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Resumo - O sangue é levado do coracao para todas as partes do corpo através das artérias, por uma forga
propulsora denominado de pressao arterial a qual esta sujeita a sofrer mudangas continuas durante todo o
dia, dependendo da posicao, situagdes organicas e psiquicas em que o individuo se encontra. Para o
presente estudo que teve como objetivo excluir fatores que poderiam influenciar diretamente ou
indiretamente na afericdo da pressdo arterial de cada individuo, descartando falso diagnéstico de
hipertenséo arterial, utilizando dois diferentes métodos de afericdo. Foram utilizados para isto 43 individuos
com faixa etaria de 18 a 30 anos, saudaveis e nao fumantes, que nao possuiam cardiopatias de género

algum.
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Introducéo

A presséo arterial representa a forca exercida
pelo sangue contra qualquer unidade de area da
parede vascular. A regulacdo da pressao arterial €
uma das funcoes fisioldgicas mais complexas do
organismo, dependendo das ac¢des integradas dos
sistemas cardiovasculares, renal, neural e
enddcrino. (SANJULIANI, 2002)

O ciclo cardiaco consiste no periodo de
contracao, denominado como sistole, seguido pelo
periodo de relaxamento, denominado diastole, o
qual o coracdo se enche de sangue. Quando o
ventriculo esquerdo se contrai, a pressao
ventricular aumenta rapidamente até que a valva
aortica se abra. Apos sua abertura o ventriculo
ejeta 0 sangue para a aorta e, de la, para as
artérias. A entrada de sangue nas artérias faz com
gue suas paredes sejam distendidas. Ao final da
sistole, o ventriculo esquerdo para de ejetar
sangue e a valva adrtica se fecha. Ap6s o
fechamento da valva adrtica, a pressdo na aorta
cai, vagarosamente, durante a diastole, pois o
sangue armazenado nas artérias distendidas flui,
de forma continua, para os vasos periféricos até
retornar as veias. (GUYTON, 2006)

A hipertensao é definida como presséao arterial
elevada, com pressdo sistélica maior que
140mmHg ou pressao diastolica maior que
90mmHg. (SILVERTHORN, 2003)

A referida pesquisa tem por objetivo avaliar o
sistema cardiovascular a partir da afericdo da
pressdo arterial, através de um método
auscultatorio normal e o método auscultatorio —
palpatério proposto pelas IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (2004) e compara-los.

Metodologia

A coleta foi realizada com 43 pacientes,
avaliados no periodo de 18.03.2008 a 29. 04. 2008
no horario das 18h as 19h nas tercas-feiras e
quartas-feiras, podendo haver alteracdes tendo
em vista o calendario escolar. Submetidos a
quatro afericbes, sendo a primeira vez com 0
método normal e as demais com o proposto pelas
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2004).

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

Foram estabelecidos alguns critérios para a
fidedignidade do estudo, como a exclusdo de
individuos fumantes; utilizagdo do mesmo
estetoscopio e esfigmomandmetro; temperatura de
22T e foi realizada a afericdo no membro superior
esquerdo de cada individuo.

Optou-se em comecar as afericdbes com o
método normal. Permanecendo o paciente na
posicdo sentada, insuflando o esfigmomandémetro
até 200mmHg, desinflando e arredondando os
valores. Feito isto, deu-se inicio ao método
proposto pelas IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo  Arterial (2004), onde foram
submetidos a um questionario para certificar se o
paciente ndo estava com a bexiga cheia; se ndo
havia praticado exercicios fisicos; ingerido bebidas
alcodlicas, café, alimentos ou fumado em até 30
minutos antes da afericdo. Deixava o paciente
descansar por 5 minutos na posi¢do sentada, com
o braco esquerdo na altura do coracdo. O
manguito era ajustado no braco do paciente,
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palpando o pulso radial e inflando o0 manguito até
0 seu desaparecimento para estimar a sistole,
posicionava a campanula do estetoscopio
suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compressdo excessiva e
inflava o manguito rapidamente, de 10 em
10mmHg, até ultrapassar 20mmHg o nivel
estimado da pressdo sistélica. Desinflando
lentamente, determinando a sistlica no
aparecimento dos sons e a diastlica no
desaparecimento dos sons. N&o arredondando
valores para digitos terminados em zero ou cinco.
Foi dado um intervalo de dois minutos entre cada
afericdo proposto pelas IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial (2004).

Resultados

Entre as 3 afericbes propostas pela IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2004), optou-se em utilizar o de maior valor.

Foi realizado a média dos resultados de ambos
0s métodos e os mesmos foram classificados de
acordo com os niveis tensionais relacionados na
Tabela 1.

Classificacao da presséao arterial
(>18 anos)
Classificacdo Sistdlica  Diastdlica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensédo
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estagio 3 (grave) >180 >110
Sistdlica isolada > 140 <90
* Quando a sistolica e diastolica estdo em

categorias diferentes, classificar pela maior.

Tabela 1 — Classificacdo da pressao arterial em
maiores de 18 anos.

No método tido como normal 27 pessoas (62%)
foram classificadas como pressao 6tima, 8 (19%)
pressdao normal, 2 (5%) pressao limitrofe, 3 (7%)
hipertensédo leve e 3 (7%) hipertensao sistélica
isolada. No método proposto pela IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2004) 38
pessoas (89%) com pressdao Otima, 2 (5%)
pressdo normal, 1 (2%) limitrofe, 1 (2%)
hipertensédo leve e 1 (2%) sistdlica isolada. No
grafico 1 podemos observar a comparagdo de
ambos métodos. Ja no grafico 2 observamos o
resultado do método proposto pela IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2004) e no
grafico 3 observamos o resultado proposto pelo
método tido como normal.
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Grafico 1 — Comparacédo entre o método
normal e o da IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial (2004).
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Gréfico 2 - Demonstracdo do percentual e
resultado do método proposto pela IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2004).
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Grafico 3 - Demonstracdo do percentual e
resultado do método normal.

Discussao

Varios pesquisadores vém se preocupando em
identificar se as pessoas, em especial o0s
profissionais da salde, tém realizado o
procedimento de medida da pressédo arterial de
modo adequado, uma vez que 0 mesmo relaciona-
se com a avaliacdo de um parametro vital. (VEIGA
et al., 2003)
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Sabe que a determinacdo rotineira da pressao
arterial ainda é feita de maneira ndo padronizada,
gquase sempre sem observacéo das
recomendacbes bésicas para evitar erros nas
aferices. (IMBELLONI et al., 2004)

A esfigmomanometria convencional, iniciada ha
mais de um século, com o esfigmomandmetro de
Riva Rocci e a ausculta dos sons de Korotkoff
ainda é o método mais usado na pratica clinica,
utilizando o esfigmomandmetro anerdide e o de
coluna de mercdrio. (PIERIN; MION JUNIOR,
2000; MION JUNIOR et al., 2002; IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2004)

Adicionalmente, uma das grandes vantagens
para a adogdo de aparelhos automaticos é a
possibilidade de afastar a influéncia do observador
na medida da pressdo arterial — inabilidade ou
déficit na ausculta do 1°som de Korotkoff, posicédo
incorreta dos olhos, pressdo excessiva do
estetoscopio sobre a artéria, inflagdo demasiada
do manguito — dor, velocidade de deflacdo muito
rapida com alteracbes dos valores da pressédo
arterial, arredondamento dos valores da presséo
para digitos terminados em zero e cinco e
interacdo com o0 paciente que pode elevar a
pressao arterial. IMBELLONI et al., 2004)

O fator importante observado no presente
estudo foi o maior valor médio da pressao arterial
(estatisticamente significativo), tanto na pressdo
arterial sistélica quanto na pressdo arterial
diastolica, obtidos a partir do método tido como
normal e comparando com o obtido pelo método
proposto pela IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial (2004).

De acordo com Assis e Oliveira (2003), para
um bom desempenho da técnica de medida da
pressao arterial, 0 funcionamento do
esfigmomandmetro deve ser perfeito para se obter
medidas mais precisas e, por isso, alguns
cuidados devem ser levados em consideracéo,
especialmente a adequada calibracdo do
aparelho.

A identificac@o da calibracdo no mandémetro de
coluna de merclrio é realizada pela simples
inspecdo. Se o menisco da coluna de mercurio
coincidir com o ponto zero da escala de graduacgéo
significa que o aparelho estd calibrado. No
entanto, verificacdo da calibracdo do medidor
aneroide leva-se em consideragdo que o ponteiro
do mesmo encontra-se fora do centro,
correspondente ao ponto zero e, algumas vezes
requer o teste contra o de coluna de mercurio.
(PIERIN; MION JUNIOR, 2000)

Segundo Pierin et al. (2000) o arredondamento
dos valores da medida da pressao arterial em
digitos terminais cinco e zero é frequentemente
indicada como fonte de erro importante na medida
da pressdo arterial cometido pelo observador,
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levando a caracterizacdo de falso diagnéstico de
normotensao ou de hipertensédo arterial.

Adicionalmente, o erro da preferéncia digital
parece ter inicio ja na formagdo do profissional.
Estudo observacional com estudantes de
enfermagem revelou nitida preferéncia pelo zero e
somente 16% para valores terminados pelos
outros digitos. (MION JUNIOR et al., 2002)

Adicionalmente, a medida acurada da pressao
arterial € a pedra angular no diagnéstico de
hipertenséo arterial sistémica. Ela é indispensavel
ndo s6 para um preciso diagnéstico, bem como
para a classificacdo nos diferentes estagios da
doenca. Entretanto, lamentavelmente, nem
sempre é realizada e, quando o é, ndo raramente
se acompanha de vicios e incorrecdes
comprometedoras.

Contudo, sabe-se que qualquer ndmero é
arbitrario e qualquer classificagéo é insuficiente e,
as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2004) recomenda que o valor mais alto de
Pressdao arterial sistélica e pressdo arterial
diastélica estabelece o estagio do quadro
hipertensivo, ou seja, quando as pressdes
sistblicas e diastolicas situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo do estagio.

Portanto, € de fundamental importancia saber o
estagio que se classificam os valores pressoéricos
de uma pessoa, uma vez que, mesmo com a
pressdo arterial dentro dos parametros de
normalidade o individuo estd sujeito a riscos
cardiovasculares progressivos. Além disso, a
adequada classificacdo permite um delineamento
terapéutico mais seguro, propondo estratégias
terapéuticas e medicamentos e nao-
medicamentos em prazos que 0s conhecimentos
atuais permitem considerar seguros. (MION
JUNIOR et al., 2002; GELEILETE; COELHO;
NOBRE, 2005)

Concluséao

Concluimos com este estudo que ha uma
diferenca entre os dois métodos e que os
profissionais, devem ser instruidos a conhecer,
adotar e padronizar o método das IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2004) para
obter um resultado mais fidedigno sobre os niveis
pressoricos.
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