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RESUMO

Introducdo: A validada da pressao arterial se d& por uma condicdo clinica multifatorial que
tem como principal caracteristica 0 aumento e sustentacdo nos niveis da pressao arterial. A
patologia em questdo estd associada a modificagdes estruturais ou funcionais dos 6rgdos
conhecidos como alvos, onde se pode citar em especial o coracdo, e rins, que tendem a
aumentam o risco possiveis eventos cardiovasculares sejam eles fatais e ndo-fatais. Objetivo:
verificar, na literatura cientifica, a influéncia da largura do manguito na obtencdo de valores
de pressdo arterial e correlacionar com a hipo e hiperestimagdo no registro da presséo arterial.
Meétodo: Revisdo narrativa, com amostra de 7 estudos identificados em importantes bases de
dados via portal da Biblioteca Virtual da Saide: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de Dados
da Enfermagem), além de consultas ao Google académico. A revisdo narrativa foi usada como
referencial metodolégico. Resultados: O ano de publicacdo dos artigos foi de 2007 a 2015,
sendo, 2009 o ano de maior publicacdo. Dos artigos selecionados 5 tiveram foram estudos de
campo e apenas 2 revisdo literaria. Em ambos os artigos estudados foram identificados a
necessidade da adesdo aos variados numeros de manguitos, correlacionado com a
circunferéncia braquial, visto quem em 100% dos estudos concluiu-se a hiper ou
hipoestimacdo da pressdo arterial quando utilizado o manguito de tamanho inadequado.
Conclusédo: Conclui-se que ha a necessidade da obtencédo de diferentes tamanhos de manguito
ou mesmo investir em novas tecnologias que eliminem a necessidade do manguito braquial,
para ser possivel a realizacdo da medida preconizada pela American Heart Association
(AHA), para que seja possivel a diminuigdo do registro da pressao de forma erronea.

Descritores: Hipertensao, pressdo arterial, manguito, enfermagem e circunferéncia braquial.
Palavras-chave: Largura do manguito e alteracdo dos niveis pressoricos.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension (SAH) occurs by a multifactorial clinical condition that has as
main feature the support and increase in blood pressure levels. The pathology in question is
associated with structural or functional changes of organs known as targets, where one can
cite in particular the heart, e kidneys , which tend to increase the risk potential cardiovascular
events they are fatal and nonfatal. Objective: to verify, in the scientific literature, the
influence of the width of the cuff in getting blood pressure and correlate with hypo- and
overestimation on record blood pressure. Method: Narrative review, with sample 7 studies
identified in important databases via portal of the Virtual Library of Health: LILACS (Latin
American Literature in Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and
BDENF (Base nursing), and queries to Google scholar. The narrative review was used as a
methodological framework. Results: The year of publication of the articles was from 2007 to
2015, and 2009 the year of further publication. 5 of the articles had been field studies and only
2 literature review. In both articles studied were identified the need for adherence to varying
numbers of cuffs, correlated with the arm circumference, as those at 100% of the studies
completed to hyper- or hipoestimacdo blood pressure when used the cuff of inadequate size.
Conclusion: We conclude that there is the need to obtain different cuff sizes or even invest in
new technologies that eliminate the need brachial cuff, to be able to carry out the measure
recommended by the American Heart Association (AHA), so you can the reduction of the
registration of wrongly pressure.

Descriptors: hypertension, blood pressure cuff, nursing and arm circumference.

Keywords: cuff width and change in blood pressure.
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1 INTRODUCAO

A alteragdo dos niveis pressoricos, segundo a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010), ¢ resultado de uma condicdo clinica de multiplos fatores que se
caracteriza por modificacdo no valor rotineiro da pressdo arterial de um individuo.
Normalmente estd associada a alteragdes estruturais dos orgdos-alvo, sendo, o coragdo, o
encéfalo, rins e vasos sanguineos, podendo também ser associada com as alteragdes nas
funcdes metabolicas, que consequentemente aumentam o risco de eventos cardiovasculares

letais ou ndo letais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2015) existe uma grande necessidade
da manuten¢do da pressdo arterial (PA) em niveis adequados, niveis estes que garantem o
equilibrio cardiaco, com a finalidade de evitar processos patoldgicos de origem
cardiovascular, mantendo esta nos valores de 130 mmHg na sistole e 85 mmHg na diastole.
Deste modo € necessario que no momento da mensuragdo nao ocorram erros, visto que esse
valor ndo pode ser hipo ou hiperestimado. Porém a incidéncia de erros nesse ato torna-se tema

comumente abordado por académicos ¢ no meio assistencial (ARCURI et al., 2009).

O primeiro momento em que fora medida a Pressdo Arterial foi utilizado um método
invasivo (intra-arterial), realizado por Stephen Hales em 1733 com tubo longo de vidro, onde
com o mandmetro executou a cateterizagdo da artéria de um animal, observou que o sangue
emergiu a altura de 2,5 metros na parte interna do tubo de vidro, percebia que ocorria
oscilagdo de cinco 4 dez centimetros no final de cada pulsagdo. Este fato ocorria quando o
sangue atingia a altura maxima (INTROCASO, 1997). Stephen Hales recebeu um significante
reconhecimento na Europa e Inglaterra por essa descoberta que se relaciona com a pressdo em
que o sangue exerce nas artérias e vasos, no entanto, essa descoberta logo se tornou algo

esquecido (INTROCASO, 1997).

Todavia os Egipcios ja tinham um delimitado conhecimento a respeito da pulsagdo
sanguinea desde 1600 aC, estes usaram a descricdo que coragdo “falava”, tais informagdes
foram analisadas a partir de escritas em folhas de papiro que expunha como deveria ser feita a

técnica para sentir a pulsacao sanguinea (GIORGI, 2011) .

A partir da analise de Hales em 1733 da existéncia de uma pressdo na corrente
sanguinea, no ano de 1901 Von Recklinghausen pode observar que a utilizacdo do manguito
com medida 4,5 cm, produzia hiperestimagdo (elevacdo do valor verdadeiro) dos valores

pressoricos. O mesmo efeito foi também verificado em estudos realizados entre 1930 e 1980,
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sendo constada a subestimagdo dos valores registrados da pressdo arterial (PA), resultado da
utilizagdo do manguito inadequado. Visto esse erro que acometia grande parte da populacao,
no periodo de 1951 a 1993, a American Heart Association (AHA) expos a recomendagdo de
que o comprimento do manguito deve atingir 80% da circunferéncia braquial (CB), e a razao
deve ser 0,40 entre circunferéncia braquial e a largura do manguito (LM), exigéncias essas
que perduram ate os dias atuais com a finalidade de evitar hipo e hiperestima¢ao da medida da

pressao arterial (SILVA et al., 2014).

Para Veiga (2009), diversos fatores podem influenciar na subestimacao dos registros
de pressdo arterial, sendo cometidos pelo observador, entretanto a principal fonte desse erro
esta na utilizagdo incorreta do manguito. Reforcam Silva et al (2014) que a medida da pressao
arterial tem sido muito discutida no decorrer dos anos, sendo um fator preocupante para a
populagdo. Erros sdo acometidos ao observar a pressao arterial, quando ocorre falta de
conhecimentos no assunto por parte do profissional que realiza o procedimento, ou até mesmo
na falta de equipamentos adequados para obten¢ao de valores da pressao arterial. Dessa forma
a escolha correta do manguito anerodide, aprovado pelo INMETRO e ANVISA, de acordo com
a circunferéncia braquial, ¢ essencial para registrar um valor fidedigno da mensuracdo da
pressdo arterial. Erros cometidos nesse procedimento podem resultar na adesdo
medicamentosa inapropriada, porém essa possibilidade parece ndo preocupar a equipe de

saude, que apoOs anos continuam a resistir a adesao/ utilizacao do equipamento adequado.

O insight inicial nasce com a curiosidade de entendimento a respeito dos diferentes
tamanhos de manguitos, visto que no decorrer da gradua¢do ndo se tem um esclarecimento
acerca deste tema que pode ocasionar diferentes problemas de saude ao paciente cliente e as
entidades que custeiam a satide publica em especial. Ha necessidade de conhecer a historia
do desenvolvimento da esfigmomanometria no pais € no mundo, a fim de compreender os
aspectos relacionados a fontes de erro e dificuldades do diagnostico da hipertensdo arterial,
seja pela hiperestimacao dos valores da pressdo arterial, fendmeno amplamente discutido e
estudado na literatura ou mesmo pela hipoestimacgao relacionada a dimensao do manguito de
largura padrdo. Este Gltimo fendmeno menos conhecido até décadas atras e detectado em
estudo de Edna Arcuri enfermeira brasileira, cuja coorte seguiu os participantes por mais de

30 anos.

A preocupacao, sobretudo com o diagnostico tardio de individuos com circunferéncia

braquial reduzida somado aos eventos cardiovasculares, cerebrais e gestacionais oriundos da
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hipo e hiperestimacdo dos valores pressoricos, amplamente discutidos durante minha

formag¢ao como aluna de iniciagdo cientifica, motivou a escolha do tema.

Deste modo profundar os conhecimentos sobre a mensuracao da pressdo arterial e
avaliar a ocorréncia de erros devido o uso inapropriado do equipamento, contribui para a
maior observacgdo e cautela ao realizar essa tarefa, tendo em vista que o erro pode ocasionar
adesdo medicamentosa, quando ocorre hiperestimagdo da pressdo arterial, a tratamento
desnecessario. Desse modo, a finalidade precipua deste estudo ¢ de apresentar conceitos e
esclarecer aos estudantes e profissionais da saude a respeito da utilizacdo do manguito correto

na medida de pressdo arterial (PA) .
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a producdo cientifica sobre a influéncia da largura do manguito na

obtencdo de valores de pressao arterial no periodo de 2007 a 2015.

2.2 Objetivos especificos
e (aracterizar a producdo cientifica sobre a influéncia da largura do manguito na
obtencao de valores da pressdo arterial no periodo de 2007 a 2015;
e (Caracterizar a necessidade na utilizacdo do manguito adequado de acordo com a

medida padronizada;

e Ressaltar a correlagdo do manguito e sua associacdo com a hipo ou hiperestimagao nos

registros da pressdo arterial (PA) na fase adulta, em estudos nacionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AEVOLUCAO HISTORICA DO MANGUITO
Giorgi (2011) afirma que os antepassados Egipcios ja possuiam um delimitado
conhecimento com relacdo a pulsagdo e sua correlagdo com o bombeamento cardiovascular,
em meados de 1.600 a.C. No entanto, em algumas pinturas analisadas no século XV ¢
retratada uma diferenga de pressao dos sangues arterial e venoso pela primeira vez através de
cores. O quadro que apresenta a decapitacdo de Sao Jodo Batista (1403-1483), mostra alguns

vasos que jorram sangue e outros que gotejam ( ITROCASO, 1997).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2015) a pressao arterial ¢ a forga
com que o sangue bombeado pelo coracdo realiza contra a parede das artérias para irrigar os
orgaos ou movimentar-se. Quando a forca exercida por esse sangue esta aumentada, de modo
que as artérias se encontram com uma maior resisténcia para a passagem do sangue ocorre o

processo patologico de hipertensdo arterial, ou popularmente pressao alta.

A primeira tentativa de aferir a pressdo arterial foi realizada por um veneziano
chamado Santorio, através de seu invento nomeado pulsiologium (aparelho que servia para
mensuragdo da frequéncia cardiaca e variagdo do pulso). Porém a primeira realizagdo da
mensuracdo da pressdo arterial s6 ocorreu em 1733, por um inglés chamado Stephen Hales,
seu interesse primordial ndo era avaliar a pressdo arterial, mas sim, entender o funcionamento
do fluxo dos fluidos, com a principal curiosidade em saber como uma seiva atingia a copa de
uma arvore. Para realizar tal analise, este utilizou tubo de cobre em uma artéria da virilha do
animal, acoplado ao tubo de cobre havia um tubo de vidro que foi utilizado como um
manometro, aparelho criado por Santorio. Stephen mensurou a pressdo sistolica quando a
pulsacdo do sangue atingiu uma altura méxima dentro do tubo de vidro, este retirou o tubo do
animal, aguardou o sangue jorrar por algum tempo, sé entdo introduziu o tubo novamente,
aferiu a pressdo diastolica quando o sangue estava a uma altura inferior a anterior no interior

do tubo de vidro ( ITROCASO, 1998).

A ideia de Hales (1733) foi melhorada pelo médico fisico Jean Leonard Marie
Poiseuille (1799-1869), onde este substituiu o tubo longo e delicado de vidro por um em
formato de U, preenchido com mercurio (Hg), o aparelho foi finalizado em 1828 e recebeu o

nome de

invasiva ( DOMINGUEZ e MICHELLI, 1994).

Hemodinamometro™” (figura 1). Este aparelho também tinha funcionalidade
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Figura 1- Hemodinamometro

-
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Fonte: Google imagens

Em 1834, Harrison e Gerneir, criaram um novo equipamento, com reservatorio de
mercurio em sua base e uma coluna anexa em milimetros. Sobre o pulso era colocado o peso
de mercurio responsavel pela compressdo da artéria, deste modo, a pulsagdo movimentava a

coluna de mercurio. A este instrumento foi dado o nome pioneiro de Esfigmomandmetro

(SANCHES et al., 2004).

Giorgi (2011) ressalta que apdés uma sequéncia de experimentos, s6 em 1896 foi
possivel a utilizagdo do primeiro esfigmomandmetro com funcionamento externo criado pelo
médico italiano Scipione Riva- Rocci na cidade de Turim, primeira ideologia a ser comparada

com o esfigmomandmetro moderno.

No ano de 1905 o pds-graduando formado em medicina Nicolai Sergievie Korotkoff,
sugeriu a possivel ausculta de sons musicais com o aparelho de estetoscopio, onde
exemplificou que o primeiro e o ultimo som audivel corresponderiam de maneira respectiva
os valores determinantes da pressdo arterial sistolica e diastolica. Neste mesmo momento
surgiu a analise da subestima¢do do valor pressorico adquirido tiveram inicio, sendo
reafirmada sua importancia entre 1930 e 1980, quando ocorreu a confirmag¢do da utilizagao

inadequada do manguito com a mensuragao erronea da pressao arterial.

Deste modo a combinagdo do esfigmomandmetro criado por Riva-Rocci, que era
responsavel pela oclusdo da artéria, com a ausculta dos sons de Korotkoff, deu origem entdo

ao método auscultatorio da medida da pressao arterial indireta utilizada até os dias atuais.
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3.2 AEVOLUCAO DO CONHECIMENTO ACERCA DOS DETERMINANTES
QUE INTERFEREM NA ESCOLHA DO MANGUITO

Para Lopes (2014) a hipertensdo arterial ¢ uma patologia de alta prevaléncia, com
grande impacto socioecondmico, devido a sua correlagdo com doencas cardiovascular.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2007) a hipertensdo arterial ¢ uma
caracteristica da elevagdao dos niveis de sangue nas artérias, ocasionando outras doengas
como: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, ¢ além de doencas cardiacas
coronarianas. O aumento significativo da pressao arterial ¢ definido quando ha uma elevagao
na pressdo arterial sistélica maior ou igual a 139 mmHg e na diastélica maior ou igual a 89
mmHg, considerando assim uma hipertensao. Deste modo a medida correta da pressdo arterial

¢ de grande importincia para o diagnostico de hipertensao.

A medida de pressdo arterial ¢ um dos procedimentos realizados com mais
frequéncia pelos profissionais de saude, ¢ de suma importancia que tenha o equipamento
adequado para realizacdo desse procedimento, visto que uma sequéncia de medidas
inadequadas pode levar o individuo a o6bito, se diagnosticado como falso hipertenso. Para
Aratjo et al (2008), a escolha do manguito apropriado para a circunferéncia braquial ¢
imensamente importante no resultado final da medida da pressdo arterial, utilizando assim o
manguito correto de acordo com o didmetro do brago, seja ele largo ou estreito, de modo que

ndo ocorra valores indesejaveis de hiper ou hipoestimagao da pressdo arterial.

Segundo VI Diretrizes de Hipertensdo (2010) vale ressaltar que a medida adequada
explicada passo a passo ndo ¢ muito frisado na graduagdo, oque ja interfere na realizagao
inadequada na vida profissional. Deste modo a figura 2 exemplifica a forma correta que o
procedimento deve ser realizado segundo a SBH (Sociedade Brasileira de Hipertensao).
Ressaltando que o material para realizagcdo da medida da pressao arterial ¢ composto ndo tao
somente pelo esfigmomandmetro, mas também, o estetoscopio que ¢ o aparelho responsavel

pela ausculta dos sons de Korotkoff.
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Figura 2- Procedimentos adequados para medir a PA

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento a0 paciente e deixa-lo em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo. Deve ser inctruido a ndo conversar
durante 3 medida. Pocsiveis duvidas devem cer esclarecidas antes ou apos o
procedimento.

2. Certificar-se de que 0 paciente NAO:
* esta com a bexiga cheia
* praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
* ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos
* fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posigao sentada, pemas descruzadas, pes apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira € relaxado. O braco deve estar na altura do
coragaoe (nivel do ponto médio do esterno ou 40 espago intercostal), livre

de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima & o cotovelo
ligeramente fictido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apos a medida
selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago*.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubdtal

3. Centralizar 0 meio da parte compressiva do manguito sobre a artena
braguial.

4_Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpagao do pulso radial. O seu
reaparecimenio correspondera 3 PA sistolica

5. Palpar a arteria braquial na fosea cubital e colocar a campanulia ou o
diafragma do estetoscopio sem COMPressao excessiva.

6. Inflar rapidamente ate ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica, obido pela palpagao.
7. Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar 3 pressdo sistdlica pela auscultz do primeiro com (fase | de
Korotkoff), que € em geral fraco seouido de batidas regulares. €, apos,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo.

9_Determinar a pressdo diasiofica no desaparecimenio dos sons (fase V de
Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaxo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a defiagdo rapida e completa

11. Se os batimentos persistirem ate o nivel zero, determinar 3 pressio
diastolica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) € anotar valores da
sistolica/diastolica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse
aspecto seja controverso ™"

13. Informar os valores de prescoes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos”™ € o brago em que a
pressao arterial foi medida.

Fonte: IV Diretrizes de Hipertensao (2010).
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Frente aos procedimentos corretos para realizagdo da medida da pressdo arterial
mostrado na figura 2 vale ressaltar que na maioria dos servigos de saude ocorre com
frequéncia a indisponibilidade de diferentes tamanhos de manguitos, de largura e
comprimento adequado, deste modo tal escassez resulta no uso de equipamento inadequado
utilizando o conhecido “padrao”. Porém, de acordo com Aratjo et al (2008), apenas uma
pequena por¢ao de pacientes se enquadra na utilizagdo adequada desse nimero de manguito.
Ressaltam Freitas et al (2013), e acrescentam que varias pesquisas vem sendo realizada com
enfoque no tema, forma apropriada de aferir a PA, para que o observador minimize os erros
acometidos por falta de conhecimento sobre o assunto ou na falta de material, dificultando

assim no diagnostico e tratamento erroneo da hipertensao.

Muito se foi estudado a respeito da esfigmomanometria na década de 30, com a

~ (9

indagacdo que o manguito “padrdo” estaria ocasionar hipoestimagdo da pressdo arterial,
porém ficou constatado na literatura a partir da década de 40 onde referia apenas a

hiperestimagao em bracos com a circunferéncia maior (RAGAN, 1941; HOLLAND, 1964).

Vale ressaltar que o estudo programada Correcting common errors in indirect blood
pressure measure ment, ¢ um importante referencial teérico empregado na adesdo de uma
técnica para avaliar o controle de todas as variaveis que tem relagdo com os erros de medida
(WILCOX, 1961). Outra pesquisa inimaginavel apresentada no tratado da American Nursing
Association , com autor Jane Wilcox, para defesa de sua tese de doutorado compds-se uma
das primeiras investigacdes a respeito dos erros provocados pelo observador (pessoa que afere
a pressdo) que podem ser, desde a manutengcdo do aparelho & escolha inadequada desse

(WILCOX, 1961).

Embora o efeito do manguito no registro da PA seja comumente mencionado, a
preocupacao da equipe de enfermagem na adesdo das técnicas corretas ainda esta diretamente
ligada a pacientes obesos, onde ndo se tem grande orientacdo a respeito da ocorréncia de
hipoestimacdo da pressdao arterial em pessoas de baixo peso, € niao tdo somente a
hiperestimacdo em pessoas com massa corporal acima dos valores adequados (SILVA et al.,

2014).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de revisdo tipo Narrativa sobre as publicacdes referentes as
dimensbes do manguito da bracadeira do esfigmomanémetro e sua associacdo com hipo ou
hiperestimacdo da P.A, com revisao historico- tedrico de artigos publicados em periddicos
indexados nas principais bases de dados eletronicas via portal da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). Os conceitos extraidos da literatura cientifica sdo apresentados adiante
descritivamente a fim de prover material de estudo para graduandos e profissionais da saude a
respeito da necessidade da utilizacdo do manguito adequado de acordo com a circunferéncia

braquial de cada individuo.

4.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: REVISAO NARRATIVA

Segundo Bernardo, Nobre, Jatene, (2004) a revisdo narrativa tem como caracteristica
um processo que detalha um determinado assunto, embasado em um ponto de vista tedrico ou
contextual. Nesta forma de revisdo ndo tem como base uma metodologia de busca das
referéncias, fontes utilizadas, ou dos critérios utilizados. Sendo assim esta se constitui

basicamente na analise literaria, na interpretacdo e na observacao critica do pesquisador.

Apesar do objetivo do estudo ndo permitir a realizagdo de uma revisdo sistematica

utilizou-se os seguintes passos:

Primeira: Ocorreu a formulacdo da questdo norteadora de pesquisa, para a elaboracao
da revisdo integrativa: o tema foi definido de maneira clara e especifica, delimitando e
facilitando a busca e a escolha dos descritores, além de definir os estudos que foram incluidos
e quais informacdes seriam extraidas de cada trabalho selecionado para a revisao.

Segunda: Foi estabelecido os critérios para a inclusdo de estudos da revisdo, sendo

feita de forma transparente, pois caso contrario o viés do estudo poderia ser comprometida.

Terceira: Nesta etapa definimos as informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Tais informagdes extraidas incluiram os objetivos, método e conclusdes dos

estudos sob andlise.
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Quarta: Realizou-se uma avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Os estudos
foram avaliados de maneira critica individualmente, o que permitiu a decisdo final de manter

0 artigo na amostra ou exclui-lo.
Quinta: Os achados foram interpretados, discutidos e comparados com a literatura.

Sexta: realizou-se a sintese do conhecimento identificado nos artigos analisados.

4.3 QUESTAO NORTEADORA

Para a realizacdo da revisdo sistematica formulou-se a questdo: Qual a producéao
cientifica nacional no periodo de 2007 a 2015 publicados na integra, sobre a influéncia da

largura do manguito na hiper ou hipoestimacdo da pressao arterial em adultos?

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os textos que abordaram influéncia da largura do manguito na
obtencdo de valores de presséo arterial, portugués, ano de 2007-2015, dentro do objetivo do
estudo. Sendo excluidos artigos de Rev. ndo indexados, indisponivel na integra duplicados
em base de dados diferentes, fora da temética do estudo, monografias e teses estudos em

animais.

4.5 COLETA DE DADOS

Para a realizagdo das buscas foram utilizados os termos verificados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da saude) que compde um vocabulario estruturado, que encontra-se
disponivel em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol, criado pela BIREME para tornar
sistematizadas as consultas as revistas indexadas de periddicos cientificos, além de facilitar na
pesquisa de assuntos disponivel na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Deste modo, os descritores escolhidos foram: Hipertensdo, pressdo arterial,
manguito, enfermagem e circunferéncia braquial (CB) que foram acompanhados pelas

palavras-chave em: Portugués: largura do manguito e niveis pressoricos.
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Como operadores de pesquisa (booleano) fora utilizado: —AND, para interligar 0S
descritores e as palavras chaves de varias formas, para expandir ou restringir os resultados

conforme a necessidade.

Sendo assim nesta revisdo foram realizadas buscas que incluiram importantes bancos
e bases de dados na area da saude, sendo acessadas por via portal da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), que permite acesso das principais bases e banco de dados via internet, como:
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic

Library Online) e BDENF (Base de Dados da Enfermagem).

Com a finalidade de enriquecer o estudo e apanhar o maior numero possivel de
artigos que se encontravam dentro da temética foram realizadas buscas utilizando o Google
Académico, ferramenta do site GOOGLE, para a identificacdo dos estudos publicados pelos
principais autores identificados, para a busca de publicacdes pertinentes a serem utilizadas nas
discussodes, além de consulta ao curriculo da Plataforma Lattes desses autores. A busca dos
artigos foi realizada no periodo de junho de 2015 a abril de 2016.

A amostra inicial do estudo foi formada apds a leitura dos titulos e resumos de
65artigos cientificos encontrados nas bases de dados disponiveis na integra, com linguagem
em portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2007 a 2015, sendo excluidos 58 por
ndo satisfazerem os critérios de inclusdo (N&o abordavam diretamente o tema ou ndo
disponiveis na integra), sendo a amostra final de 7 estudos que atenderam aos critérios de

incluséo e respondiam a pergunta de pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para este tipo de estudo, deve-se analisar de forma sistematizada os resultados
obtidos, desde o reconhecimento dos achados por descritores e banco de dados, e quadros
sindpticos contendo a identificacdo dos estudos e seus objetivos. Foi analisado as variacdes
de interesse, disponivel na literatura e que aborda os seguintes aspectos de cada estudo: a
identificacdo geral do artigo, as caracteristicas metodoldgicas, avaliacdo da abordagem
utilizada no método, analise da coleta de dados, avaliacdo de aspectos éticos, caracterizacdo
dos resultados e avaliagdo da conclusdo. O instrumento utilizado permitiu que através da
listagem das caracteristicas dos artigos encontrados nas buscas se procedesse a inclusédo dos

mesmos na pesquisa.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
por se tratar de revisdo da literatura, no entanto, foram respeitadas as questfes referentes a

plagio e direitos autorais das obras utilizadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA: CAPTACAO E
ESTRATEGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Apos a aplicacdo dos descritores e palavras chaves selecionados para o estudo, bem

como a definicdo dos objetivos foram incluidos 07 artigos cientificos, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Termos utilizados, resultados e amostra incluida.

TERMOS UTILIZADOS RESULTADOS INCLUSOS
Hipertensdo AND manguito 1120 06
AND enfermagem
Pressdo arterial AND manguito 69 01
Alteracdo dos niveis pressoricos 0 0
AND manguito
Circunferéncia braquial AND 25 0
hipertenséo
TOTAL 1.214 07

Fonte: autoria propria

Este capitulo tem por finalidade narrar a trajetéria da analise de acordo com a
abordagem metodolégica adotada outrora descrita, dando enfoque na producdo da amostra,
facilitando a apresentacdo dos resultados, através da elaboracdo da analise e a discussdo dos

resultados.

O fluxograma da figura 3 demonstra os critérios de exclusdo utilizados que

culminaram com a selecdo dos artigos da pesquisa.
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Figura 3 - Fluxograma de exclusao dos artigos.

Total de artigos
disponiveis dentro
dos critérios
(n° 65)

Total de artigos
encontrados
(n° 1.214)

Repetidos Fora da tematica

(n° 17) (n° 41)

Amostra final
(n°7)

Os artigos selecionados permitirdo de acordo com os critérios de busca a influéncia
do manguito na obtencdo dos valores da presséo arterial.

Os estudos foram publicados entre os anos 2007 a 2015, no idioma Portugués. Os
grupos tiveram variacdo entre 2 a 6 autores, teve predominancia em &rea especifica de
formacdo sendo composto por médicos e enfermeiros. Ressaltando que todos os artigos
encontrados sdo por producdes de docentes vinculados as instituicbes de ensino de nivel

superior no Brasil.

Os niveis de evidéncia, de acordo com o delineamento do estudo, refletem
predominantemente investigacGes de carater transversal, com ensaios clinicos observacionais
bem delineados, randomizados ou ndo. Tais abordagens sdo desejaveis no tema, ja que 0
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interesse é estabelecer a influéncia da largura do manguito na obtencdo de valores de pressdo

arterial.

A amostra foi caracterizada a partir de um quadro sindptico tendo como objetivo

sintetizar as informacdes dos estudos analisados. Os dados expostos séo: titulo do artigo,

autor, objetivo (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao dos artigos segundo: ndmero de incluséo, titulo, autores objetivos.

TITULO

Medida da pressdo arterial

Medida da pressdo arterial e a
producéo cientifica de
enfermeiros brasileiros.

Medida da pressdo arterial:
Circunferéncia  braquial e
disponibilidade de manguitos.

Adequacdo  do  manguito

durante a medida da presséo
arterial: uma revisao
integrativa.

Medida da pressdo arterial no
braco e antebraco em funcéo
do manguito*.

Dimensbes de manguitos para
criancas e adolescentes: estudo
em uma cidade no nordeste do
brasil.

Relacdo circunferéncia
braquial e tamanho de
manguitos  utilizados  nas

Unidades Baésicas de Salde de
uma cidade do interior paulista.

AUTORES

Geilete T.J.M et al.

Arcuri EAM et al.

Veiga E.V et al.

Oliveira T.M.F;
Almeida T.C.F.

Arcuri E.A.M et al.

Araljo T.L etal.

Freitas C.C.Q et al.

OBJETIVO
Expor a situacdo atual da
medida da presséo arterial.
Oferecer alguns indicadores
que permitem avaliar,
qualitativa  quantitativa, o
impacto das pesquisas

realizadas e a caracterizacdo do
conhecimento na érea.
Identificar as CB de pacientes
internados, os correspondentes
manguitos e o0s tamanhos
disponiveis nas clinicas.
Identificar evidéncias
cientificas  disponiveis  na
literatura sobre a adequacédo do
manguito durante a medidada
pressao arterial.

Identificar e comparar os niveis
de pressdo arterial no brago e
antebraco usando manguitos de
dimensGes apropriadas e o
manguito padréo.

Mensurar, em criangas e
adolescentes, as circunferéncias
braquiais (CB) e as larguras
dos manguitos mais adequadas
e relacionar essas dimensoes as
faixas etérias.

Verificar se o tamanho dos
manguitos  utilizados  nas
Unidades Basicas de Saude
(UBS) para aferi¢do da pressdo

arterial estdo adequados a
circunferéncia braquial dos
pacientes.

ANO

2009

2007

2009

2015

2009

2008

2013

TIPO DE
ESTUDO
Reviséo
Bibliogréfica.

Estudo teorico.

Estudo de
campo
transversal.

Reviséo
bibliogréfica.

Estudo de
campo
transversal.

Estudo de
campo
transversal.

Estudo de
campo
transversal.

Os titulos dos artigos selecionados evidenciou a relagdo com a tematica e objetivos

da pesquisa, bem como com a importancia e preocupagdo dos pesquisadores com a relacdo
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entre os aparelhos utilizados para mensuragdo da pressdo arterial em especial 0 manguito,
com correto diagndstico de patologias.

Figura 1 - Caracterizacéo dos artigos segundo o ano de publicacéo.

m 2007 ®=2008 ®=2009 2013 = 2015

Dos artigos selecionados apenas 28,6 % foram estudos de revisdo, deste modo 71,4%
se tratavam de pesquisa de campo com abordagem transversal. Os artigos estudados foram
identificados a problemética na obtencdo dos valores pressoricos, a partir da ndo utilizacdo
adequada do manguito de acordo com a medida padronizada pela American Heart Association
(AHA) que recomenda que a largura do manguito (LM) circunde 40% da circunferéncia
braquial. Os artigos foram publicados entre os anos 2007 e 2015, concentrados em 33% no

ano de 2009. Observou-se uma lacuna de producdes no periodo de 2010 a 2012.

5.2 IDENTIFICAR OS DETERMINANTES A RESPEITO DA NECESSIDADE NA
UTILIZACAO DO MANGUITO ADEQUADO DE ACORDO COM A MEDIDA
PADRONIZADA

Segundo Freitas et al (2013) a PA (presséao arterial) é definida como a forca que o
sangue exerce contra as paredes arteriais. Esta pressdo é elevada no momento em que o
ventriculo realiza contracdo e diminui quando este se encontra relaxado. Quando essa pressao

estiver em maior valor é chamada de pressdo sistolica ao reduzir esta recebe o nome de
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diastolica. Os locais mais utilizados para mensurar a presséo arterial, sdo a artéria braquial e a

poplitea.

A partir dos valores obtidos na medida da PA esses devem ser analisados embasados
na tabela de classificacdo definida pelas VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (2010) para

adultos acima de 18 anos (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificacdo da pressdo arterial adultos (maiores de 18 anos).

Classificacao Pressao sistolica Pressdo diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 >110
Hipertensao sistdlica >140 <90

isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao (2010)

No caso em que as pressdes sistolicas e diastolicas de um paciente em questdo se

situarem em categorias diferentes o valor maior deve ser utilizado para classificar a PA.

Para que a mensuracgdo da pressdo arterial seja realizada de maneira correta a escolha
do manguito deve ser extremamente criteriosa (ARAUJO et al., 2008). O manguito € uma
bracadeira de tecido que possui uma bolsa de borracha inflavel, na realizacdo ideal do
procedimento de mensuracgdo da pressao arterial a bracadeira deve ser posicionada de 2 a 3 cm
da fossa antecubital, quando realizada na artéria braquial, 0 manguito ideal deve corresponder
a 40% da circunferéncia braquial e seu comprimento variar de 80 a 100% do tamanho do
braco do cliente (FREITAS et al.,2013).

Arcuri et al (2009) reforca que na tentativa de reduzir a ocorréncia de erros a
American Heart Association (AHA) determinou que a largura do manguito (LM) adequado
deve ser 20% maior do que o didmetro do braco, correspondendo a Circunferéncia Braquial/
Largura do Manguito de 0,40. Porém existe uma numera¢do de manguito “padrdo” com

numeragdo 12 que foi proposto por um cientista germanico por volta do ano de 1901, mesmo
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apos diversos estudos evidenciarem a necessidade de se avaliar a CB, esta numeracdo ainda é

amplamente utilizada.

Segundo Veiga et al (2009) o uso inadequado do manguito da-se devido a
indisponibilidade de tamanhos variados deste, sendo padronizado o de 12 cm numeragédo 14,
todavia, em seu estudo mais de 50% dos individuos analisados possuiam circunferéncia
braquial menor que 30 cm, 0 que requer manguitos de 4-11 cm com numeracOes entre 5 e 12.
Deste modo a possibilidade de erro na realizacdo da obtencdo dos valores pressoricos €

consideravel e nitida, podendo causar hipo ou hiperestimacéo da pressao arterial.

53 A ASSOCIACAO DO TIPO DE MANGUITO COM A HIPO OU
HIPERESTIMACAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA)

Segundo o estudo de Arcuri et al (2007) a largura do manguito resulta em alteragéo
nos valores pressoricos obtidos, podendo ser menor em pacientes de baixo peso e acrescida
nos obesos. Tais fenbmenos recebem o nome de hipoestimacdo, quando o valor obtido é
menor que realmente estd e hiperestimacdo, quando a pressao arterial anotada encontra-se

maior do que de fato esta.

Araljo et al (2008) observaram em seu estudo, que quando a escolha do manguito
ocorre de acordo com a faixa etaria apenas, as chances de acarretar prejuizos para a avaliacéo
e diagnostico fidedignos, onde reafirma que tal acdo sub ou superestima o valor real da

pressdo arterial.

Desde 1901 sdo realizados estudos com comprovacdo que manguitos estreitos
superestimam os valores pressoricos. A problemética em questdo ocorre devido a um
diagnostico errdneo, o que resulta em uso inadequado de drogas anti-hipertensivas que tende a
causar efeitos adversos, como, vertigens e desmaios. Ja 0s manguitos maiores ocasionam um
efeito adverso subestimando tais leituras da Pressdo Arterial, especialmente em pacientes
magros ( VEIGA et al., 2009). Geleite et al (2009) reafirmam a conclusdo expressa por Veiga
et al (2009), onde observam que os cuidados necessarios nao sao periodicamente realizados,

diagnosticando falsos hipertensos.
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Quadro 4 - Numeracgdo do manguito de acordo com a circunferéncia braquial.

Circunferéncia Braquial Tamanho do manguito Numeracao do manguito
(LM X CM)
22 a26cm 10 x 24 cm 10
27 a34cm 13x30cm 40
35a44cm 16 x 38 cm 28
45a52cm 20 x42cm 2

Fonte: Freitas C.C.Q et al., 2013.

O quadro 4 mostra as relagdes das diferentes medidas das circunferéncias braquiais
com o tamanho e numeragdo do manguito nas diferentes situacbes em relacdo ao peso e/ou
estado nutricional de um individuo.

Freitas et al (2013) ressaltam que a ndo utilizacdo do manguito de tamanho adequado
se da devido a dificuldade de se encontrar os diversos tamanhos de manguitos necessarios de
acordo com a Circunferéncia braquial de cada paciente. Entretanto, Oliveira et al (2015),
expressam claramente que a ndo utilizagio do manguito adequado da-se devido a
padronizacdo de um equipamento de numeragdo “padrdo” que corresponde a cerca de menos
de 50% da populagdo, ressalvam ainda um certo despreparo ou despreocupacdo da equipe de

enfermagem.

Oliveira et al (2015) afirmam ainda que verificaram pouca importancia oferecida a
numeracdo do manguito por parte dos profissionais, em outros estudos tal desprezo é
justificado pela economia de tempo que a escolha pelo manguito “padrdo” proporciona, ou
seja, um simples ato de medir a circunferéncia braquial que diminui de forma plausivel o erro

de diagnostico, tende a deixar a técnica mais lenta prejudicando a rotina dos servicos.

A despeito do avanco do conhecimento sobre a influéncia da largura do manguito na
medida da pressao, destacam-se 0s estudos sobre a hipoestimacédo dos valores da PA quando o
braco ndo atinge 40% da circunferéncia braquial, o que gerou hip6tese sobre o prejuizo no
diagnédstico da hipertensdo em magros; hipotese levantada em 1989, explicava porque a
mortalidade entre sujeitos tratados era maior entre magros e neles o tratamento era dificil. O
estudo foi inserido no Guidelines da American Heart Association de recomendacgdes da
medida em 2005; a influéncia das dimensbes passou a ser assunto comum em hospitais,
ambulatorios especificos e consultérios médicos, sobretudo na tltima década (ARCURI et al.,
2009).
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Contudo, o conhecimento ndo foi incorporado & pratica porque s6 0s obesos sdo
motivos de preocupacBes dos nefrologistas, cardiologistas e clinicos. Nesses, é bem
conhecido que ocorre o fendmeno contrario, a hiperestimacdo dos valores da PA devido o
efeito do manguito estreito para bracos grossos. Assim, do ponto de vista de avanco do
conhecimento e aplicacdo de evidéncias no campo assistencial, sabe-se que o erro estd
suficientemente caracterizado, porém faltam esfor¢os dos autores e lideres das sociedades
cientificas para trabalharem no ambito das politicas pablicas que garantam a disponibilidade,
nas instituicbes de saude e consultérios, de instrumental adequado, individualizado (nha
questdo do manguito) e fidedigno (quanto ao mandémetro).Tal problematica se arrasta até os
dias de hoje, a disponibilidade dos instrumentais adequados e aprovados pela ANVISA
(2007) de medida é precaria (OLIVEIRA et al.,2015).
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6 CONCLUSAO

Ficou evidente neste estudo a importancia da relacdo do manguito adequado a

Circunferéncia Braquial, para a mensuracéo real e fidedigna da presséo arterial.

As questbes inerentes a necessidade da utilizacdo de manguitos de tamanho
adequado a cada braco estdo mais que esclarecidas na literatura cientifica consultada, porém
observa-se que, mesmo ap0s décadas de investigacdes no tema, esta necessidade ndo € suprida
na pratica, por diversos motivos que incluem também a questdo mercadoldgica e de custos, ja
que a producéo de diversos tamanhos diferentes de um mesmo produto implica em maior

onus financeiro.

Ha a necessidade da disponibilidade de diferentes tamanhos de manguito, para 0s
profissionais de saude de acordo com o perfil da clientela a ser assistida, para ser possivel a
realizacdo da medida preconizada pela American Heart Association (AHA) e a VI Diretrizes
de Hipertensdo, possibilitando maior precisdo nos registros obtidos da pressdo arterial dos
individuos . Todavia, além da disponibilizacdo de diversas numeracbes de manguito se faz
necessario a implantacdo continua de grupos de educagdo continuada aos profissionais que
atuam na clinica, visto que hipertensdo € um problema de salde publica que acomete
expressiva parcela da populacédo brasileira, com alto impacto socioeconémico, sendo de suma
importancia a correta execucdo do procedimento. Tendo em vista o conhecimento da técnica
muitas vezes negligenciada em todas as categorias profissionais (médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem), no que se refere aos pacientes adultos.

Tendo em vista o importante carater da contribuigdo brasileira ao cenario mundial do
enfrentamento da hipertensdo arterial, doenca silenciosa que mais mata e incapacita no
mundo, questiona-se: Porque mesmo ap0s mais de um século de estudos e evidéncias
cientificas consistentes geradas no campo da esfigmomanometria, persiste-se em adotar uma
medida sujeita a erros? Qual o impacto socioecondmico, de morbidade e mortalidade imposto
por esse Viés ao passar das décadas? Quais as possiveis solucBes para mudar este quadro?
Investir em tecnologias que ndo utilizam o manguito braquial seria 0 caminho? Essas sdo

algumas questdes sugeridas por este estudo para proximas pesquisas.
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