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Resumo — A presséao arterial é definida como uma forca elastica exercida pelas paredes arteriais sobre seu
conteddo sanguineo, sendo um importante fator de risco para o aparecimento de cardiopatias no mundo
todo, baseado nisto este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os niveis pressoéricos encontrados no
hemilado superior esquerdo com os valores encontrados no hemilado superior direito, através da afericdo
da pressdo arterial afim de estabelecermos diferencas entre as leituras dos mesmos, para isto foram
avaliados 44 alunos de uma instituicdo de ensino superior, passando por um questionario e por fim, duas
afericbes de pressao arterial em cada hemilado superior conforme recomendacdes das IV diretrizes
brasileiras de hipertensao arterial. Ao fim da coleta ,0s valores pressdricos foram tabulados e realizado teste
estatistico, t student, para obtermos um resultado estatisticamente fidedigno.Tendo como resultado
diferencas ndéo significativas entre ambos os lados, podemos concluir que qualquer membro superior pode

ser escolhido para se aferir a P.A. em avaliagBes rotineiras ou em caso de emergéncias e assim
diagnosticar com eficacia as possiveis alteragfes na pressao arterial dos pacientes.

Palavras-chave: Pressao arterial, Cardiopatias e Hipertensao Atteri

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducéo

A presséao arterial é definida como uma forga
elastica exercida pelas paredes arteriais sobre o
seu conteddo sanguineo, sofrendo mudancas
continuas durante o tempo, dependendo das
atividades realizadas, das posicbes e situacdes
em que se encontram o individuo, tendo por
finalidade promover a perfuséo tecidual e com isso
permitir trocas metabdlicas adequadas.
(WILMORE; COSTILL, 2001).

A medida da presséo arterial € o procedimento
utilizado para o diagnostico da hipertenséo arterial,
assim como para acompanhamento dos pacientes
hipertensos e avaliagédo da eficacia terapéutica. O
observador é o profissional que realiza a medida
da presséo arterial e tem influéncia determinante
na obtencdo dos valores. Atualmente, existe uma
preocupacdo mundial em aperfeicoar e ampliar os
métodos para diagnosticar e tratar a hipertensdo
arterial. Nesse sentido a medida da presséo
arterial é de extrema importancia, pois os niveis
pressoricos elevados sao considerados como um
dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares. (RABELLO, C. C.
P.; et. al., 2004).

De acordo com o relatério do VI Joint National
Committee e IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006), estima-se que 10% a
20% da populacéo adulta, maior de 18 anos, tenha

hipertenséo arterial. Apesar da hipertensao arterial
ser uma doenca na maioria das vezes
assintomatica, acarreta sérias complicacdes pois,
gquando ndo tratada adequadamente, traz
consequéncias graves para 0rgaos vitais (cérebro,
coracdo, rins) que uma vez comprometidos,
podem trazer sequelas irreversiveis ou levarem o
individuo & morte.

O presente estudo tem como objetivo, avaliar a
funcdo e estrutura do sistema cardiovascular a
partir da afericdo da pressédo arterial em dois
hemilados superiores do paciente e a partir dai
fazer um estudo comparativo entre as diferencas
encontradas nos mesmos.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Pesquisa
de campo.Conforme Ruiz (2002) uma pesquisa de
campo consiste em observar os fatos da forma
COMO 0S mMesSmos ocorrem para que possa ser
realizado o registro de variaveis relevantes para
realizar analise.

“Esta espécie de pesquisa ndo permite o
isolamento e o controle das variaveis
supostamente relevantes, mas permite o0
estabelecimento de relagbes constantes entre
determinadas condic¢des.” (Ruiz, J.A.; 2002).
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A técnica para coleta de dados a ser utilizado
neste estudo sera o Formulario. Ainda para Ruiz
(2002) o formulario € uma espécie de questionario,
porém a coleta de dados dar-se-a pelo proprio
pesquisador que deve preencher de acordo com
as respostas obtidas diretamente do informante.
Contudo, tal procedimento possibilita obter
esclarecimentos verbais adicionais quanto as
questbes de entendimento mais dificil, e pode ser
aplicado em informantes analfabetos.

A amostra foi composta de 44 estudantes de
ambos os sexos, da XXXVI turma de fisioterapia
das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul —
SP (FUNEC), sendo excluidos aqueles portadores
de qualquer tipo de patologia que pudesse
influenciar na leitura dos valores dos niveis
pressoricos.

Também foram excluidos os estudantes que
apos receber explicacdes acerca da pesquisa ndo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os materiais utilizados para afericdo da
pressao arterial foram:

. Esfigmomandmetro (marca BD).

»  Estetoscopio (marca BD).

. Cadeira.

e Suporte para braco.

e Cronbmetro (marca CASIO).

Termbmetro.

ApOs a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi iniciada a pesquisa, através
da coleta de dados pela afericdo da presséo
arterial de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo arterial de 2004.

Foram avaliados cinco alunos por dia entre o
periodo de 18/03/08 a 29/04/08 no horario das 18h
as 19h nas tercas-feiras e quartas-feiras, sofrendo
alterac6es tendo em vista o calendario escolar e
as desisténcias.

A coleta de dados foi realizada no Campus |
da FUNEC na clinica Escola do curso de
Fisioterapia, no setor de cardiologia.

Para comecar a coleta dos dados utilizamos o
esfigmomandmetro de coluna de mercario que é o
ideal para essas medidas. A medida da pressédo
arterial deve ser realizada na posicao sentada, de
acordo com o procedimento descrito a seguir:

1) Explicar o procedimento ao paciente

2) Certificar-se de que o paciente:

- ndo esta com a bexiga cheia;

- ndo praticou exercicios fisicos;

- ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da
medida.

3) Deixar o paciente descansar por 5 a 10
minutos em ambiente calmo, com temperatura
agradavel.

4) Localizar a artéria braquial por palpacéo.
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5) Colocar o manguito firmemente cerca de 2
cm a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. A largura da bolsa de borracha do
manguito deve corresponder a 40% da
circunferéncia do braco e seu comprimento,
envolverem pelo menos 80% do braco. Assim, a
largura do manguito a ser utilizado estara na
dependéncia da circunferéncia do braco do
paciente.

6) Manter o braco do paciente na altura do
coracgao.

7) Posicionar os olhos no mesmo nivel da
coluna de mercdrio ou do mostrador do
mandmetro aneroide.

8) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até
seu desaparecimento, para a estimativa do nivel
da pressao sistolica, desinflar rapidamente e
aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar
novamente.

9) Colocar o estetoscopio nos ouvidos, com a
curvatura voltada pra frente.

10) Posicionar a campéanula do estetoscopio
suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compresséo excessiva.

11) Solicitar ao paciente que nao fale durante o
procedimento de medigéo.

12) Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10
mmHg, até o nivel estimado da presséo arterial.

13) Proceder a deflagdo, com velocidade
constante inicial de 2 mmHg a 4 mmHg por
segundo, evitando congestdo venosa e
desconforto para o paciente.

14) Determinar a pressao sistélica no momento
do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que se intensifica com o aumento da
velocidade de deflagéo.

15) Determinar a pressdo diastélica no
aparecimento do som (fase V de Korotkoff), exceto
em condi¢cbes especiais. Auscultar cerca de 20
mmHg a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder
a deflacdo rapida e completa. Quando os
batimentos persistirem até o nivel zero, determinar
a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff).

16) Registrar os valores das pressdes sistolica
e diastélica, complementando com a posicdo do
paciente, o tamanho do manguito e 0 braco em
que foi feita a mensuragdo. Devera ser registrado
sempre o valor da pressdo obtido na escala do
manémetro, que varia de 2 mmHg em 2 mmHg,
evitando arredondamentos e valores de presséo
terminados em “5”.

17) Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar
novas medidas.

18) O paciente deve ser informado sobre os
valores da pressdo arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento.
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Os alunos tiveram que permanecer 5 minutos
sentados, com as pernas em 90 graus sem as
mesmas estarem cruzadas, com os dois membros
superiores elevados até a altura do coragdo para
serem avaliados da maneira correta mantendo
uma padronizacdo entre todos os alunos. Ao
comecar a avaliacdo, eram esperados 2 minutos
apés cada afericdo em ambos o0s membros
superiores sendo feita duas afericées do hemilado
direito e do hemilado esquerdo.

Apés ter sido feita a coleta os valores foram
tabulados de acordo com as IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sendo sempre
adotados os maiores valores em cada leitura e
posteriormente os dados foram encaminhados a
um profissional da area de estatistica para
realizacdo dos testes especificos.

Resultados

Para obter os resultados utilizamos o teste
estatistico chamado de Teste t, ao nivel de
significancia 1, 5 e 10% com 43 graus de
liberdade. Sendo assim os valores presséricos dos
membros superiores esquerdo (gréafico 1) e direito
(gréfico 2), ddo em média o mesmo valor (para PA
sistolica e para PA diastolica), nao sendo
constatada nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre eles (grafico 3) .

Valores pressoricos do membro superior esquerdo
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Gréfico 3 — Valores pressoéricos de ambos os
membros superiores em comparacao.

Discussao

Sabendo-se que a presséao arterial é resultado
da forca que o sangue exerce contra a parede
vascular, e que o sangue flui de um local de
pressdo mais elevada para outro de pressao
menos elevada, a afericdo da presséo arterial se
encontra nos pontos mais elevados e mais baixos
do pulso. (O'SULLIVAN, S.B., 1993).

No adulto jovem saudavel, a pressdo no pico
de cada pulso, chamada de presséo sistélica, é de
cerca de 120 mmHg; no ponto mais baixo de cada
pulso, chamada de pressdo diastolica, cai para
cerca de 80 mmHg (tabela 1). A diferenca entre
essas duas pressdes € de aproximadamente 40
mmHg, é chamada de pressdao de pulso.
(GUYTON; HALL, 2006).

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

o

(>18 anos)
Classificacédo Sistélica Diastélica
L3 5 7 9 111315 1719 2123 25 27 29 31 3 35 3 % 41 43 Otima <120 <80
refvtes Normal <130 <85
B Diastdica 8 Sistica Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao
Grafico 1 — Valores pressdéricos do membro Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
superior esquerdo de cada individuo. Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estagio 3 (grave) > 180 >110
Valores pressarcos donemiado superordieto Sistélica isolada > 140 <90

* Quando a sistblica e diastélica esta em
categorias diferentes, classificar pela maior.

W Diastélica @ Sistélica

Gréafico 2 - Valores pressoricos do membro
superior direito de cada individuo.

Tabela 1 — Classificacado da presséo arterial

em pessoas maiores de 18 anos.

Sabe-se que a determinacdo rotineira da
pressdo arterial ainda é feita de maneira nao
padronizada, quase sempre sem observagdo das
recomendacBes bdsicas para evitar erros nas
afericdes. (IMBELLONI et al., 2004).
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O fator importante observado no presente
estudo foi a semelhanca entre os valores
pressoricos de cada membro  superior
(estatisticamente significativo), tanto na presséo
arterial sistélica quanto na pressao arterial
diastolica, obtidos a partir do método proposto
pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2004).

Portanto, para as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2004) recomenda-se que o
valor mais alto da pressédo arterial sistélica e da
pressao arterial diastélica adquiridas apés as duas
afericOes realizadas em cada membro superior do
paciente fossem escolhidas para estabelecerem a
classificacéo da pressao arterial do mesmo.

Concluséao

Concluimos com este estudo que tendo como
base as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial para se padronizar o método auscultatorio
palpatério de afericdo da pressao arterial ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre os
niveis pressoricos encontrados entre o hemilado
superior direito em comparacdo com o hemilado
superior esquerdo.
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