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RESUMO

A pressdo arterial (PA) ¢ um sinal vital significativo que contempla alteragdes de cunho
sistémico ou de base. Esta verificagdo ndo pode ser omitida, pois fundamentado nos valores
colhidos, planeja-se o tratamento de uma doenga, previne-se outras e se programam agdes para
o restabelecimento de uma condi¢do de vida saudavel. Diante da magnitude que denota, a
afericdo em membros inferiores merece atencdo, pois se os valores obtidos nessa regido forem
divergentes dos considerados normais, o profissional da area da saide pode prever e prevenir
evolugdes de potenciais quadros patoldgicos. Dessa forma, o trabalho apresenta como
fundamento identificar se a técnica de afericdo da PA em membros inferiores é conhecida e
realizada no ambiente hospitalar. O trabalho € de carater quanti-qualitativo exploratorio onde,
avaliou-se o conhecimento teorico e pratico de 30 profissionais do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) do setor de enfermaria de clinica médica sendo,
10 enfermeiros, 10 médicos e 10 técnicos de enfermagem por meio do procedimento de aferigdo
da PA e através de um questionario adaptado. Ambas formas de avaliagdo continham contetudo
de cunho tedrico e pratico. No procedimento de aferi¢do da PA os enfermeiros obtiveram
melhor desempenho tanto nas agdes de cunho tedrico como pratico. J& no questionario, os
enfermeiros apresentaram melhor desempenho nas questdes de cunho tedrico (50%) enquanto
os médicos se sobressairam nas de cunho pratico (60%). Diante dos resultados encontrados,
observamos que os profissionais ndo conseguem executar de forma satisfatédria o procedimento
proposto. Portanto vé-se necessario realizar atualizagdes com os profissionais da saude, pois o
tempo de formag@o associado a rotina de servi¢o, podem levar o esquecimento de alguns

conceitos basicos.

Palavras-chave: Membros inferiores; Pressdo arterial; Saude publica.



ABSTRACT

Blood pressure (BP) is a significant vital sign that contemplates systemic or baseline changes.
This verification cannot be omitted, because based on the values collected, the treatment of a
disease is planned, others are prevented and actions are planned for the restoration of a healthy
life condition. Given the magnitude that it denotes, the assessment in lower limbs deserves
attention, because if the values obtained in this region are divergent from those considered
normal, the healthcare professional can predict and prevent evolutions of potential pathological
conditions. In this way, the work presents as basis to identify if the technique of BP
measurement in lower limbs is known and performed in the hospital environment. The work is
of quantitative-qualitative exploratory character, where the theoretical and practical knowledge
of 30 professionals of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia of the
medical clinic ward was evaluated, with 10 nurses, 10 physicians and 10 nursing technicians
by means of the BP measurement procedure and through an adapted questionnaire. Both forms
of evaluation contained theoretical and practical content. In the BP measurement procedure,
nurses performed better in both theoretical and practical actions. In the questionnaire, nurses
presented better performance in theoretical questions (50%) while physicians excelled in the
practical ones (60%). Considering the results found, we observed that the professionals cannot
perform satisfactorily the proposed procedure. Therefore, it is necessary to make updates with
health professionals, since the training time associated with routine service may lead to the
forgetting of some basic concepts.

Key words: Lower Extremity; Arterial pressure; Public Health
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1. INTRODUCAO

A pressdo sanguinea ¢ o fator principal que impulsiona o sangue pelos vasos apos sua
saida do coragdo, ou seja, € a forga exercida pelo sangue nas paredes vasculares. Se esse vaso
for uma artéria a pressdo sanguinea ¢ denominada pressdo arterial (PA), que ¢ calculada como
o resultado da multiplicagdo entre o débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica
(RVP). Comisso, a PA depende de certos fatores como: o volume do sangue ejetado, velocidade
sanguinea, distensibilidade da parede arterial, viscosidade do sangue e pressdo dentro do vaso
apos a ejecdo (HURST, 1990, GUYTON e HALL, 2006; AIRES, 2008).

No que tange aos determinantes da pressdo arterial podemos classifica-los em
determinantes diretos e indiretos. Nos diretos encontram-se o DC, RVP, impedancia aortica e
o volume arterial diastolico. Entre os indiretos estdo a atividade do sistema nervoso autondmico,
reservas corporais de sodio e/ou volume do liquido extracelular, o sistema pressor renal e
mineralocorticoides. Dessa forma, os fatores indiretos afetam os fatores diretos concluindo que
estes sdo inter-relacionados (HURST, 1990, GUYTON e HALL, 2006; AIRES, 2008).

A importancia na medida da pressdo arterial esta relacionada a prevengdo, deteccdo de
doengas cardiovasculares precocemente, para observacdo e analise das oscilagdes do pulso
sanguineo, avalia¢do do sincronismo dos batimentos cardiacos, acompanhamento e orientagao
dos hipertensos. A medig@o da pressdo arterial deve ser executada em todas as avaliagdes de
saude independentemente da especialidade clinica. Além disso, essa mensuragdo faz parte do
exame fisico. Se realizada por profissionais qualificados e que saibam executar de maneira
correta a técnica, os valores obtidos serdo realmente fidedignos para determinar diagnosticos e
avaliar tratamentos. No grupo de profissionais que realizam esse tipo de procedimento
encontramos Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Médicos, Fisioterapeutas, Cirurgides
Dentistas, Educadores Fisicos, entre outros.

Diante dos diversos fatores que potencialmente interferem na PA e de sua importancia
na homeostasia e nas condi¢des sistémicas ideais para um o6timo funcionamento dos variados
sistemas e aparelhos do organismo, nota-se a necessidade de se manter monitorada e em niveis
adequados aos valores pressoricos (HURST, 1990; GUYTON e HALL, 2006; AIRES, 2008).

A frequéncia com que se realiza a medida da PA est4 relacionada as condigdes de
saude do paciente. Comumente se realiza tal medi¢cdo apenas em casos de doengas que
interferem na PA, congénitas e/ou cardiovasculares. (PORTO, 1987, HURST, 1990; LOPEZ e
LAURENTYS, 1990; MALACHIAS et al., 2016).
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A hipertensdo arterial € caracterizada quando os niveis tensionais ultrapassam os
valores considerados normais (PORTO, 1987). Os individuos normotensos sdo aqueles que
apresentam os valores tensionais normais, levando-se em consideracdo a idade, doengas pré-
existentes e habitos de vida. O valor atribuido como ideal para minimizar o risco de problemas
cardiovasculares ¢ 120/80 mmHg, porém ha ressalvas. De acordo com Hurst (1990), valores
abaixo de 140/90 mmHg sdo considerados normais, de 140/90 mmHg a 160/95 mmHg
hipertensdo limiar e valores acima de 160/95 hipertensdo definitiva. Em contrapartida,
Wilkinson e Leuven (2010), afirma que valores abaixo de 120/80 mmHg sdo considerados
normais, entre 120-139 mmHg sistolica e 80-89 mmHg diastolica sdo considerados pré-
hipertensdo e valores acima de 140-159 mmHg sistolica e 90-99 mmHg diastolica sdo
considerados hipertensao.

Destarte, a hipertensdo conhecida popularmente como “pressdo alta”, € uma doenca
silenciosa que ¢ descoberta mediante ao mapeamento da PA por dias consecutivos. Ha
hipertensdo pode se apresentar de trés maneiras: diastdlica isolada, mista (com elevacdo
sistolica e diastolica) e sistolica isolada (HURST, 1990).

A PA acima dos valores considerados normais € potencial causador de lesdes
organicas. Com isso, a hipertensdo arterial além de danificar as artérias, pode gerar altera¢des
vasculares, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais e ataques
cardiacos (PORTO, 1987; HURST, 1990; LOPEZ ¢ LAURENTYS, 1990; MALACHIAS et
al., 2016).

Existem dois métodos classicos para realizar a medida da PA. A medida direta onde ¢
introduzido um cateter intra-arterial ou o método indireto com o auxilio do
esfigmomandmetro/estetoscopio  ou pela técnica oscilométrica pelos aparelhos
semiautomaticos digitais de braco. A medida indireta envolve a detec¢do auscultatoria do
aparecimento ¢ do desaparecimento dos sons de Korotkoff sobre a artéria que esta sendo
comprimida. Os sitios mais utilizados na avaliagdo da PA em membros superiores sdo: artéria
braquial e artéria radial. Nos membros inferiores sdo: artéria poplitea, artéria tibial posterior e
artéria dorsal do pé (pulso pedioso) (PORTO, 1987; HURST, 1990; LOPEZ ¢ LAURENTYS,
1990; AIRES, 2008)

A medi¢do da PA ¢ mais comum nos membros superiores pelo fato de ser de execugdo
mais rapida e também por ndo causar nenhum constrangimento ao paciente. Embora, exista um
predominio pela medi¢do no membro superior, a medicdo no membro inferior € utilizada
sempre que houver impossibilidade de mensura¢do nos superiores, como nos casos dos

amputados e/ou politraumatizados, quando a PA estiver elevada nos membros superiores para
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uma complementa¢do mais acurada do exame, quando as artérias braquiais forem inacessiveis,
quando hé suspeita de coarctagdo (estreitamento) da artéria aorta ou ainda em casos de
obstrugdes vasculares. (PORTO, 1987; HURST, 1990; LOPEZ e LAURENTYS, 1990;
POTTER e PERRY, 2004; MALACHIAS et al., 2016).

Nos membros inferiores, a artéria poplitea € a continuago da artéria femoral que passa
para a face posterior do joelho. Essa artéria inicia-se na passagem pelo hiato dos adutores, envia
ramos para a articulagdo do joelho, e posteriormente segue pela fossa poplitea e termina na
margem inferior do musculo popliteo, dividindo-se em artéria tibial anterior e artéria tibial
posterior (VAN DE GRAAFF, 2003; MOORE et al., 2014).

A artéria tibial anterior, na regido do tornozelo, torna-se artéria dorsal do pé que vai
irrigar as regides do tornozelo e dorso do pé e, nesse local nota-se a presencga de pulsos. A artéria
tibial posterior € o maior e mais direto ramo terminal da artéria poplitea. O seu principal ramo
é a artéria fibular (VAN DE GRAAFF, 2003; TORTORA, 2007; MOORE et al., 2014).

Para medicdo da PA em membros inferiores na artéria poplitea, a técnica preconizada
por Lopez e Laurentys (1990), inicia-se com o paciente no minimo cinco minutos em repouso.
Posiciona-se o paciente em decubito ventral, para que o membro em que sera realizada a
medicao esteja ao nivel do coragdo. O manguito selecionado deve ser largo e longo o suficiente
para cobrir um maior perimetro da coxa. O tamanho do manguito € de extrema importancia
para a precisdo na determinacgdo da PA.

Antes da medi¢do propriamente dita, deve-se estimar a pressdo sistolica por meio da
palpacdo. Esse método palpatdrio consiste em primeiramente localizar o pulso popliteo ou pulso
tibial posterior ou pulso pedioso (artéria dorsal do pé) e em seguida coloca e insufla 0 manguito
até o desaparecimento das pulsagdes arteriais, nesse momento onde ndo se percebe os pulsos a
valvula ¢ aberta, e onde houve o reaparecimento dos sons de Korotkoff é denominado pressio
arterial sistolica palpatéria (PORTO, 1987, SWARTZ, 2006). Logo apds, coloca-se o manguito
na coxa, infla-se e posiciona-se a campanula do estetoscopio sobre a artéria poplitea. Por fim,

deve-se prosseguir com o0s passos da técnica normalmente.

“[...] Press@o arterial nas coxas: Mediar a pressdo nas artérias
das coxas apresenta dificuldades ainda ndo resolvidas. O tamanho exato
do manguito para as coxas de diferentes didmetros ndo foi ainda
determinado. Usa-se o manguito de 18cm de largura. Em pessoas
normais, a pressdo sistélica nas coxas por determinagio intra-arterial

costuma ser 10 a 40 mmHg mais alta que o brago, enquanto a pressio
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diastolica ¢ praticamente a mesma. Na coxa coloca-se o receptor na

fossa poplitea, sobre a artéria poplitea [...]” (PORTO, 1987, p.167) “.
De acordo com Lopéz e Laurentys (1990, p.230), quando ha suspeita de coarctacdo da
aorta ou de processo obstrutivo arterial, € obrigatério a medida da PA nos membros inferiores.
Em relacdo a esta técnica, a campanula do estetoscopio sera aplicada sobre a artéria poplitea,
com o paciente em decubito ventral. Quando o manguito de dimensdes apropriadas para a coxa
ndo estiver disponivel, o profissional devera colocar o manguito na perna, com a campanula do
estetoscopio, de preferéncia do tipo pediatrico, aplicado sobre a artéria tibial posterior ou dorsal

do pé.

“[...] O paciente ¢ solicitado a deitar-se sobre o abdome,
enquanto o manguito de coxa, que € 6¢cm mais largo que o manguito do
brago, € colocado ao redor da face posterior da parte medial da coxa. O
estetoscopio € colocado sobre a artéria na fossa poplitea. Se ndo estiver
disponivel o tamanho ideal do manguito, pode-se utilizar o comum
sobre a perna com a borda distal logo acima dos maléolos. O
estetoscopio € colocado sobre a artéria tibial posterior ou a artéria

poplitea, e a PA auscultatoria € medida” (SWARTZ, 2006, p.415).

1.1 Relevancia

A verificagdo da PA nos membros inferiores ¢ uma maneira facil e de rapido acesso
para prevenir doengas cardiovasculares. Ressalta-se que em condi¢des normais a pressio
sistolica no membro inferior ¢ 10 a 40 mmHg mais elevada em relagdo aos membros superiores
e a pressdo diastolica tende a ser semelhante (PORTO, 1987). Em consequéncia disso, se a
pressdo arterial sistélica na perna for menor que a do brago deve-se levantar suspeita de
coarctagdo da aorta ou de processo obstrutivo arterial (LOPEZ e LAURENTYS, 1990).

Em suma, a importiancia da PA nos membros inferiores estara relacionada
principalmente a prevengdo, mas também pode ser considerado um meio de inclusdo quando

falarmos de deficientes amputados.
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1.2 Justificativa

Considerando que ainda ndo foi encontrado na literatura trabalhos que permitam a
deteccdo e quantificagdo da utilizagdo da técnica de medi¢cdo da PA em membros inferiores,
buscamos a partir de um questiondrio aplicado aos profissionais da area da saude verificar o
conhecimento teorico-pratico da técnica informada. Desta forma, a hipotese levantada € avaliar
o conhecimento teorico-pratico sobre a importancia da realizagdo da técnica de medigdo de PA
em membros inferiores e se 0s mesmos realizam de maneira correta.

Assim, as informag¢des compiladas somardo para otimizagao dos processos de medigdo
de PA, para a formag@o dos profissionais e ainda para a prevencdo de potenciais patologias,
evitaveis com a adequada e frequente medi¢do de PA em membros inferiores. Um beneficio a
populagdo e aos profissionais de saude que diretamente estdo envolvidos no atendimento

hospitalar.

1.3 Objetivos

Objetivo geral:
o Identificar se atécnica de medi¢cdo da PA em membros inferiores ¢ conhecida e realizada

no ambiente hospitalar.

Objetivos especificos:
e Verificar a execucdo da técnica.

e (Caracterizar o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais em relagdo de medigao.
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2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho ¢é de carater quanti-qualitativo exploratorio (analise restrita aos
participantes da amostra) analise dos dados de acordo com a técnica de Bardin (2011) de
Analise de Contetudo, realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU), setor de enfermaria de clinica médica, onde foram selecionados 30 voluntarios
sendo estes 10 Enfermeiros, 10 Técnicos de Enfermagem e 10 Médicos. O trabalho foi aprovado
pelo CEP, sob parecer nimero 1.795.028.

A sele¢do foi realizada de forma aleatéria onde os abordados que satisfizeram os
critérios de inclusdo e exclusdo e que concordaram em participar compds o grupo de pesquisa.
Seguindo a anuéncia do participante, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e entdo responderdo a um questionario sobre conhecimentos tedricos e praticos
relacionados a técnica de medi¢do de PA em membros inferiores (Apéndice I).

As comparagdes foram feitas entre os grupos considerando apenas os dados coletados
através da observacdo e aplicagdo do questionario.

A pesquisa se constituiu de um questionario adaptado de Moreira e Bernardino Junior
(2013), que contém 10 questdes, de cunho tedrico e de execucdo. O questionario e seu
respectivo gabarito respondido pelos pesquisadores de acordo com o que a literatura e as
diretrizes propde esta apresentado no Apéndice L.

Em seguida, aqueles que responderam no questionario que sabiam realizar o
procedimento seguiram para tal. Como parametro principal de observagdo tomou-se as 28 a¢des
do procedimento descrito em “Fundamentos de Enfermagem” (Potter e Perry, 2004) (Anexo
1), dos quais os pesquisadores determinaram como indispensaveis para a medi¢do nos membros
inferiores. Essas a¢des foram dispostas em um checklist que a pesquisadora analisou enquanto

observava o procedimento.

2.1 Analise estatistica para o tamanho da amostra

Para calculo do tamanho minimo da amostra a ser trabalhada, considera-se um » = 0,5,
o que nos traduz que metade das andlises estdo correlacionadas. O grau de correlagdo € medido
pelo coeficiente de correlagdo (). Nessa analise, uma correlagdo de +1 ou de -1 indica uma
completa correlacdo dos dados comparados, e um valor zero indica uma total auséncia de
correlagdo (MINEO et al., 2005, p. 166 e 167). Para se ter um grau de confiabilidade nos

resultados, quanto menor o valor de » maior devera ser a amostra.
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Também para calculo do tamanho minimo da amostra, utilizou-se um poder do teste
(MINEO et al., 2005, p. 131) de 80%, o que minimizaria o erro dos resultados. Foi fixado um
nivel alfa de 0,05, o que nos informa que a probabilidade de a diferenca encontrada ter sido
acaso € menor que 5%.

Utilizando-se os dados citados acima, encontrou-se uma amostra minima necessaria
de 30 sujeitos voluntarios por meio do programa Bioestat 4.0, conforme também preconizado

por Moreira e Bernardino Junior (2013).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo apresenta os resultados encontrados a partir da anélise do conhecimento
dos profissionais da area da saude de um hospital universitario da cidade de Uberlandia — MG
sobre a medi¢do da pressdo arterial em membros inferiores e diante méo verificamos que esses
ndo conhecem e ndo a executam e quando ¢ realizada, a mesma € incorreta.

Nesta analise, os dados foram divididos em trés classes: enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, e subdivididos em categorias: conhecimento prévio acerca da medida
da PA, conhecimento tedrico, conhecimento pratico, idade e tempo de atuagdo profissional.

Em relacdo a analise de idade e tempo de atuacdo profissional € verificado se 0o mesmo

interfere no conhecimento e procedimento.

3.1 Analise do conhecimento teorico da medida da PA com base no questionario aplicado

(Apéndice I)

A analise do conhecimento teodrico se deu a partir da aplicagdo de um questionario
adaptado de Moreira e Bernardino Junior (2013). O quadro 1 apresenta os resultados obtidos
no questiondrio, comparando com a resposta do gabarito que foi baseado na literatura e
diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (Apéndice I). De acordo com Machado (2014), o
conhecimento teorico € insuficiente entre os profissionais (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) como também observado em outras pesquisas (RABELLO et al., 2004; SILVA
etal., 2010, TOGNOLL 2012).

As questdes foram divididas em teoricas (2, 3, 4, 5 e 8) e praticas (1, 6, 7, 9 e 10) para
melhor andlise. Os enfermeiros apresentaram melhores resultados nas questdes de cunho
teorico com 50%, seguida dos médicos (44%) e por fim os técnicos de enfermagem (11%).
Porém, Moreira e Bernardino Junior (2013), obtiveram resultados inferiores a 40% em todas as
trés categorias, sendo que a categoria médica apresentou maior resultado, assim como
observador por Machado (2014).

Nas questdes praticas a equipe médica obteve melhor desempenho (60%) seguida dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem com 56%. Esses resultados divergem de Machado
(2014), onde os enfermeiros (42%) desempenharam melhor essa etapa, seguida dos médicos e
técnicos de enfermagem, ambos com 40% de acertos.

Com esses resultados foi constatado que as trés categorias apresentaram maiores

porcentagens de acertos nas questdes praticas comparadas as questdes tedricas. Porém os
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técnicos de enfermagem apresentaram uma discrepancia acentuada, com 14% de acertos na
teoria e 56% na pratica. Resultados similares foram observados por Almeida e Lamas (2013),
para avali¢do da técnica de medigdo da PA por auxiliares e técnicos de enfermagem no ambiente
hospitalar, destacando que o conhecimento teorico sobre o tema € escasso. Entretanto, Machado
(2014), destaca que em um panorama geral da area da saude, quando se trata da equipe
multidisciplinar, pode-se considerar que o conhecimento sobre a medida indireta da PA esta

prejudicado em profissionais de diferentes formagdes.

3.1.1 Questoes consideradas teoricas

As questdes de cunho tedrico sdo aquelas que necessitam de um suporte bibliografico
e conhecimento tedrico acerca da medi¢cdo de PA em membros inferiores € como se deve
proceder. As questdes classificadas como tedricas sdo: 2, 3,4, 5¢e 8.

A quest@o de nimero 2 esta relacionado a como deve-se proceder, os sitios que podem
ser utilizados e se o tamanho do manguito muda. Os resultados foram insatisfatorios visto que,
somente 20% dos enfermeiros € médicos, € 10% dos técnicos em enfermagem souberam
responder corretamente. A questdo 3 averiguou se os profissionais sabiam a rela¢do entre o
comprimento do manguito e o didmetro da coxa. Os resultados também foram insatisfatorios,
visto que médicos apresentaram 20% de acerto, enfermeiros 10% e os técnicos de enfermagem
ndo conseguiram responder corretamente. Veiga et al. (2003), destacam que apenas 6,7% de
sua amostra cumpriu a etapa de sele¢@o da largura correta do manguito. A pesquisa de Cloutier
(2007) realizada somente com enfermeiros, apresentou 36% de assertivas.

De acordo com Veiga et al. (2009), a utilizagdo de manguitos com tamanhos estreitos
superestima os valores da PA e tamanhos maiores subestimam as leituras da PA em individuos
magros, resultando em diagnostico e tratamento incorretos para hipertensao.

Na questdo 4 sobre a relagdo entre 0 membro onde sera executado o procedimento € o
coracdo, houve uma melhor desempenho dos enfermeiros 70%, seguida dos médicos 40% e
técnicos de enfermagem com 10%.

A questdo 5 ¢ acerca do tempo minimo de ingesta de alimentos, bebidas alcoodlicas,
tabaco e exercicios fisicos. Os médicos apresentaram um desempenho de 60%, seguido dos
enfermeiros com 50% e por fim os técnicos de enfermagem com 30%. Esse intervalo ¢
necessario visto que, a ingestdo de alimentos pode acarretar em um efeito de hipotensdo pos
prandrial (LUBART et al., 2006). Em contrapartida, a pratica de atividade fisica eleva a pressao
arterial sistolica associado ao esforco (MORRIS et al., 2013; RITCHIE et al., 2011).
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A tultima questdo (8) de cunho tedrico foi a respeito dos sons de Korotkoff, esperava-
se que todos os profissionais soubessem responder essa questdo, visto que € por meio dela que
determina o valor da PA. Somente os enfermeiros responderam de maneira correta, enquanto
que médicos apresentaram 80% de acerto e os técnicos de enfermagem 20%.

Perante os resultados encontrados, conclui-se que todos os profissionais avaliados
apresentaram baixa porcentagem de acerto nas questdes de cunho tedrico, abaixo de 50%, o que
ndo vem de consonancia aos tempos de pos formagdo das categorias médicas e de enfermeiros.
Por sua vez, os técnicos de enfermagem apresentaram porcentagem muito baixa de acertos nas
questdes de cunho tedrico (14%), isso pode ser justificado pelo seu curso de formagdo ser

voltado a préatica, o que facilita o surgimento das lacunas em relagcido ao conhecimento tedrico.

3.1.2 Questdes consideradas praticas

As questdes de cunho pratico s@o aquelas que mesmo com a falta de conhecimento
tedrico ndo inviabilizaria a medi¢do nos membros inferiores. As questdes classificadas como
praticas sdo: 1,6, 7,9 ¢ 10.

A questdo 1 avaliou se os profissionais sabiam medir a PA tanto em membros
inferiores quanto nos superiores. Todos os técnicos de enfermagem, 80% dos enfermeiros e
70% e médicos responderam que sabiam executar. Porém, nas observagdes de execucdo da
técnica constatou que nenhuma das classes soube executar a técnica de forma completamente
correta.

Sobre o tempo de repouso minimo antes da medi¢do como determina a questdo 6, 60%
dos médicos responderam corretamente, seguido dos enfermeiros 40% e por fim os técnicos
com 30%. Esse conhecimento foi realizado de maneira satisfatoria na pesquisa de Machado
(2014), divergindo deste trabalho.

Na questdo 7, foram questionados sobre até qual nivel deve-se insuflar a bolsa do
manguito. Nesses os médicos apresentaram novamente melhor desempenho com 70%, seguido
pelos enfermeiros com 60% e os técnicos de enfermagem com 40%.

A questdo 9 avaliava se o profissional saberia qual o intervalo de tempo entre as
medi¢des, caso haja necessidade de realizar mais de uma. Ndo houve consenso entre as
respostas, com tempos exagerados e também resposta que diziam que ndo era necessario a
espera, sendo obtido resultado muito baixo de acertos: 20% dos médicos e técnicos de

enfermagem e 10% dos enfermeiros.
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A ultima, era de multipla escolha e todos os enfermeiros responderam corretamente,
seguido dos técnicos de enfermagem 90% e por fim os médicos com 80%. Assim, como a
pergunta era de multipla escolha ndo sabemos dimensionar se os mesmos sabiam realmente a
resposta, o que também foi ressaltado em Moreira e Bernardino Junior (2013), onde os autores
refletiram se a forma que a mesma foi elaborada, multipla escolha, foi influenciada.

Portanto, foi observado que nas questdes consideradas praticas todos as categorias

apresentaram um conhecimento precario ndo destoando entres elas na porcentagem de acertos.

Quadro 1. Porcentagem de acertos de cada categoria segundo o questionario aplicado.

Questdes Enfermeiros Médicos Técnicos de
Enfermagem
1 70% 70% 100%
2 20% 20% 10%
3 10% 20% 0%
4 70% 40% 10%
5 50% 60% 30%
6 40% 60% 30%
7 60% 70% 40%
8 100% 80% 20%
9 10% 20% 20%
10 100% 80% 90%

Questdes Consideradas Tedricas

60%
50%

50% 44%
40%
30%
20% 14%
10% ’—‘
0%
Médicos Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Figura 1. Média de acertos das questdes consideradas teoricas (2, 3, 4, 5 e 8).
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Questodes Consideradas Praticas

61%
60%
60%
59%
58%
57%
56% 56%
56%
55%

54%
Médicos Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Figura 2. Média de acertos das questdes consideradas praticas (1, 6, 7, 9 e 10).

3.2 Analise do conhecimento pratico da medida da PA (Anexo II)

A quadro 2 apresenta as porcentagens de acertos dos profissionais da area da saude,
separados por suas formagdes, durante a execucdo da medi¢do da pressdo arterial. Foram
avaliados somente os profissionais que responderam no questiondrio que sabiam executar a
medigao, sendo assim, 8 enfermeiros, 7 médicos e 10 técnicos de enfermagem.

As agdes foram divididas em tedricas, aqueles que necessitavam de um embasamento
de conteidos académicos, e os de cunho pratico, aqueles que exigiam conhecimentos e
habilidades procedimentais. Para avaliacdo do conhecimento tedrico e pratico dos sujeitos
participantes da pesquisa, as agdes de numero 1, 2, 3,4, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 26 e 28 traziam
abordagens teoricas € as agdes 5, 6, 8,9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ¢ 27
pautadas de observagdes praticas.

Assim, foi observado que os enfermeiros apresentaram maior porcentagem de acertos
em ambas as a¢des de cunho teorico/pratico com 56,25% e 75%, respectivamente. Estes
resultados divergem do estudo de Moreira ¢ Bernardino Junior (2013), onde os enfermeiros e
os médicos apresentaram a mesma porcentagem de acertos nas agdes de execug@o. Por outro
lado, nas agdes tedricas os enfermeiros obtiveram porcentagens mais altas de acerto em ambos
os estudos.

Em relagdo aos técnicos de enfermagem, esses obtiveram 43,34% de acertos nas agoes
teoricas e 58,89% nas agOes praticas. Resultados semelhantes foram encontrados num estudo

de Almeida e Lamas (2013) que avaliou a técnica de medida da PA (métodos diretos e indiretos)
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por meio de um questionario, executada por auxiliares e técnicos de enfermagem no ambiente
hospitalar, no qual os profissionais obtiveram um melhor desempenho no conhecimento préatico.
Esses resultados podem ser justificados em virtude da formacgdo de auxiliares/técnicos de

enfermagem uma vez que sua formagio de curto prazo prima pela pratica clinica.

Quadro 2. Porcentagem de profissionais que desenvolveram de maneira correta as 28 agdes no
rocedimento de medicdo de pressdo arterial em membros inferiores (Anexo II).

Acdes do procedimento | Enfermeiros Médicos Técnicos de
Enfermagem

1 100% 100% 90%
2 100% 57,1% 90%
3 25% 28,5% 0%
4 37.5% 28.5% 0%
5 50% 42.8% 0%
6 50% 42.8% 20%
7 12,5% 14,3% 0%
8 100% 100% 100%
9 100% 100% 100%
10 100% 100% 90%
11 0% 0% 0%
12 100% 85,7% 20%
13 0% 0% 0%
14 75% 85,7% 90%
15 87.5% 85,7% 90%
16 100% 100% 100%
17 62,5% 57.1% 40%
18 75% 71,4% 80%
19 62,5% 42.8% 40%
20 100% 100% 100%
21 100% 100% 100%
22 100% 100% 100%
23 50% 42.8% 0%
24 100% 100% 70%
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25 12,5% 28,5% 0%
26 12,5% 0% 0%
27 100% 100% 100%
28 62,5% 42.8% 40%

Acdes Tedricas

60,00% §
A, 2 49,97%

I I 43’34%

Enfermeiros Médicos Técnicos de enfermagem

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Figura 3. Média de acertos das agdes consideradas teoricas (1, 2,3,4,6,7,9, 10, 13, 14, 26 ¢
28).

Acdes Praticas

0, 0,
80,00% 75,00% 72,20%
70,00%
58,89%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Enfermeiros Meédicos Técnicos de enfermagem

Figura 4. Média de acertos das agdes consideradas de execugdo (5, 6, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ¢ 27).

3.2.1 Acdes consideradas tedricas

As observagdes consideradas teoricas foram as de numero 1, 2, 3,4, 6,7, 9, 10, 13, 14,

26 e 28. O conhecimento teorico acerca da medig¢do da PA ¢ de extrema importancia para se ter



23

resultados fidedignos e diminuir assim os falsos diagnoésticos (HURST, 1990; GUYTON e
HALL, 2006; AIRES, 2008). De acordo com Cordella et al. (2005), embora inimeros aspectos
possam interferir nos valores pressoricos, falseando diagnosticos, a grande maioria destes estdo
relacionados ao déficit no conhecimento teorico.

A agdo 1 do procedimento diz respeito a determinar o melhor sitio para avaliagdo da
PA, e nesse critério somente 10% dos técnicos de enfermagem avaliados nd3o efetuaram de
maneira correta.

A acgdo 2 esta relacionada ao fato de executar a medi¢do nos membros inferiores
quando o membro superior for inacessivel. Nesse fundamento todos os enfermeiros souberam
responder, enquanto que 90% dos técnicos de enfermagem e 57,1% médicos responderam
corretamente. Segundo Araujo e Arcuri (1998), os enfermeiros também souberam responder
esse passo e justificaram suas respostas comentando que utilizam outros sitios quando ha
impossibilidade de uso dos membros superiores por lesdes locais; auséncia de pulso braquial,
dificuldade de ausculta e mesmo para esclarecimento diagnostico.

Cabe descartar que a pressdo sistolica no membro inferior ¢ 10 a 40 mmHg mais
elevada em relagdo aos membros superiores € a pressdo diastolica tende a ser semelhante.
(PORTO, 1987). Porém, nos estudos de Araujo e Arcuri (1998), revelaram que a maior parte
dos enfermeiros considera que os valores da PA medidos na artéria braquial e em outras artérias
sdo semelhantes.

A ag¢lo 3 aborda a selecdo do tamanho adequado do manguito. Nesse quesito que
detalha a maneira correta de selecionar o manguito, espera-se encontrar a porcentagem do sitio
determinado que deve ser coberta pelo equipamento. Essa acdo foi considerada de cunho
teorico, demonstrando se os profissionais tiveram um embasamento teorico cientifico no seu
curso de formagdo. Porém os resultados mostraram fragilidades, pois 100% dos técnicos de
enfermagem, 75% dos enfermeiros e 71,5% dos médicos ndo souberam responder
corretamente. Entretanto, mesmo néo sabendo a teoria, todos que realizaram a técnica souberam
usar o manguito de maneira correta, visto que todos utilizaram os manguitos padrdes nos sitios
tibial posterior e dorsal do pé. Sabe-se que o tamanho do manguito apresenta uma importancia
no valor preciso da PA, uma vez que manguitos estreitos em pessoas obesas, subestimam um
diagnostico equivocado, pela dificuldade de insuflar. Em contrapartida, manguitos maiores
subestimam a leitura da PA em individuos magros, resultando assim em diagnéstico e
tratamento incorretos em hipertensos (FREITAS et al., 2013).

A agdo 4 averigua se o profissional avaliou PA basal anterior (quando disponivel) com

base no prontuario do cliente. Nessa acdo nenhum profissional o executou no ato da avaliagio,
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porém quando arguidos 37,5% dos enfermeiros e 28,5% dos médicos falaram que nas ag¢des do
procedimento ha este, porém a rotina do hospital ndo os permite realizar, destacando que a
rotina e a jornada de trabalho desgastam o profissional e também dificultam a realiza¢do dos
procedimentos de maneira correta.

A acdo 6 trata de aguardar cerca de um minuto para iniciar a medig¢do. Nessa agao,
50% dos enfermeiros, 42,8% dos médicos e 20% dos técnicos de enfermagem executam
corretamente. Nota-se aqui um ponto paradoxal visto que na agdo 5 (questdo de carater pratico)
os técnicos de enfermagem justificam a ndo realiza¢do do procedimento por falta de tempo,
mas mesmo assim, durante as observagdes coletadas, dois esperaram o minuto proposto para o
inicio da medigio da PA.

No que tange a ag@o 7 orientar os clientes para a esvaziar a bexiga, evitar o exercicio,
ingestdo de bebidas alcodlicas, café, outros alimentos e fumo por 30 minutos antes da avaliacdo.
Verificamos que no ambiente hospitalar, que foi o /dcus da pesquisa, algumas orientagdes nao
sdo necessarias como a de evitar a ingestdo de bebidas alcoodlicas e a pratica de exercicio fisico.
Porém, em sua grande maioria, os profissionais ndo orientaram seus clientes nos outros pontos,
sendo que apenas 1 dos 7 médicos e 1 dos 8 enfermeiros proferiram as orientacdes necessarias.
Esse fato também foi observado na pesquisa de Machado (2014), onde de 179 profissionais,
somente 1 médico e 1 enfermeiro se certificaram de que o paciente ndo estava de bexiga cheia,
ou se havia ingerido café, alimentos, bebida alcoolica ou tabaco, antes da medida da PA.

A agdo 9 ¢ sobre certificar-se de que o ambiente estd adequadamente, tranquilo e
relaxado. Como o estudo foi realizado no hospital, o ambiente hospitalar € comumente tranquilo
e o mais confortavel possivel, todos os profissionais seguiram esse passo.

Explicar ao cliente que a PA seria avaliada € a proposi¢do da acdo 10. Somente um
técnico de enfermagem ndo informou ao cliente o procedimento. Em contrapartida nenhum
profissional esperou pelo menos 5 minutos para realizar a medigdo, como esta determinado na
acdo 11 das abordagens praticas. Diversos trabalhos também evidenciaram que esse cuidado ¢
pouco valorizado (RABELLO et al., 2004; SILVA et al, 2010; TOGNOLI, 2012), mas em
contrapartida, Machado (2014), observou em sua pesquisa esse cuidado foi respeitado.

De forma geral, a lavagem de maos € um problema dentro dos ambientes hospitalares
e também foi confirmado nesta pesquisa pois nenhum dos profissionais lavou a mao antes do
procedimento como era esperado na a¢do 13. Porém na ag@o 28 que também ¢ sobre higienizar
as maos, so que agora ao final do procedimento, 62,5% dos enfermeiros, 42,8% dos médicos e

40% dos técnicos de enfermagem agiram corretamente.
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Bertti e Nunes (2017), atirmam que a higienizag@o das maos € uma pratica reconhecida
e recomendada em todos os servigos de saude, devendo ser realizada antes e apoOs os
procedimentos e contato com o paciente, o que visa diminuir o indice de infecgdo. Em seu
estudo, mesmo com a evidéncia do papel fundamental da higieniza¢do das maos e a resposta
dos participantes quanto a importancia dessa higienizagdo, na pratica ainda existe uma baixa
adesdo pelos profissionais, além de achados sugerirem sua realizagdo incorreta.

A ag@o 14, que relaciona a posi¢do do cliente, devendo estar deitado, posicionar a coxa
apoiada sobre a cama e a altura do coracdo, 75% dos enfermeiros, 85,7% dos médicos e 90%
dos técnicos de enfermagem executaram de forma convergente com as orientagdes da literatura
de referéncia.

A agdo 26 diz “Os registros iniciais devem ser feitos em ambos as pernas”. Para esta
acdo apenas 1 enfermeiro realizou corretamente. Umas das justificativas para a ndo realizagdo
em ambas as pernas € a falta de tempo e a quantidade de pacientes em suas escalas consideradas

pesadas.

3.2.2 Acdes consideradas de execucio

As observagdes consideradas de execugdo foram as de numero 5, 6, 8, 9, 11, 12, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 27. O conhecimento pratico ¢ de extrema importancia
para a realizagdo correta da mensuragdo de PA, pois apresenta passos criticos. Almeida e Lamas
(2013), afirmaram que muitos profissionais ndo conseguem executar passos
criticos/importantes para se obter valores precisos.

A acdo 5, apresenta como passo a ser observado: “quando ndo disponivel estimar a
pressdo sistolica palpando a artéria distal ao manguito até a pressdo de 30mmHg acima do ponto
em que a pulsag@o desaparece. Desinsuflar lentamente o manguito e anotar o ponto em que o
pulso reaparece”. Nenhum técnico de enfermagem realizou este procedimento, e quando
questionados alguns falaram que nfo executam essa ac¢do pela quantidade de pacientes em
relagdo ao tempo de trabalho. J4 os enfermeiros e médicos em uma porcentagem de 50% e
42,8% respectivamente realizaram este passo.

Na agdo 6, onde afirma-se que se deve aguardar cerca de um minuto para iniciar a
medicdo, 50% dos enfermeiros, 42,8% dos médicos e 20% dos técnicos executaram. Nota-se
aqui um outro ponto contraditorio. Observou-se que na a¢do 5 os técnicos em enfermagem

justificam a ndo realizagdo do procedimento por falta de tempo, mas nessa a¢do dois (20%)
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esperaram 0 minuto proposto para aguardar a inicia¢do da medi¢do da PA. Esses resultados
foram convergentes aos obtidos no estudo de Machado (2014) onde as etapas de “aguardar 1
minuto para a proxima medida e insuflar rapidamente até 20-30 mmHg acima da PAS estimada
por palpacdo”, foram negligenciadas.

As acdes 8 e 9 falam sobre o ato de posicionar o paciente sentado ou deitado e certificar
que o ambiente esteja tranquilo. Estas observagdes foram executadas por todos os profissionais,
o que pode ser explicado pelo fato de a pesquisa ter ocorrido em um ambiente hospitalar.

Na agdo 11, sobre fazer com que o cliente descanse pelo menos 5 minutos antes da
medi¢@o nenhum dos profissionais aguardou um tempo determinado o que diverge do estudo
de Machado (2014), onde apenas na categoria dos técnicos de enfermagem nenhum profissional
realizou a espera.

Na agdo 12, encontra-se a orientacdo de pedir ao cliente que ndo fale enquanto a PA
estiver sendo medida. Todos os enfermeiros (100%) e 85,7% dos médicos e 20% dos técnicos
de enfermagem executaram esta a¢do. Quando arguidos os profissionais técnicos responderam
que como ¢ um procedimento corriqueiro, os pacientes ja sabem que no ato da medi¢do devem
permanecer em siléncio.

A ag¢@o 15 orienta manter a coxa, totalmente distendida se o cliente estiver em decubito
ventral ou posicionar-se com o joelho ligeiramente flexionado se em decubito dorsal. O
percentual de acertos foi de 90% técnicos de enfermagem, 87,5% enfermeiros e 85,7% médicos.

A aglio 16 era esperado que o profissional solicitasse para o cliente expor o membro
por completo, removendo roupas que fagam restricdo. Neste houve 100% de acertos de todos
profissionais voluntarios.

A agdo 17 - palpar a artéria poplitea — 62,5% dos enfermeiros, 57,1% dos médicos, e
40% dos técnicos de enfermagem realizaram esta agao.

A agdo 18 - posicionar o manguito a 3 cm do sitio de pulsagdo (fossa poplitea) - 80%
dos técnicos de enfermagem, 75% dos enfermeiros e 71,4% dos médicos atuaram de forma
adequada.

A agdo 19 - aplicar o baldo do manguito em posi¢do centralizada sobre a artéria —
62,5% dos enfermeiros, 42,8% dos médicos e 40% dos técnicos de enfermagem fizeram de
forma correta. Segundo Machado (2014), enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentaram
resultados satisfatorios sobre as etapas de centralizar corretamente sobre a artéria e colocar o
manguito sem folgas.

Nas agdes: 20 “enrolar o manguito uniformemente e de forma apertada ao redor do

membro”, 21 “posicionar o mandmetro ao nivel do olhar do observador” e 22 “colocar os
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receptores do estetoscopio nos ouvidos e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio
sobre a artéria”, todos os profissionais executaram adequadamente.

A ag@o 23 - fechar a valvula de press@o do bulbo, insuflar a bolsa até 30 mmHg acima
da pressdo sistolica determinada pelo método palpatédrio - 50% dos enfermeiros e 42,8% dos
médicos fizeram corretamente. J4 no grupo dos técnicos de enfermagem ninguém realizou.

A acdo 24 fala sobre “liberar lentamente a valvula de pressao do bulbo e permitir que
o mercurio ou a agulha do anerdide do mandmetro caia em velocidade de 2 a 3 mmHg/seg
observando o ponto do manoémetro quando € ouvido o primeiro som claro (primeiro som de
Korotkoff) o qual indica a pressdo sistolica e continuar a desinsuflar gradualmente o manguito,
observando o ponto em que o som desaparece (Gltimo som de Korotkoff)”. Estas a¢cdes foram
executadas por 100% dos enfermeiros e dos médicos, € 70% dos técnicos de enfermagem.

Entre os erros comumente observados por Bertti € Nunes (2017), estdo a escolha e
posi¢do incorretas do manguito, a ndo estimagdo do nivel da pressdo sistolica com erro na
presenca de hiato auscultatorio, velocidade de desinsuflagdo muito rapida, colocag¢do do
manguito sobre roupas, compressdo excessiva do estetoscopio deformando a artéria, a
utilizagdo da campanula ao invés do diafragma, olhos ndo alinhados ao mandmetro;
identificagdo incorreta dos sons de Korotkoff, além da tendéncia ao arredondamento dos valores
da pressdo arterial. Porém em nosso estudo observamos resultados satisfatorios, como
apresentado nas agdes 16, 20, 21,22 e 24,

Machado et al. (2014), averiguaram que entre os profissionais de saude, ha evidéncias
de falhas na execu¢do da medida da PA, como na escolha do manguito, na posi¢do do cliente,
no arredondamento de valores e no repouso inadequado antes da medida. Os autores afirmam
ainda que entre profissionais de enfermagem, o conhecimento ¢ insatisfatorio. Porém, em nosso
estudo observamos que o conhecimento € insatisfatdrio em todos os trés grupos de profissionais
de saude estudados, e comparados aos outros dois grupos, os enfermeiros apresentam resultados
maior porcentagem de acerto.

A agdo 25 - ouvir por 10 a 20 mmHg depois do Gltimo som - apenas 1 enfermeiro e 2
médicos executaram corretamente.

Finalizando a medig¢do, a agdio 27 tratou da remog¢ao do manguito do membro. Todos

executaram adequadamente.
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3.3 Discrepancia entre o conhecimento teérico e pratico

Por fim, elaboramos um quadro separada de cada grupo (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) executando um paralelo entre as agdes observadas e respondidas em
questionarios, verificando a coeréncia entre as respostas € a execucao.

Os quadros 3, 4 e 5 apresentam uma comparagdo entre algumas perguntas do
questionario (2, 3,4, 5,6, 7,9 e 10) e a execugdo das a¢des dos procedimentos de medi¢do da
pressdo arterial de Potter e Perry (2004) (18, 3, 14, 7, 11, 5/23, 6 e 18), de modo que foi
comparada a respostas do questionario com a agdo do procedimento, 2 com 18, 3 com 3, 4 com
14, 5com 7, 6 com 11, 7 com 5/23, 9 com 6 e 10 com 18, respectivamente. Esta comparagdo
possibilitou avaliar se os profissionais responderam o questionario e realizaram o procedimento
de forma compativel. O presente estudo revelou que os profissionais ndo apresentaram
coeréncia entre o conhecimento tedrico e pratico. A divergéncia entre teoria e pratica também
foi comprovada por Machado et al. (2014), destacando que algumas etapas sdo executadas sem

a devida nocdo de sua importancia em relagdo aos valores de PA.

Quadro 3. Porcentagem da correlag@o entre as respostas e a¢cdes dos Enfermeiros.

Questao/A¢des Responderam Corretamente Realizaram a agédo

2/18 20% 75%
3/3 10% 25%
4/14 70% 75%

517 50% 12,5%
6/11 40% 0%
7/5-23 60% 50%
9/6 10% 50%
10/18 100% 75%
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Quadro 4. Porcentagem da correlagdo entre as respostas e a¢cdes dos Médicos.

Questdo/Agdes Responderam Corretamente Realizaram a agdo
2/18 20% 71.,4%
3/3 20% 28,5%
4/14 40% 85,7%
57 60% 14,3%
6/11 60% 0%
7/5-23 70% 42,8%
9/6 20% 42,8%
10/18 80% 71.,4%

Quadro 5. Porcentagem da correlag@o entre as respostas e acdes dos Técnicos de Enfermagem.

Questdo/Agdes Responderam Corretamente Realizaram a agédo
2/18 10% 80%
3/3 0% 0%
4/14 10% 90%
57 30% 0%
6/11 30% 0%
7/5-23 40% 0%
9/6 20% 20%
10/18 90% 80%
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4. CONCLUSAO

Esse trabalho revelou uma indiscutivel falta de conhecimento tedrico/pratico dos
profissionais da saude a respeito da medigdo da pressdo arterial em membros inferiores. Essa
falta de conhecimento pode ser explicada pelo tempo decorrido apds formagdo dos mesmos,
somada a falta de atualizagdo que resulta no esquecimento de alguns conceitos basicos.

No procedimento de medigdo da PA os enfermeiros obtiveram melhor desempenho
tanto nas agdes de cunho tedrico como pratico. Ja no questionario, os enfermeiros apresentaram
melhor desempenho nas questdes de cunho teorico (50%) enquanto os médicos se sobressairam
nas de cunho pratico (60%).

Diante dos resultados, averiguou-se que os profissionais avaliados sabem da existéncia
da técnica de medigdo da PA em membro inferiores, entretanto, ndo sabem executar de maneira
correta e ndo percebem a magnitude de sua importancia. Assim, podemos afirmar que a hipotese
de que enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem do Hospital Universitario da cidade de
Uberlandia realizam de maneira correta a medi¢do da PA em membros inferiores foi refutada,

uma vez que todas as categorias ndo praticaram com €xito uma parte do procedimento.

Esse estudo refor¢a a necessidade de uma educacdo permanente, onde serdo realizadas
as atualizagdes pertinentes para melhor exceléncia na execugdo desse fundamento de

enfermagem, comum a todos os profissionais da satde.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Anélise do
conhecimento tedrico/pratico de profissionais da area da saude sobre medida indireta da
pressdo arterial nos membros inferiores”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Laura
Silva Faria dos Anjos, Claudemir Kuhn Faccioli e Roberto Bernardino Janior.

Nesta pesquisa nds estamos buscando identificar através de questionario e de
execucdo na pratica cotidiana, se os profissionais da area da saude que trabalham no HC-
UFU (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) realizam a técnica de a medigo da
pressdo arterial nos membros inferiores, se apresentam conhecimento de como a técnica
deve ser executada e qual a sua importancia.

Para realizagdo da pesquisa iremos convidar aleatoriamente 30 voluntarios no
hospital de clinicas da UFU, sendo ,10 técnicos de enfermagem, 10 enfermeiros e 10
médicos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Laura
Silva Faria dos Anjos antes da realiza¢do dos procedimentos no HC-UFU.

Na sua participagdo vocé€ sera solicitado a responder o questionario no qual
constardo perguntas teoricas/praticas a respeito da medi¢do de Pressdo Arterial em
membros inferiores e logo apos realizar a técnica.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa, nem
mesmo com transporte caso necessite.

Os riscos consistem na identificagdo do voluntario, porém, esse sera totalmente
minimizado pela equipe pesquisadora uma vez que nao serdo coletados dados pessoais ou
imagens. Os beneficios serdo: a pesquisa auxiliara na melhora do processo de medic¢do da
PA, na formacgdo dos profissionais da area de saude e ainda na prevengdo de potenciais
patologias, evitaveis com a adequada e frequente medigao.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com
vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Roberto
Bernardino Junior (bernardino@ufu.br ou 3225-8474), Claudemir Kuhn Faccioli
(claudemirkf@ufubr ou 3225-8474) ou Laura Silva Faria dos Anjos
(laurasilva_anjos@hotmail.com) ou ainda com o Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade Federal de Uberlandia, Av. Pard, 1720 Bloco 2A — Sala 16, Campus
Umuarama — Uberlandia-MG, CEP: 38.400-900, telefone: 34-3225-8482. Podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.
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APENDICE I

Questionario adaptado de Moreira e Bernardino Junior (2013)

1) O senhor (a) sabe medir a pressdo arterial tanto nos membros superiores quanto inferiores?
2) Se for necessario a medigdo no membro inferior como vocé deve proceder? Quais sitios

podem ser utilizados? E o tamanho do manguito, muda?

Paciente em decubito ventral, 5 min em repouso, em seguida seguir com os passos da técnica
normalmente.

Sitios utilizados: artéria poplitea, artéria tibial posterior e artéria dorsal do pé (pulso pedioso).
O tamanho do manguito serd de acordo com o tamanho da regido utilizada, ou seja,

dependendo do paciente e o local de medi¢do o manguito muda.

3) Existe alguma relagdo entre o comprimento do manguito e o didmetro da coxa do paciente?

Se sim, que relagdo ¢ esta?

Existe, o comprimento do manguito deve ser largo e longo o suficiente para envolver um maior

perimetro da coxa.

4) Existe relacdo de altura entre 0 membro utilizado para medir PA e o coragdo? Se sim, qual

¢ esta relagdo?

Sim, o membro em que for realizado a medigdo deve estar ao nivel do coragéo.

5) Quanto tempo no minimo o paciente deve evitar ingestdo de alimentos, bebidas alcoolicas,

fumar e realizar exercicios fisicos para uma adequada medigdo?

Exercicios fisicos a 60 min, os demais apos 30 min.

6) Quanto tempo no minimo o paciente deve permanecer de repouso antes da medi¢do?

5 min

7) Até que nivel numérico marcado no mandmetro, infla-se a bolsa do manguito?

20 a 30mmHg acima do ponto em que a pulsacido desaparece na técnica de estimacdo da PA

sistolica através da palpag@o.
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8) A Pressdo arterial sistolica corresponde a qual ruido de Korotkoff? E a Pressdo arterial

diastolica?

O primeiro ruido apos a liberag@o da vélvula indica a pressdo sistolica € o ponto onde o som

desaparece (Ultimo som) indica a pressdo diastolica.

9) Se for necessario realizar mais de uma medi¢@o na mesma pessoa deve existir intervalo entre

elas? Se sim, de quanto tempo?

Sim, intervalo de 1 min.

10) Em relag@o ao manguito qual a posi¢do do estetoscopio?
a. Nao ha relagdo

b.  Sob o manguito

c. Afastado aproximadamente 2 cm

d.  Nunca observei tal relagéo



1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)
9
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ANEXO IT

Acgdes dispostas com o objetivo de formar um checklist, com base no procedimento

descrito em Fundamentos de Enfermagem por Potter e Perry (2004).

Determinar o melhor sitio para avaliagdo da PA.

Evitar aplicar o manguito no membro, quando os liquidos intravenosos estiverem sendo
infundidos; shunt arteriovenoso, ou fistula, estiver presente; cirurgia de mama ou axilar houver
sido realizada naquele lado; se uso de aparelho gessado ou bandagem volumosa. Os membros
inferiores poderdo ser utilizados, quando as artérias branquiais forem inacessiveis.

Selecionar o tamanho adequado do manguito, ele deve possuir largura de 40% da circunferéncia
do brago e dois ter¢os do comprimento do mesmo. O manguito adulto médio tem de 12 a 14cm
de largura e 30cm de comprimento. O manguito para o exame arterial nos membros inferiores
deve ser largo e longo o suficiente para envolver um maior perimetro da coxa.

Determinar a PA basal anterior (quando disponivel) com base no prontuario do cliente.
Quando ndo disponivel estimar a pressdo sistolica palpando a artéria distal ao manguito até a
pressdo de 30mmHg acima do ponto em que a pulsacdo desaparece. Desinsuflar lentamente o
manguito e anotar o ponto em que o pulso reaparece.

Aguardar cerca de um minuto para iniciar a medigao.

Orientar o cliente a esvaziar a bexiga, evitar o exercicio, ingestdo de bebidas alcodlicas, cafg,
outro alimentos e fumo por 30 minutos antes da avaliagdo.

Posicionar o paciente sentado ou deitado.

Certificar-se de que o ambiente estd adequadamente, tranquilo e relaxado.

10) Explicar ao cliente que a PA deve ser avaliada.

11) Fazer com que o cliente descanse pelo menos 5 minutos antes da medigao.

12) Pedir ao cliente que ndo fale quando a PA estiver sendo medida.

13) Higienizar as maos.

14) Com o cliente deitado, posicionar a coxa, apoiada sobre a cama, a altura do coragao.

15) Para o brago, virar a palma da mao para cima. Para a coxa, totalmente distendida se o cliente

estiver em decubito ventral ou posiciona com o joelho ligeiramente flexionado se em decubito

dorsal.

16) Expor o membro por completo, removendo roupas que fagam restri¢ao.

17) Palpar a artéria braquial (brago) ou artéria poplitea (perna).
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18) Posicionar o manguito a 3 cm do sitio de pulsacio (fossa antecubital ou fossa poplitea).

19) Aplicar o baldo do manguito em posi¢io centralizada sobre a artéria.

20) Enrolar o manguito uniformemente e de forma apertada ao redor do membro.

21) Posicionar o mandmetro ao nivel do olhar do observador.

22) Colocar os receptores do estetoscopio nos ouvidos e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sobre a artéria.

23) Fechar a valvula de pressdo do bulbo, insuflar a bolsa até 30 mmHg acima da presséo sistolica
determinada pelo método palpatorio.

24) Liberar lentamente a valvula de pressdo do bulbo e permitir que o mercurio ou a agulha do
aneroide do mandmetro caia em velocidade de 2 a 3 mmHg/seg. Observando o ponto do
manometro quando € ouvido o primeiro som claro (primeiro som de Korotkoff) o qual indica a
pressdo sistolica e continuar a desinsuflar gradualmente o manguito, observando o ponto em
que o som desaparece (ultimo som de Korotkoff).

25) Ouvir por 10 a 20 mmHg depois do ultimo som.

26) Os registros iniciais devem ser feitos em ambos os bragos/pernas.

27) Remover o manguito do membro.

28) Lavar as maos.
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