/
PAMc

PPp/
PPc

Máxima 239,3/
240,0

152,0/
140,0

172,2/
170,0

139,3/
110,0

Mínima 63,4/
80,0

39,0/
60,0

40,6/
60,0

8,0/
20,0

Média 142,9/
133,0

93,1/
85,8

109,2/
102,1

50,8/
47,0

Desvio padrão 31,8/
28,0

17,4/
16,9

20,0/
20,6 

22,0/
16,8

Legenda: PASp/PASc – pressão arterial sistólica padrão-ouro/pressão arterial 
sistólica classificação de risco; PADp/PADc – pressão arterial diastólica  padrão-
ouro/pressão arterial diastólica classificação de risco; PAMp/PAMc – pressão 
arterial média padrão ouro/ pressão arterial média classificação de risco; PPp/
PPc – pressão de pulso padrão-ouro/pressão de pulso classificação de risco; 
Valores expressos como número (mmHg)

A tabela 2 evidencia que o valor médio das dife-
renças entre as medições de pressão arterial realizadas 
entre a técnica de aferição no padrão-ouro e na clas-
sificação de risco é estatisticamente significativo (p < 
0,05). As medidas realizadas na classificação de risco 
são, em média, inferiores às aferidas pelo padrão-ouro.

Tabela 2. Distribuição das diferenças pareadas 

Diferenças 
pareadas

Médias das 
diferenças

DP Abaixo Acima p-value

Diferenças 
entre as 
medidas de 
PAS 

9,86 19,69 12,44 7,30 0,001

Diferenças 
entre as 
medidas de 
PAD 

7,31 15,19 9,30 5,32 0,001

Diferenças 
entre as 
medidas de 
PAM 

7,10 16,50 9,25 4,96 0,001

Diferenças 
entre as 
medidas 
de PP 

3,70 17,46 5,98 1,41 0,002

Legenda: Teste T de Normalidade Pareada 

A tabela 3 mostra que, quando foi realizada a 
análise dos pacientes hipertensos, o Teste T Simples 
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Pareado revelou que o valor médio das diferenças 
entre as aferições de pressão arterial foi maior na 
técnica padrão-ouro, exceto para a mensuração da 
pressão de pulso, que foi menor no grupo de hiper-
tensos do sexo masculino (p = 0,749).

Tabela 3. Diferenças segundo o gênero

HAS Masculino Média Desvio padrão 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 padrão 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 – diferença entre as médias 
da pressão arterial sistólica nas técnicas padrão-ouro e classificação de risco; 
PADp/PADc – diferença entre as médias da pressão arterial diastólica nas 
técnicas padrão-ouro e classificação de risco; PAMp/PAMc-diferença entre as 
médias da pressão arterial média nas técnicas padrão-ouro e classificação de 
risco; PPp/PPc – diferença entre as médias da pressão de pulso nas técnicas 
padrão-ouro e classificação de risco; Valores expressos como número (mmHg)

Discussão

A limitação para a generalização dos achados decorreu 
do fato da amostra da pesquisa ter sido em um único 
serviço. Esta investigação evidenciou a importância de 
se utilizar o protocolo de aferição da pressão arterial 
pelos profissionais da enfermagem na prática clínica. 
E a adequação do método de mensuração é de fun-
damental importância na qualidade da assistência de 
enfermagem e na detecção precoce da hipertensão, vis-
to que os valores médios da aferição feita pelo método 
padrão-ouro foram superiores aos mensurados pela 
classificação de risco, demonstrando a importância na 
implementação de processos de trabalho que avaliem 
este procedimento periodicamente para que os valores 
medidos sejam fidedignos; para que aumentem o grau 
de segurança dos pacientes; e que possam determinar 
condutas e tratamentos adequados para a doença. O 
objetivo principal da equipe de saúde deve ser a detec-
ção precoce da hipertensão arterial como meio mais 
efetivo de evitar complicações.

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 propensão das mulheres procu-
rarem cuidados de saúde espontaneamente.(5) Esse 
perfil da população corrobora os resultados de 
outros estudos realizados em âmbito nacional os 
quais demonstram uma faixa de idade predomi-
nante de 14 a 54 anos e de 35-64 anos.(6,7) Verifi-
cou-se que as comorbidades mais prevalentes nos 
pacientes da pesquisa foram diabetes tipo 2 com 
17,0%, hipertensão 59,4% e cardiopatia 75,9%. 
Estes resultados foram superiores a outro estudo 
cujas doenças diabetes mellitus, hipertensão e 
cardiopatia corresponderam, respectivamente, a 
7,3%, 20,9% e 5,1%.(6)

A comparação entre as técnicas demonstrou 
que o valor médio das pressões sistólica, diastó-
lica, média e de pulso foi maior utilizando-se a 
técnica recomendada pela Sociedade Brasileira 
de Hipertensão.  A aferição precisa da pressão 
arterial é fundamental, visto que hipertensão 
arterial é fator de risco importante para doen-
ças cardiovasculares entre outras complicações.
(7) Neste contexto, caracteriza-se como uma das 
causas de maior redução da qualidade e expecta-
tiva de vida dos indivíduos.(8) Embora simples e 
de fácil realização quando seguidos os princípios 
para a sua aferição, a medida incorreta da pressão 
arterial pode levar ao diagnóstico equivocado e à 
conduta médica inadequada em mais da metade 
dos atendimentos com consequências de grande 
impacto.(9) Assim, faz-se necessária a adesão às 
recomendações relacionadas ao equipamento, ao 
observador, ao paciente, ao ambiente e à técnica, 

para a obtenção da medida correta da pressão ar-
terial e, consequentemente, o estabelecimento do 
diagnóstico da hipertensão.(5,10) O conhecimento 
insatisfatório dos profissionais de saúde relacio-
nados a estes aspectos influencia na medida da 
pressão arterial.(11) Neste sentido, é importante 
instituir o método padrão-ouro de aferição das 
medidas pressóricas como o único capaz de dimi-
nuir as divergências entre as técnicas e melhorar a 
qualidade da assistência de enfermagem.
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Conclusão

Os resultados indicam divergência nas medidas da 
pressão arterial pelo método tradicional e o padrão
-ouro, determinando superioridade e qualidade des-
te método de aferição.
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