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RESUMO

Introducéo A hipertensdo arterial sistémica é uma patologia crénica ndo transmissivel de alta
prevaléncia, sendo o controle e o diagnéstico imprescindivel na reducdo de patologias
crbénicas. No Brasil, 40,6 mil Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo em atividade, com a
funcdo de atender a populacdo que reside na area abrangente da Unidade. Objetivo Analisar o
estado de conservacdo e disponibilidade dos esfigmomandmetros e dos estetoscdpios
utilizados no atendimento da Atencdo Primaria em um Municipio da Regido Noroeste de
Mato Grosso. Métodos Pesquisa descritiva, transversal, de campo, com abordagem
guantitativa, onde foram analisados a disponibilidade e condi¢des dos esfigmomanémetros e
estetoscopios de 10 Unidades de Saude. Resultados Aproximadamente 50% do total dos
esfigmomandmetros presentes nas Unidades ndo estavam funcionantes, ja os estetoscopios
utilizados apresentaram melhores condi¢fes gerais 27 funcionantes de 32 aproximadamente
85%, porém menos de 10% era de campanula infantil. Os esfigmomandmetros empregados
para a verificacdo da PA eram predominantemente do tamanho adulto 12 cm e algumas
Unidades contavam com o infantil, destaca-se a auséncia de manguitos tamanho obeso em
todo o municipio. Os problemas de integridade dos esfigmomandmetros foram descosturados
22,2%, problemas na extensdo 22,2%, bolsa de manguito com vazamento de ar 3,7%,
aparelho costurado manualmente 11,1%, aparelhos descalibrados 33,3%, extensdes
danificadas 22,2%. Nos estestoscopios problemas na extensdo 6,3%, diafragma danificado
12,5%, oliva danificada 3,1%, oliva e diafragma 3,1%.Conclusdo Conclui-se que,100% das
UBS nédo possui tamanho de manguitos obesos 16 cm fator que pode ocasionar
hiperestimacdo em bracos com circunferéncia acima da média. Apenas 22% dos manguitos

utilizados nas UBS eram direcionados a circunferéncia braquial infantil. A indisponibilidade



de tamanhos diferentes de manguitos permanece como um desafiante problema a ser
enfrentado nas UBS sendo imprescindivel uma adequacdo nas préticas executadas com o

tamanho adequado de manguitos.

Descritores: Esfigmomandmetros; Estetoscopios; Hipertensdo arterial.
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ABSTRACT

Introduction Systemic hypertension is a non-communicable chronic disease of high
prevalence, and the control and diagnosis essential in reducing chronic diseases. In Brazil,
40,600 Basic Health Units (UBS) are active, with the function to serve the population that
resides in the broad area of the unit. Objective Analyze the condition and availability of
sphygmomanometers and stethoscopes used in the care of primary care in a Municipality of
Mato Grosso Northwest Region. Methods descriptive transversal research, field with a
quantitative approach, which analyzed the availability and conditions of the
sphygmomanometers and stethoscopes 10 health units. Results Approximately 50% of all
sphygmomanometers present in the units were not functioning because the stethoscopes used
had best general conditions functioning 27 of 32 approximately 85%, but less than 10% was
child campanula. The sphygmomanometers used to verify the PA were predominantly adult
size 12 cm and some units relied on the child, there is the absence of cuffs obese size
throughout the municipality. The sphygmomanometers of integrity issues unseamed were
22.2%, 22.2% extension problems, cuff bag with air leakage 3.7%, machine sewn manually
11.1%, 33.3% calibrated appliances damaged extensions 22.2%. In stethoscopes problems to
the extent 6.3%, 12.5% damaged diaphragm, olive damaged 3.1%, olive and diaphragm
3.1%.Conclusionlt is concluded that 100% of UBS does not have size obese cuffs 16 cm
factor that can lead to overestimation in arms with circumference above average. Only 22% of
the cuffs used in Basic health Unit were targeted child arm circumference. The availability of
different cuff sizes remains a challenging problem to be faced in UBS being an adaptation

essential practices performed with the proper size cuff.

Descriptors: Sphygmomanometers; Stethoscopes; Hypertension.
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1INTRODUCAO

O interesse pela tematica surgiu por compreender que a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é uma patologia crénica nao transmissivel de alta prevaléncia, sendo o controle e o
diagndstico imprescindiveis na moderacdo de patologias crénicas, como doengas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio, nefropatia

hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva.

A HAS é uma das principais causas de risco para a doenca cardiovascular e principal
fator de vulnerabilidade atribuido para o obituario global. A deteccdo antecipada é essencial
na terapéutica da hipertenséo visando reduzir acontecimentos cardiovasculares. Entretanto, a

taxa reduzida de conhecimento da doenca é uma das maiores complexidades no seu controle.

No Brasil, 40,6 mil Unidades Basicas de Saudes (UBS) estdo em atividades, com a
funcdode atender a populacdo que reside na sua area de abrangéncia. A UBSé responsavel
pela resolucdo de até 80% das patologias sendo, por isso, considerada como prioridade na
destinacdo dos recursos financeiros do governo federal. Uma comprovagdo disso € o
investimento atual na atencdo bésica, que duplicou nos quatros Gltimos anos, alcancando R$
20 bilhdes em 2014 (DAB, 2015).

Com a finalidade de acompanhar os hipertensos de cada Unidade Bésica de Saude
(UBS) o Ministério da Saude criou o Hiperdia pela portaria n°371/GM que é um sistema
informatizado de cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial, foi
criado para possibilitar o controle dos pacientes inscritos no programa Hiperdia e gerar
informac0des para a aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos, de forma regular e
continua, a todos os pacientes cadastrados no programa.

Todavia, é necessaria a utilizacdo de materiais apropriados para a afericdo da pressao
arterial sisttmica, no caso, o esfigmomanémetro e estetoscopio. Na composicdo do
esfigmomandmetro, uma das suas partes, omanguito, a ser utilizado, deve ser de tamanho
adequado.A proporcdo da bolsa de borracha do manguito deve obedecer 40% da
circunferéncia do brago e, seu comprimento, abarcar no minimo 80% do braco. Deste modo, o

tamanho do manguito varia de acordo com a circunferéncia do brago do paciente.

Deste modo,surgiu o interesse em saber a disponibilidade e estado de conservagédo dos
estetoscopios e esfigmomandémetros nas UBS de um Municipio da Regido Noroeste do Mato
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Grosso. Pressupunha-se que os esfigmomanodmetrosestariam com estado de conservagéo ruim

e em quantidadesinsuficientese tamanhos inadequados.

Justificando que diante da realidade vivida em estagio percebi a infima disponibilidade
dos instrumentais adequados para a afericdo da pressao arterial dos pacientes/clientes, além do
mal estado de conservacdo e falta de calibragdo dos mesmos. Tais fatores despertaram
interesse no tema ainda ndo investigado em minha regido. A partir de pesquisas realizadas
desde 1982 sobre o tamanho do manguito adequado percebe-se a importancia da realizacdo
dos procedimentos com qualidade, para evitar assim resultados de hiperestimacdo ou
hipoestimacdo e, consequentemente, tratamentos desnecessarios desencadeados por
diagndsticos incorretos. Essas situacfes podem complicar-se e, seu agravamento levar o

paciente ao Obito.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o estado de conservacdo e disponibilidade dos esfigmomandmetros e dos
estetoscopios utilizados no atendimento da Atencdo Priméria em um Municipio do Noroeste

de Mato Grosso.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a quantidade, tipo e condi¢oes;

Vferificar os tamanhos, tipos de fechamento da bracadeira do esfigmomandmetro na

Atencdo Basica.



16

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Determinantes Historicos da Esfigmomanometria

A primeira mensuracdo da PA foi realizada utilizando o método direto (intra-arterial),
realizada por Stephen Hales em 1733 com um longo tubo de vidro como mandmetro executou
a cateterizacdo da artéria de um animal especificamente uma égua. Analisou que o sangue
emergiu a altura de 2,5 metros no interior do tubo de vidro, percebia que ocorria oscilacdo
entre cinco e dez centimetros apds cada pulsacdo. Isso ocorria quando o sangue atingia a
altura méxima (INTROCASO, 1997). Embora Stephen Hales ter recebido todo o
reconhecimento tanto na Europa como na Inglaterra por essa descoberta que esta relaciona a
forca que a pressdo sanguinea exerce, no entanto, essa descoberta ficou no esquecimento
(INTROCASO, 1997).

No entanto em 1828, o médico fisico Jean Léonard Marie Poiseulle, aperfeicoou o
mandmetro que Hales havia inventado, inventou o aparelho hemodinamdmetro que teve
também 18 testes em animais, executou testes semelhantes ao anterior conectando um tubo
em formato de U com mercurio (Hg) em seu interior. Esse experimento mostrou que a pressao

oscilava influenciada por mecanismos externos (INTROCASO, 1997).

Depois destes testes, comecou a manusear 0 mercario, mostrado em milimetros,
como regra para determinar a medida da pressdo arterial (SANTELLO, etal., 1997).
Ocorreram diversos experimentos com a finalidade de arquitetar um equipamento que fosse

possivel medir a pressao arterial.

O Doutor J. Hérrison e o engenheiro P. Gerniercriaram um aparelho semelhante a
um termOémetro com reservatdrio de mercdrio e uma coluna graduada em milimetros no ano
de 1834, ao posicionar na regido do pulso o peso do mercurio que apertava a artéria, a
pulsacdo movia a coluna de mercurio. Esse foi o primeiro esfigmomandmetro(O’BRIEN;
FITZGERALD, 1983; SANTELLO, 1997).

Para Karl Vierordt,(1855) propds que cessasse a pulsagdo para medir a presséo
arterial de forma indireta e ndo invasiva. A grande valor desta descoberta de Vierordtfoi que
determinou que para se obter a pressdo sistolica, teria que impedir a circulagdo, pela
constricdo total da artéria radial INTROCASO, 1997).
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A primeira medicdo da presséo arterial foi realizada pelo cirurgido J. Faivre num
homem em 1856. Foi durante uma cirurgia cateterizou a artéria femoral, anexando ao
mandmetro de mercurio, descobrindo valores de 115 “milimetros de mercurio”’mmHg a 120
mmHg. A partir desse momento comeca a busca de valores para propor 0s parametros de
normalidade (SANTELLO, 1997).

Frederick Mahomed ao utilizar o esfigmografo modificado de Marey realizou o
estudo agregando o aumento da pressdo com outras patologias, especialmente a patologia
deBright, divulgado em 1874 (O’BRIEN; FITZGERALD, 1983).

O marco da histéria da medicdo da pressdao arterial inicia em 1896. Foi nesse
periodo que o médico italiano Scipione Riva-Rocci, em Turim, inventou o esfigmomandmetro
moderno, com manguito de 4,4 cm de largura. A partir desse momento deu origem ao método
auscultatério da avaliacdo da pressdo arterial indireta. O procedimento indireto € também
conhecido "Método de Korotkoff" ou "Método auscultatorio” (INTROCASO, 1997).

Em 1901 VWon Recklinghausen comprovou que 0 uso do manguito do
esfigmomandmetro introduzido por Riva Rocci em 1886, entdo com 4,4 centimetros de
largura, obtinha registros elevados de pressdo arterial e desde entdo recomendou-se o
manguito com 12cm, tal fato foi considerado o primeiro erro de avaliagdo da presséo e
ocorreu trés anos antes do descobrimento da técnica auscultatoria (VON, 1901).

Diversos autores fazem alusdo a histéria da esfigmomanometria no Brasil em
comemoracdes ao centenario dos Sons de Korotkoff, os experimentos oriundos da utilizacédo
do método auscultatério, que até os dias atuais alicercam o trabalho diario em seus
laboratorios e suas conexfes com as atividades de pesquisa, ensino e assisténcia. Registram os
acontecimentos que discernem, héa cerca de 30 anos, o inicio do desenvolvimento, talvez a
mais antiga linha de estudos na area da esfigmomanometria e enfermagem no Brasil, na
intencdo de oferecer um tributo a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EEUSP) (RAGAN, 1941; HOLLAND, 1964).

Tais estudos sdo oriundos da EEUSP, ocorreu em 1974, quando ndo se obtinham
respostas para explicar os baixos valores das pressGes sistolica e diastdlica, fato este
observado em mulheres jovens. Era comum descobrir registros de 90mmHg na determinagéo
da pressao sistolica e 50mmHg na diastdlica, principalmente nos bracos finos das populacfes
jovens. Depois de varias indagacOes sem respostas comuns durante a decada de setenta e, a

falta de estudiosos que pesquisassem essa questdo especifica naquela época pré-internet,olivro
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High BloodPressure, de Sir George Pickering (PICKERING,1968), adquirido pela indicagéo
da Professora Wanda de Aguiar Horta, foi considerado o marco inicial da analise da literatura
sobre a medida da presséo arterial, procedimento este comumente realizado por enfermeiras e

médicos no mundo

O acesso a literatura relevante foi realizado com a ajuda da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), cujo alcance dava inicio a um rico acervo literario relacionado a
esfigmomanometria, o qual foi de suma importancia na formacdo de especialistas (mestres e
doutores) na area. Varios estudos foram realizados na década de 30, por apontar que 0
manguito padrdo poderia ocasionar hipoestimacdo da pressdo, porém toda a literatura apds a
década de 40 referia somente a hiperestimacao em bragcos grossos. A hipoestimacdo originada
pelo uso do manguito com 12 cm de largura em bracos com diametros finos, ficaram
limitadas aos destaques nestes estudos supra-citados, pesquisas estas realizados em animais,
adultos e criangas, assunto este que nao se tornou um fator preocupante para os médicos na
segunda metade do século. As contestacGes relacionadas aos achados opostos em pesquisas
esfigmomanomeétricas tiveram inicio a partir das descobertas de Ragan, Bordley, de Holland e
Humerfelt, depois de 1940 (RAGAN, 1941; HOLLAND, 1964).

Tais contestacOes fizeram com que Pickering analisasse a tabela de correcéo de erros
que designara uns anos antes, como mencionado em seu livro (PICKERING, 1968). A procura
de respostas a tais contestacGes levantadas pelos discentes e a critica da informacao disponivel
na area, derivou o inicio da linha de pesquisa em esfigmomanometria na EEUSP, que entédo
foi iniciada com uma pesquisa em 100 criancas de 10 a 14 anos e 900 adultos atuantes na USP
(alunos, docentes e funcionéarios), de 17 a 59 anos, 450 mulheres e 450 homens (ARCURI,
1985 A).

A instrucdo programada Correcting common errors in
indirectbloodpressuremeasurement, foi um dos importantes referenciais tedricos empregados
na adesdo de uma técnica que avaliasse o controle de todas as variaveis relacionado aos erros
de medida (MALCOM, 1965).

Outro estudo encontrado na biblioteca da EEUSP foi uma pesquisa inimaginavel
apresentada no tratado da American NursingAssociation (ANA-1961) por Jane Wilcox, cuja,
tese de doutorado compls-se numa das primeiras investigacbes a respeito dos erros

provocados pelo observador (pessoa que afere a pressdo) (WILCOX, 1961).
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Um fato importante é que a pesquisa de Jane Wilcox estava no acervo da EEUSP,
onde haviam materiais mais abrangentes pertinente as fontes de erros de medida, o que
deixava evidente que este seria 0 mais indicado acervo nacional na area por acumular no tema

a literatura de enfermagem e médica.

Houveram pesquisas adicionais referente ao monitoramento da origem das falhas de
medida na técnica adotada que foram ajudadas pela efetivacdo de créditos em neurofisiologia
no Instituto de Ciéncias Biomédicas-USP, principalmente o controle do alerta, com a
administracdo de apresentacGes do Educador César Timo laria, e outras informacdes de
hemodindmica (Prof. Mauricio Rocha e Silva) e regulacdo cardiovascular e choque ( Prof.
Pedro Guertzeinstein e prof. Oswaldo Ubriaco Lopes).

E importante ressaltar que a realizacdo do protocolo foi antes da publicacdo das
sugestdes da American Heart Association de 1980, bem como antes do fato White
CoatHypertension (oscilagbes emocionais devido ao acréscimo da pressao perante 0 médico,
notorio em nosso meio como Fendmeno do Jaleco Branco) (MANCIA, 1993).

Embora fosse conhecido pela comunidade cientifica e clinica (com algumas
excecdes). As bases tedricas citadas alicercaram os percursos técnicos da medida da pressao
arterial. Naquela ocasido ainda n&o existia na cidade de S&o Paulo cursos de Doutorado em
Enfermagem, o que originava a procura pelos mestres da EEUSP de outros locais para esse
nivel de formacdo, o que resultou que a pesquisa executada por Arcuri fosse formalmente
ligada ao Doutorado em Ciéncias (Fisiologia, concentracdo na area cardiovascular), no

Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP.

Essa linha de pesquisa conhecida inicialmente por Influéncia da Largura do
Manguito na medida da Pressdo Arterial nasceu na EEUSP, na qual foi o principal papel dessa

instituicdo no desenvolvimento da esfigmomanometria no Brasil.

As dificuldades para se obter larguras ndo padronizadas de manguitos no mercado
nacional e internacional, fragilizou os efeitos de muitas investigacfes descritas na literatura
internacional. Porém, havia uma pesquisa pioneira na propria EEUSP, no qual haviam
utilizado manguitos infantis de encurtadas dimensdes, pertinente a tese de doutorado da
docente Dirce Maria Rodrigues Martins (MARTINS, 1.978).

A partir desta analise observamos que a Escola de Enfermagem da USP a primeira
instituicdo a empregar, internacionalmente, 0s manguitos cujas larguras aproximavam- se da

razdo/circunferéncia braquial/largura de manguito de 0,40 em cada braco, atendendo as
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necessidades especiais para proporcionar a medida precisa da pressdo, impedindo hipo ou
hiperestimag&o no registro da presséo. Os Kits com manguitos com largura modificada a cada
centimetro foram fornecidos por funcionarios da secdo de patrimoénio da EEUSP. As bolsas de
borracha eram fabricadas na oficina de reparos Coreme, que apdés o falecimento de seu
proprietario deixou de existir. A borracha utilizada na producdo das bolsas era da melhor
qualidade ja conhecida pelos pesquisadores, pois apds 1985 alguns Kits feitos por outros
fabricantes, adquiridos no mercado interno, ndo chegaram a resistir a um experimento. As
bracadeiras de tecido também foram fabricadas na EERPUSP, que tinha na época uma secéao
especializada em costura (ARCURI, 1985 B).

A pressdo arterial sanguinea é considerada como um importante marcador do estado
de saude de um individuo. Vérios diagndsticos, prognosticos e tratamentos sao tomados de
acordo com a sua medicdo na pratica médica. Diversos fatores sdo importantes na afericao
correta da pressao arterial, porém um dos fatores mais importantes para a obtencdo de valores
fidedignos é a utilizacdo do esfigmomandmetro calibrado adequadamente (BARBOSA,;
SPALDING; FIGUEIREDO, 2005).

Os riscos a integridade fisica sdo comuns em locais com condi¢bes precarias de
assisténcia. As condicfes precérias tanto de materiais como de equipamentos destinados a
assisténcia, contribuem, evidentemente a privacdo da cidadania tanto dos usuarios, que sao
submetidos a uma assisténcia carente de qualidade, quanto dos trabalhadores de enfermagem,
que se véemsob condicbes precdrias de trabalho, processo esse que 0s tornam vulneraveis,
mesmo de forma diferenciada (PEREIRA; BELLATO, 2003).

Os materiais e equipamentos de uso na assisténcia foram avaliados com o emprego
de um roteiro de observacdo sistematica diferenciada que analisa quanto as condicdes de
funcionamento e adequacdo do numero de acordo com as necessidades da clientela atendida.
Os seguintes itens foram avaliados: esfigmomanémetro, estetoscopio. Foi constatado que
todas as clinicas possuem esfigmomandmetro e estetoscopio que estdo em boas condigdes de
uso, porém somente nas clinicas médicas e pediatricas, sendo que nesta tltima foi observado a
existéncia de manguitos de tamanho adequado para uso em criangas. N&o foi observada a
existéncia de aparelhos com manguitos largos para pessoas obesas em nenhuma das clinicas
avaliadas, o que pode ocasionar a uma leitura errénea, colocando o paciente em risco, devido
a dificuldade da adequacéo da dose do medicamento ao nivel pressorico real, 0 que acarretar a
uma superdosagem medicamentosa desnecessaria (BELLATO; PEREIRA, 2004).
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Os avancos tecnologicos em relacdo a metrologia avancaram muito na area cientifica
e industrial, porém sua aplicacdo na &rea da salde ainda € muito recente. A realizagcdo da
medicdo de parametros fisioldgicos € de extrema importancia para o diagnostico médico,
caracterizacdo de riscos, tratamento e acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes,
pois os profissionais de medicina passaram a confiar cada vez mais nos diagnosticos e
tratamentos oferecidos por tais instrumentos, sendo assim o procedimento de medicdo deve
ser exato e preciso (MONTEIRO; LESSA, 2005). Os equipamentos biomédicos no Brasil
necessitam de registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que sejam
lancados aos consumidores no mercado (GUTIERREZ; ALEXANDRE, 2004).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipos de Estudo

Este projeto trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de campo, com
abordagem quantitativa. Estudo do tipo descritivo, pois analisa, registra, observa e ordena
dados, sem influéncia do pesquisador. Utiliza-se de técnicas especificas, entre elas destacam o
formulério, a entrevista, o questionario (do qual me apropriei para a realizacdo deste projeto),
a observacéo e o teste (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Pesquisa Descritiva possui caracteristicas como a utilizacdo de técnicas padronizadas

de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica. (GIL, 2008).

O delineamento transversal é caracterizado por coleta de dados num ponto do tempo.
E utilizado principalmente para descrever a situagdo, o status do fato, ou as relagbes entre os
fatos num ponto fixo. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O Estudo Transversal possui tracos descritivos, ainda que ele também tenha uma
qualidade de estudo analitico (no periodo da apresentacdo de suas informacfes pode —se
estabelecer uma relagéo de causa e feito). Esse modelo de delineamento estuda a prevaléncia,
ou seja, realiza a quantificacdo e propor¢do de pessoas que contém a condicdo, caracteristica
ou doenca (JOVANOVIC; SILVA; MOURA, 2013).

A pesquisa de campo versa na restricdo de fatos ou acontecimentos, geralmente
acontece no préprio local. A pesquisa de campo expde similaridades com o levantamento,
porém  proporciona  maior  profundidade das informacGes coletadas (GIL,
2008;FIGUEIREDO, 2010).

A pesquisa quantitativa adquire dados, mediante métodos estatisticos, tais como

média, percentual, coeficiente de relacdo, desvio-padrao, analise de regresséo, entre outros.

No delineamento de estudo quantitativo a pesquisa mostra as estratégias que o
pesquisador cogita para expandir informacdes precisas e decifraveis (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004; MICHEL, 2005).
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4.2 Universo de Estudo

Os dados foram coletados em 10 Unidades Basicas de Saude do Municipio de Juina-
MT, no ano de 2015. Com o intuito de verificar assim as condi¢Ges dos esfigmomandmetros e

estetoscopios.

O universo de estudo foram os esfigmomandmetros e estetoscopios disponiveis nas

Unidades Bésicas do Municipio do Noroeste - MT.

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: Os instrumentais disponiveis em todas as Unidades
Basica de Saude com Estratégia de Saude da Familia (ESF) possiveis de serem avaliados e

como critério de exclusdo apenas os aparelhos que estiverem em manutencao fora da unidade.

4.4 Coletas de Dados

O projeto foi encaminhado para analise e aprovado pela Secretaria Municipal de
Salde de Juina. Diante do total conhecimento dos objetivos e passos metodoldgicos da
pesquisa. Apds contatos telefénicos com o enfermeiro responsavel pelas UBS de Juina, foi
agendada a data e o horério ideal de acordo com cada Unidade Basica de salde para a
realizacdo da visita e assim analisar a disponibilidade e condi¢des dos esfigmoman6metros e

estetoscopios.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento proprio de avaliacdo e
disponibilidade dos esfigmoman6metro e estetoscopios. O preenchimento foi realizado pela
pesquisadora de modo objetivo e analitico com informacdes fidedignas dos objetos

observados.
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4.5 Tratamento e Tabula¢do dos Dados

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa e apresentados em tabelas e graficos para melhor visualizacdo do leitor. Os
dados serdo armazenados e analisados no Software StatiscalPackage for the Social Sciences
(SPSS) versdao 19. A analise ocorreu por meio de estatistica descritiva com frequéncias

simples e relativa.

4.6 Analises dos Dados

Os dados foram analisados comparando-os com as referéncias consultadas sobre o
assunto e com 0s parametros nacionais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Hipertensdo) e internacionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION) (WHO).

4.7 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
de acordo com a resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, por ser uma pesquisa
de campo com instrumentos. O questionario foi aplicado mediante a assinatura do termo de

autorizacdo da Secretaria de Saude.
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5 RESULTADOS

Os resultados descritos a seguir séo referentes a disponibilidade e condi¢cbes dos
esfigmomandmetros e estetoscopios, coletados em 10 unidades de Saude da Regido Noroeste

do Mato Grosso.

E importante considerar inicialmente que, para esta investigagio, 0s
esfigmomandmetros e estetoscopios classificados como “funcionantes” foram aqueles que
eram utilizados nas Unidades de Saude para verificacdo rotineira da pressdo arterial dos
usuarios, no entanto, estes apresentavam, por vezes, problemas relacionados ao estado de

conservacao, que serdo abordados adiante nos resultados.

Com respeito aos aparelhos de medida pressdo funcionantes e ndo funcionantes, o0s

dados séo apresentados a seguir na TABELA 1.

Tabela 1 - Quantidade de esfigmoman6metrosfuncionantes e ndo funcionantes segundo a Unidade de

Saude. MT, 2015.

Sim Né&o
Médulo 2 3 5
Central
Médulo 4 2 1 3
Médulo 5 - 2 1 3
Equipe 1
Médulo 5 - 3 0 3
Equipe 2
Médulo 5 - 1 3 4
Equipe 3
Maodulo 6 1 1 2
Bairro Séo 1 3 4
José
Operario
Bairro Padre 1 1 2
Duilio
Bairro 1 0 1

Palmiteira

14 13 27
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Chama a atencdo na TABELA 1 a expressiva quantidade de esfigmomanémetros ndo
funcionantes representando aproximadamente metade do total disponivel no municipio.
Diferente dos estetoscdpios que estavam funcionantes em sua maioria, conforme mostra a
TABELA 02.

Tabela 2 - Quantidade de estetoscdpios funcionantes e ndo funcionantes segundo a Unidade de Saude. MT,

2015.

Sim Né&o

Mddulo Central 3 0 3
Médulo 4 2 0 2
Médulo 5 - 4 0 4
Equipe 1

Médulo 5 - 2 1 3
Equipe 2

Mddulo 5 - 3 0 3
Equipe 3

Médulo 6 4 0 4
Bairro Sdo José 2 3 5
Operério

Bairro Padre 6 0 6
Duilio

Bairro 1 1 2

Palmiteira

Os estetoscopios divididos entre as Unidades estavam, em sua maioria, funcionando
adequadamente. E importante ressaltar que a pesquisadora testou os mesmos, além de
verificar os possiveis danos estruturais, como integridade das extensdes, diafragma e olivas.

As marcas dos esfimomandmetros e estetoscopios, bem como seu registro no
INMETRO, sdo apresentados a seguir na FIGURA 1 e FIGURA 2.
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50,09

40,09

30,09

%

20,0967

10,0%—

JOe—
BD M&o Idertificado Frermium

Figural - Marca dos estetoscopios identificados. Mato Grosso, 2015.

Marcas como Premium e BD foram as mais frequentes, porém em mais de 30% da
amostra ndo foi possivel designar a marca do estetoscopio, por estes ndo conterem as
informacdes da marca gravadas no produto ou onde estes ficavam acondicionados. No

entanto, todas as marcas identificadas possuiam registro no INMETRO.

40,0%:—

30,09

%

20,097

33%

10,0%:—

0%
MEo ldentificada BIC Solidor FPremium Linitec

Marca dos esfgimomanometros

Figura 2 - Marca dos Esfigmomandmetros identificadas. Mato Grosso, 2015.
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Os esfigmomandmetros predominantemente eram das marcas Premium e Unitec,
apenas um aparelho ndo pode ser identificado. Todas as marcas possiveis de serem

identificadas possuiam registro no INMETRO.

Tipo de
estetoscdpio

-Diafragma Aciulto
(Simples)

O campanula Adutto

O campanula Infantil

Figure 3 - Frequéncia dos tipos de Estetoscopios disponiveis nas UBS. MT, 2015.

Os estetoscopios utilizados pelo municipio incluem instrumentais especificos para

adultos e criangas, embora menos de 10% destes sejam especificos para pediatria.

Dimenséo do
Manguito

£ adutto
M Irfartil
O N&o identificado

Figure 4 - Disponibilidade dos manguitos quanto a sua dimensao. M T, 2015.
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E preocupante a auséncia de bracadeiras adequadas para individuos obesos, como
mostra a FIGURA 4, sendo o manguito adulto indicado para individuos com circunferéncia
braquial por volta dos 30 centimetros. Possivelmente tamanhos inadequados de manguito tém
sido utilizados para pessoas com diametro maior do que o adulto padrdo, cujas dimensdes

adequadas ultrapassam os 12 cm de largura.

Os estetoscopios e esfigmomandmetros foram criteriosamente examinados pela
pesquisadora com auxilio de um instrumento de coleta anotava as anormalidades identificadas
nos aparelhos. Os achados sdo descritos a seguir na TABELA 3 e TABELA 4.

Tabela 3 - Problemas identificados nos estetoscopios. M T, 2015.

integro 24 75,0
Problemas na 2 6,3
extenséo
Diafragma 4 12,5
danificado
Oliva 1 31
danificada
Oliva e 1 3,1
diafragma
danificados

_ Total 32 100,0

Em relagdo aos estetoscopios o principal problema identificado foi a deterioracdo no

diafragma.

Os resultados relacionados aos problemas dos esfigmomandmetros utilizados seréo
demonstradas na TABELA 4.
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Tabela 4 - Problemas identificados nos Esfigmomandmetros. M T, 2015.

Verifica-se na TABELA 4 que aproximadamente 26% do total de
esfigmomandmetros apresentam-se descosturados, fator que pode estar relacionado com o uso
indevido ou acondicionamento inadequado dos aparelhos. E importante considerar que,
embora ndo tenha sido testada a calibracdo dos manémetros aneroides contra aparelho de
coluna de mercario, foram identificados nove aparelhos, cujo ponteiro estava fora do ponto
zero, fator que indica descalibracéo. As larguras dos manguitos foram conferidas e registradas

pela pesquisadora. Os valores estdo descritos a seguir na TABELA 5.



31

Tabela 5 - Largura dos manguitos identificados no municipio. MT, 2015.

5,5cm

5,8cm

6,0cm

6,5cm

7,0cm

10cm

11,5

12

N&o Identificada
Total

3,7
3,7
3,7
74
3,7
3,7
3,7
18 66,7
1 3,7
27 100,0

L S I Sl ™ Y N

Na tabela 5 esta descrito as larguras de manguitos existentes em todas as Unidades da

zona urbana de um Municipio da regido do Noroeste - MT. Nesta percebe-se que mais de 60%

possui a largura de 12 cm em relacdo ao numero total. E apenas uma infima quantidade de

manguito com largura menor que 6 cm. Nos chama atencdo a auséncia de manguitos com

tamanho superior a 12 cm de largura, fator que impede a medida fidedigna em bracos de

maior diametro.
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6 DISCUSSAO

Os resultados da Tabela 1, reforca a necessidade da aquisicdo de novos
instrumentais, pois a quantidade de aparelhos encontrados nas UBS ndo estavam de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude, 2006, ou seja, trés esfigmomandmetros adultos
e um esfigmomandmetros Infantil para cada Unidade que atende entre a 2.400 a 4.000
usudrios (pessoas), fator preocupante que demonstra discrepancia entre o recomendado e a
realidade constatada, onde quase metade dos aparelhos do municipio ndo estavam

funcionantes.

A falta de esfigmomandmetros corrobora com um estudo realizado por: Oliveira
Junior et al, 2013 em Petrolina-PE em que 27 % dos profissionais relataram a falta de
equipamento como esfigmomanémetros. E também outro estudo realizado no Municipio de
Cuiaba demonstrou que 11 de 15 UBS (42,3%) dasunidades investigadas ndo possuiam
esfigmomandémetro infantil (MODES; GAIVA,2013).

E importante considerar a dificuldade em identificar a marca de 30% dos
estetoscopios investigados, visto que ndo dispunham de logotipos no produto ou registro
controlado na unidade, conforme mostra a Figura 1. As marcas identificadas foram: BD, BIC
e Premium, todas contavam com registro no Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial (INMETRO).

Os esfigmoman6metros contavam com registro no INMETRO e, apenas a marca de
um aparelho ndo pode ser identificada. Todas as marcas possiveis de serem identificadas
possuiam registro no INMETRO. Sendo que os equipamentos biomédicos em nosso pais, de
acordo com a classificacdo destes quanto ao potencial de risco a salde de seus usuarios
(pacientes) necessitam de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
devem ser acreditados pelo (INMETRO). Essa certificacdo prévia resulta na protecdo para o
cliente em relacdo a sua saude. A adaptacdo dos equipamentos e de seus fabricantes aos
regulamentos técnicos estimula melhorias qualitativas nos produtos e processos de fabricacéo
(COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE, 2004).

Esses achados estdo em consondncia com a constatacdo que atestaram uma
quantidade minimas nédo registradas, encontrou-se neste estudo doze marcas de mandmetros
identificadas e, duas ndo constavam nas portarias do Inmetro que equivale a aproximadamente
17% do total. (MAYORAL,; LOPES; ARCURI, 2014).
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E preocupante a escassa disponibilidade de estetoscopios de campéanula infantil,
sendo encontrados em apenas 10% das Unidades, nimero muito abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude (2006). A recomendacdo é de que estes sao materiais indispensaveis, ou
seja, devem fazer parte dos equipamentos basicos das UBS (BRASIL, 1994). PressupBe assim
que Enfermeiros realizam ausculta com estetoscépios de campénula adultos na auséncia de
estetoscopios infantil. A utilizacdo de estetoscopios adequados, com didmetro diminuido, é
imprescindivel por proporcionar uma delimitacdo satisfatoria das areas que necessitam ser
observadas nas técnicas de ausculta no momento da verificagdo da Pressdo Arterial
(SUCUPIRA, 2002).

Em estudo realizado em Universidade do interior paulista com 287 sujeitos, 0
estetoscopio com diafragma infantil foi utilizado, tendo em vista a precisdo deste aparelho que
facilita a audibilidade dos sons, até mesmo em medidas realizadas no antebrago, opcao para
individuos obesos, cujo manguito de largura padrdo ndo se adequa (PAVAN; ROSA:
ARCURI, 2006; LAMAS, 2000; TACHOVSKY,1985).

Devetsky também usou a campanula infantil para a ausculta dos sons de “Korotkoft”
descreveu o local exato de sua colocagdo: ’a campanula ¢ colocada sobre a jun¢do do ramo da

superficie palmar e o tronco principal da artéria, o que corresponde ao local do pulso radial”.
(DEVETSKY,1963)

O resultado mostrado na Figura 4estaexposto a disponibilidade dos manguitos
guanto a sua dimensdo presentes nas UBS pesquisadas, no entanto nos chama a atencéo a
auséncia de manguitos adequados para pessoas obesas, pois 0s manguitos encontrados eram
preconizados apenas para adulto. Tais achados remetem a ideia da necessidade de se
disponibilizar tamanhos diferentes de manguitos em especial para pessoas obesas, pois a
desconexdo entre o esboco tedrico e o tamanho de manguito utilizado, resultard em
diagnostico errdneo e tratamento inadequado, sobretudo em casos em que ocorre a
hiperestimagéo da PA (NOBRE, 2008).

A indisponibilidade de tamanhos diferentes de manguitos é dificuldade seria
encarada por profissionais da saude. Enfermeiros tém realizado pesquisas sobre afericdo
correta da PA e disponibilidade de manguitos de acordo com a circunferéncia braquial.
(VEIGA,2009; SILVA, 2010;FREITAS; PANTAROTTO; COSTA, 2013)

Preocupar-se com a influéncia das dimensdes do manguito, ndo é assunto recente.

Embora, inicialmente, a preocupacdo da comunidade cientifica estivesse voltada apenas para
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0s casos de hiperestimagéo em bragos com maior circunferéncia. Em investigagéo pioneira no
Brasil, Arcuri (1985), verificou a influéncia da largura do manguito nos valores obtidos de
PA, e ao contrario da ja discutida “hiperestima¢ao”, identificou que, mulheres com bragos
finos estavam sujeitas a hipoestimacéo da PA e consequente dificuldade do diagnostico da HA
com utilizacdo de manguito padrio, fendmeno que causava a falsa impressdo de “pressdo
baixa” neste grupo. Tal hipdtese foi confirmada em estudo de coorte que durou 30 anos. Casos
de eclampsia e 6bito por eventos cardiovasculares foram desfechos identificados dentre os

participantes com circunferéncia braquial menor (SILVA et al., 2014).

Erros ocorridos em diagnosticos de hipertensdo estdo em constante discussdo, no
entanto essas lacunas continuam existindo. (ARCURI, 2011).

Durante essa pesquisa realizada em 10 UBS — MT verificou-se a indisponibilidade
de tamanhos de manguitos para individuos obesos, fato que corrobora com o identificado em
outras investigacGes(VEIGA, 2009; SILVA,2014).

Erros de medida na avaliacdo da PA acarretam problemas na precisdo do diagndstico,
fator que eleva o risco cardiovascular, agrava o quadro de morbimortalidade por eventos
cardiovasculares, como Infarto e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (CHOBANIAN, 2003;
ARCURI, 2004).

Resultados incorretos tém ocorrido com a utilizacdo de manguitos de tamanho
inadequado para obesos esse assunto tem sido discutido a partir dos anos 50. O tamanho de 12
cm de largura ja se considerava inapropriado para muitas dimensdes de bracos. Esse tamanho
conservou-se até o século XX. Apesar de o Guide da Amerian Heart Associationpreconizar
que o tamanho do manguito 20% a mais de largura que o didmetro braquial e 40% da
circunferéncia deste(BORDLEY, 1951; PERLOFF et al., 1993), sendo o pardmetro de
referéncia na recente diretriz brasileira de 2011 (ARCURI, 2011; VEIGA,2009).

A deficiéncia de disponibilidade de manguitos em atendimento as diretrizes
nacionais ou internacionais, agregada ao aumento da obesidade mundial, tornou-se um grande
problema na avaliacdo das condigdes cardiovasculares dos pacientes obesos e hipertensos. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que mais de um bilhdo de adultos, da
populacdo mundial, apresentam sobrepeso e 0 minimo de 300 milhdes destes individuos séo
clinicamente obesos. Aproximadamente 65% da populacdo norte-americana € considerada
obesa, resultando em 300.000 mortes anuais e um impacto de 117 bilhdes de ddlares anuais

no sistema de salde. O problema atinge até populagbes conhecidas no passado como
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desnutridas, como é o caso de criangas do nordeste do Brasil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2003; MONTEIRO, 1995).

A Tabela 4 mostra que 29% dos esfigmomandmetros estavam descalibrados, embora
ndo fosse o0 objetivo inicial verificar a calibracdo dos aparelhos contra a coluna de mercurio,
esses dados provém da observagdo da pesquisadora quanto a posicdo do ponteiro do
manodmetro que nesses casos estavam fora do zero. Tal evidéncia reforca a necessidade de
uma avaliacdo continua dos aparelhos, pois os esfigmomanémetros do tipo aneroide devem

ser manuseados com cuidado.

Segundo Perloff (1993), a revisdo dos aparelhos deve ocorrer a cada seis meses ou
apos algum trauma do equipamento. A recomendacao nacional do INMETRO E Ministério da
Salde é de revisdo anual. Caso o esfigmomanémetro seja avaliado como impreciso, é

imprescindivel que este seja recalibrado ou descartado (BRASIL.1996).

A reponsabilidade da manutencdo dos esfigmomandmetros em condicGes de uso
adequado é em especial do enfermeiro, no entanto a instituicdo necessita estimular programas
de incentivo a verificacdo da calibracdo dos esfigmomandmetros, ressaltando a preocupacao
com a qualidade da intervencdo médica e as devidas influéncias relacionadas a decisGes com
equivocos ou valores ndo fidedignos da pressdo arterial e consequentemente tratamentos
inadequados (PERLOFF, 1993; TOLEDO et al., 2002). Uma das determinacGes para a
afericdo de uma pressdo arterial valida é a utilizacdo de aparelhos calibrados, porém aparelhos
do tipo aneroide descalibrados tendem a subestimar a pressdo arterial principalmente em
niveis elevados (PERLOFF.1993).

Na Tabela 5 observa-se que apenas manguitos do tamanho adulto 10cm, 11,5cm, 12
cm eram utilizados como “manguitos de largura padrao” para a verificagdo da pressdo arterial
para todos os pacientes adulto nas UBS pesquisadas. Apenas 22% das UBS possuiam

manguitos infantis semelhante a pesquisas realizada por (FREITAS,2013).

A indisponibilidade de manguitos tamanho obeso (16 cm) corrobora com os achados
de outros estudos realizados em uma institui¢do publica em Cuiaba-MT (BELLATO,2004).

Numa pesquisa realizada com 80 pacientes em Aragatuba S&o Paulo com 9 UBS foi
identificado que a circunferéncia braquial era maior que 34 cm em 35% da amostra.
Portantomanguitos maiores que 16 cm seriam necessarios para esses pacientes denominados

adulto obeso. Em relacdo as UBS pesquisadas todas utilizavam apenas manguitos do
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tamanho padréo e apenas 2 tinham manguito tamanho obeso, no entanto ndo era utilizado
(FREITAS; PANTAROTTO; COSTA, 2013).

Isso nos mostra uma deficiéncia destes instrumentos basicos para diagndstico
fidedigno e coerente, a falta de manguitos de tamanho adequados pode acarretar prejuizo na
salde do paciente. Manguitos do tamanho adulto “padrdao” utilizado em bragos de grande
circunferéncia podem levar a resultados hiperestimados e consequente terapéutica inadequada
(VEIGA, 2009; MS, 2006; NOBRE, 2008).
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que aproximadamente 50% dos esfigmomanémetros das
UBS pesquisadas nao se encontravam em funcionamento, o tamanho dos manguitos utilizados
nas UBS para afericdo da pressdo arterial sdo do tamanho adulto padréo. Profissionais da
salde ultimamente utilizam apenas um manguito tamanho adulto padrdo para aferir a pressao
arterial dos pacientes sem diferenciacdo entre adultos padrdo e obesos. O emprego de
esfigmomandmetros infantis em relacdo ao total das UBS equivale a 22%, diante desses dados
percebe-se a necessidade de disponibilidade de diferentes tamanhos de manguitos e a
reposi¢do do minimo de esfigmomandmetros recomendado pelo Ministério da Saude ndo esta
em consonancia com o encontrado nas UBS pesquisadas. O emprego de esfigmomandmetros
com manguitos que ndo estdo nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de hipertensao
ocasionard equivoco nos resultados alcancados na afericdo da pressdo arterial, ha a
necessidade de reavaliagdo nas praticas adotadas. Essa pesquisa chama atencdo da
necessidade da aquisicdo de tamanhos de manguitos adequados ao recomendado pela
Sociedade Brasileira de Hipertensdo para evitar valores hiperestimados e subestimados.
Devido a disponibilidade de apenas manguitos do tamanho adulto padrdo para a verificagdo
de toda a populacdo das UBS pesquisadas. Estudos demonstram a relevancia de manguitos
adequados para evitar erros nos diagndsticos e tratamentos, porém essa escassez de tamanhos
diferenciados de manguitos ndo é apenas um problema local, pois existem varios estudos que
mostram a teoria, mas essa realidade ndo acontece nos estabelecimentos de Saude Publica,
pois néo se disponibilizam os modelos de manguitos adequados nas UBS. Esse fator leva a
resultados errbneos podendo provocar complicacbes cardiovasculares como AVE e até a
Obitos devido a auséncia e tratamentos principalmente nas pessoas de diametros braquiais
finos, pois geralmente podem ter a PA subestimada devido ao manguito ndo estar em
consonancia com o recomendado. J& estetoscépios de campanula infantil estavam presentes
em menos de 10% do total das UBS pesquisadas a partir desses dados percebe-se a
necessidade da aquisicdo destes, pois é imprescindivel para a realiza¢do de uma ausculta com
precisdo. Neste estudo 100% das UBS ndo possui tamanho de manguitos obesos 16 cm, a
indisponibilidade de tamanhos diferentes de manguitos permanece como um desafiante
problema a ser enfrentado nas UBS sendo imprescindivel uma adequagdo nas préaticas

executadas com o tamanho adequado de manguitos.
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APENDICE A - Questionario

Questionario:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DATA:
E.S.F. BAIRRO:

1. DISPONIBILIDADE DO INSTRUMENTAL

APARELHOS DE MEDIDA
FUNCIONANTES:

APARELHOS DE MEDIDA NAO
FUNCIONANTES:

APARELHOS DE MEDIDA EM
MANUTENCAO:

APARELHOS DE MEDIDA EM RESERVA
(NOVOS)

ESTETOSCOPIOS FUNCIONANTES:

ESTETOSCOPIOS NAO FUNCIONANTES:

ESTETOSCOPIOS NAO FUNCIONANTES:

ESTETOSCOPIOS EM RESERVA (NOVOS)
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2. TAMANHOS DE MANGUITO:
PADRAO ADULTO (12):
INFANTIL (8, 9):

OBESO (16):

3. TIPO DE APARELHOS DISPONIVEIS
( YANEROIDE ( ) COLUNA DE MERCURIO ( ) OSCILOMETRICO DE BRACO

( ) OSCILOMETRICO DE PULSO

4. FECHAMENTO DA BRACADEIRA:

( )VELCRO ( )BOTAO ( )VELCRO COM FIVELA

5. DIMENSOES DA BRACADEIRA:

X (larg x comp)

6. Condi¢cdes do APARELHO
A) mandmetro:
( )INTEGRO ( ) NAO INTEGRO

OBS:

B) EXTENSOES:
( )INTEGRAS ( ) NAO INTEGRAS

OBS:




C) VALVULA:
( )FUNCIONANTE ( )NAO FUNCIONANTE

OBS:
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7. MARCA DO ESFIGMOMANOMETRO:

7.1 REGISTRO NO INMETRO: ( )SIM () NAO

8. TIPOS DE ESTETOSCOPIOS:

( ) DIAFRAGMAADULTO ( ) DIAFRAGMA INFANTIL ( ) CAMPANULA
ADULTO () CAMPANULA INFANTIL ( ) DUPLO

8.1 MARCA DO ESTETOSCOPIO:

8.2REGISTRO NO INMETRO: ( ) SIM ( ) NAO



