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Resumo

O estudo teve como objetivos comparar os niveis da pressdo arterial em funcdo do uso do manguito adulto e
adulto grande e os tipos de aparelhos de coluna de mercirio e digital em pacientes com diagnostico de
hipertensdo arterial; identificar os niveis presséricos relacionados ao uso do manguito adulto; identificar os
niveis pressoricos relacionados ao uso do manguito adulto grande; avaliar diferengas nos niveis presséricos ao
utilizar manguitos adulto e adulto grande; avaliar diferencas nos niveis presséricos ao utilizar aparelhos de
coluna de mercurio e o digital. A amostra foi constituida por 43 pacientes hipertensos atendidos pela equipe
multiprofissional no ambulatério Bias Fortes. O instrumento de coleta de dados foi criado pelo pesquisador, um
questionario que abrange a identificacdo e os dados clinicos. A analise dos dados foi obtida por meio de medidas
e testes estatisticos. Os participantes da pesquisa foram 72,09% sdo mulheres e 27,91% sdo homens. A relacdo a
circunferéncia braquial, os participantes apresentaram 27-34 cm em 72,10% deles. Em comparagdo com o
manguito adulto e adulto grande n&o apresentou dados significativos em relacdo aos niveis pressoricos (p >
0,05), mas em relagdo ao tipo de aparelho o anerdide e digital (p < 0,05). A hipertenséo foi identificada variacéo
em todos 0s manguitos e aparelhos. Este estudo possibilitou identificar que a utilizacdo dos manguitos, adulto e
adulto grande, para verificar a variagdo dos niveis presséricos nos participantes hipertensos do Ambulatério Bias
Fortes ndo apresentou alteragdes significativas, pressupondo que a utilizacdo de qualquer um dos manguitos ndo
implica na influéncia nos valores da pressdo arterial. Na prética clinica a influéncia do tamanho do manguito
deve ser avaliada a fim de propor medidas para que ndo modifique o diagnéstico da hipertensdo arterial.

Palavras chaves: Determinagdo da pressdo arterial/métodos. Pressdo arterial. Hipertenséo

ABSTRACT

This study aimed to compare blood pressure levels depending on the use of regular adult and large adult cuff
size, as well as between mercury column and digital devices on hypertensive patients; identify blood pressure
levels related to the regular adult cuff; identify blood pressure levels related to the large adult cuff; evaluate
differences on blood pressure levels due to the use of regular adult and large adult cuff sizes; evaluate
differences on blood pressure levels due to the use of mercury column and digital devices. The sample was
composed of 43 hypertensive patients seen by the multidisciplinary team at Bias Fortes ambulatory care center.
The data collection instrument used for this study was created by the researcher: a questionnaire containing
subject identification and clinical data. Statistical measures and tests were utilized in data analysis. 72,09% of
the participants were women and 27,91% were men. 72,10% of the participants had an arm circumference of 27—
34 cm. There was no significant difference on blood pressure measures between regular adult and large adult
cuff sizes (p > 0,05), in the other hand, there was significant difference between aneroid and digital devices (p <
0,05). Variation on hypertension assessment was identified on both cuff sizes and types of devices. From this
study it was possible to conclude that the use of regular adult and large adult cuff sizes to assess the blood
pressure of the patients at Bias Fortes ambulatory care center didn't present significant variations, leading to the
conclusion that utilizing any of the cuff sizes does not influence blood pressure reading. The influence of cuff
size must be evaluated on clinical practice, as a way of proposing measures to promote accurate diagnosis of
hypertension.

Key Words: Blood Pressure Determination/Methods. Blood Pressure. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) sofre variaches dependentes dos fatores ambientais,
comportamentais e neuro humorais. A medida da PA pode ser aferida por métodos diretos e
indiretos. O método direto consiste na introducdo de um cateter em artérias centrais ou
periféricas e posterior ligacdo a um sistema que permita a leitura da pressao arterial média
(PAM). Ja o procedimento indireto é feito por meio do uso do esfigmomandmetro no qual se
faz a oclusdo da artéria em uma extremidade por uma bolsa inflavel com a técnica
oscilométrica ou auscultatéria (POLITO; FARINATTI, 2003).

O método auscultatério, por meio dos sons, identifica as pressdes sistolica e
diastdlica, utilizando o esfigmomandmetro e o estetoscdpio. O esfigmomandmetro é formado
pelo conjunto do manguito com bolsa de borracha inflavel, manémetro para registro da
pressao, sistema de valvulas, tubos e péra de borracha que permita a inflacdo e deflacéo.
Quando se coloca a bolsa do manguito inflada sobre a artéria braquial h4 uma interrupcéo do
fluxo sanguineo e com a deflagdo, uma reducdo da pressdo no sistema até que a pressdo
gerada pela contracdo do ventriculo esquerdo impulsiona o sangue na artéria produzindo sons
caracteristicos auscultados pelo estetoscopio (PIERIN, 2004).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial preconizam a utilizagdo correta
dos manguitos de acordo com a circunferéncia do braco do paciente, que deve ser obtida por
meio do ponto médio do membro referido. Além disso, os aparelhos que realizam a medida da
PA devem estar devidamente calibrados. Entretanto, na pratica clinica, observa-se que a
maioria dos profissionais de salde ndo segue tais recomendacGes preconizadas pelas diretrizes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). O procedimento
de afericdo da pressdo arterial ndo pode admitir erros, sendo estes relacionados ao observador,
ao ambiente e ao paciente (SCHMIDT; FILHO; MACIEL, 2004).

E importante ressaltar que os parametros e equipamentos utilizados podem
acarretar diagndsticos equivocados. Isso compromete seriamente o estado de salde do
paciente, principalmente em relacdo a categoria pressorica, porque a medida inadequada pode
gerar uma subestimacdo ou superestimativa da pressdo arterial, acarretando um falso
diagnostico e consequentemente equivocos no tratamento do paciente. Acrescenta-se que a

utilizacdo de manguitos com tamanhos variados é importante para atender todas as diferentes
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circunferéncias braquiais, diminuindo os erros na afericdo da pressao arterial (VEIGA et. al.,
2009).

Diante disso, torna-se fundamental a realizacdo de maiores estudos que analisem a
influéncia dos diferentes tipos de manguitos sobre a pressdo arterial, apesar de alguns
trabalhos j& terem comprovado que manguitos, pequenos ou grandes, podem subestimar ou
superestimar os valores da PA. Entretanto, nos Gltimos anos, ndo existem estudos refutando
ou confirmando esses dados, anteriormente, pesquisados. O ultimo estudo, a respeito do
assunto, foi desenvolvido por Arcuri em sua tese de doutorado em 1984.

O estudo tem como objetivo geral comparar os niveis da pressdo arterial em
funcdo do uso do manguito adulto e adulto grande e os tipos de aparelhos de coluna de
mercurio e digital em pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial e objetivos
especificos identificar os niveis pressoricos relacionados ao uso do manguito adulto,
identificar os niveis pressoricos relacionados ao uso do manguito adulto grande, avaliar
diferengas nos niveis pressoricos ao utilizar manguitos adulto e adulto grande, avaliar

diferencas nos niveis presséricos ao utilizar aparelhos de coluna de mercurio e o digital.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal cujo desfecho ocorre em um mesmo momento.
Neste tipo de estudo ndo ha a necessidade de reconhecer o tempo de exibicdo de uma causa
para reproduzir o efeito, sendo utilizado quando a exposicdo € comparativamente ininterrupta
no tempo e o efeito é duradouro (HOCHMAN et al., 2005).

O estudo teve como cenario 0 ambulatorio Bias Fortes do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, estabelecimento puablico onde sdo realizadas
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, situado a Avenida Alfredo Balena, 110, no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A amostra do estudo foi representada por 43 pacientes hipertensos que realizam
controle e acompanhamento sisteméatico da doenca no ambulatério referido, no periodo
compreendido no més de novembro de 2015. E uma amostra de conveniéncia considerando
que todos os pacientes que compareceram no ambulatorio para a consulta multiprofissional
foram avaliados caso aceitassem participar da pesquisa e apds assinarem o termo de

consentimento livre esclarecido, (TCLE).
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A coleta de dados ocorreu apds a capacitacdo de um pesquisador devidamente
treinado em relagdo as medidas clinicas. Foi aplicado um instrumento contendo dados de
identificacdo (nome, idade e sexo), dados clinicos referentes a afericdo da pressao arterial
(valores da pressdo arterial sistolica e diastolica) correspondentes aos manguitos utilizados e
manguito apropriado.

As variaveis do estudo foram nome, sexo, idade, pressdo arterial, comprimento do
braco e circunferéncia braquial. Em relacdo a pressdo arterial sdo classificadas em otima
(<120 mmHg sistolica e <80 mmHg diastolica), normal (<130 mmHg sistolica e <85 mmHg
diastolica), limitrofe (130-139 mmHg sistolica e 85-89 mmHg diastolica), hipertensdo estagio
I (140-159 mmHg sistolica e 90-99 mmHg), hipertensdo estagio Il (160-179 mmHg sistolica e
100-109 mmHg diastolica), hipertensdo estagio III (>180 mmHg sistolica ¢ >100 mmHg
diastolica) e hipertensdo sistolica isolada (=140 mmHg sistolica e <90 mmHg diastolica)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010)

O comprimento do braco € necessario para obter 0 ponto medio da circunferéncia
do braco, é o ponto médio da distancia entre o ponto acromial e o ponto radial, selecionando
assim o manguito apropriado que é relacionado a circunferéncia braquial. O QUADRO 1
mostra as dimensdes da bolsa de borracha recomendadas pelas VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao.

Quadro 1: Dimensdes da bolsa de borracha para diferentes circunferéncias de braco em
criangas e adultos (D)

Denominagéo do Circunferéncia do Bolsa de borracha (cm)
manguito Braco (cm) Largura Comprimento

Recém-nascido <10 4 8
Crianca 11-15 6 12
Infantil 16-22 9 18
Adulto Pequeno 20-26 10 17
Adulto 27-34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol. Rio de Janeiro, v. 95, n. 1, Suppl. 1, p. 1-51, 2010.
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O treinamento para a afericdo da pressdo arterial e circunferéncias ocorreu,
inicialmente, por meio de revisdo tedrica seguindo as recomendacfes do Joint National
Committee (1997). Apds revisdo dos procedimentos, o pesquisador iniciou o treinamento no
laboratério de técnicas de enfermagem com o acompanhamento da professora orientadora. O
pesquisador procedeu a afericdo da PA com outros profissionais do servigco utilizando
equipamentos devidamente calibrados e com didmetros adequados para 0S respectivos
tamanhos dos bragos e com uso de fita inelastica para afericdo dos dados. Neste momento o
pesquisador teve a oportunidade de esclarecer as duvidas concernentes as dificuldades
encontradas durante a realizagdo dos procedimentos.

Para o controle de qualidade das medidas da pressdo arterial, o professor
responsavel pelo projeto acompanhou o pesquisador nessa etapa. Inicialmente o profissional
procedeu a afericdo da PA em dez funcionérios da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG) e registrou os valores. Foram aferidas trés medidas da
PA em cada encontro com um intervalo de dois dias para cada afericdo considerando a
recomendacdo da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Apos a afericdo repetida da
PA em cada um dos funcionérios e registro dos dados em instrumento proprio, os resultados
foram conferidos pelo professor responsavel e comparados com os resultados anteriormente
obtidos. Ao final, esse profissional avaliou se o pesquisador estava apto quanto a técnica
correta de afericdo da PA, sendo considerados os valores validos diferencas de 2 a 4 mmHg
em média.

Para a afericdo da pressédo arterial sistémica os participantes foram submetidos ao
procedimento conforme técnica estabelecida pelo Joint National Committee (1997) e as VI
Diretrizes de Hipertensdo arterial (2010), utilizando o aparelho de coluna de mercurio
(“Padrao Ouro”) devidamente calibrado. Os participantes foram orientados a assumir a
posicdo sentada, com pernas descruzadas; a observar o ndo uso de fumo e a ndo ingestdo de
café e alimento nos 30 minutos anteriores a aferi¢cdo; ndo conversar durante o procedimento;
ndo estar de bexiga cheia e descansar por cinco a dez minutos em ambiente tranquilo e em
temperatura agradavel, caso tenham praticado atividade fisica no intervalo de 60 a 90 minutos
anterior ao procedimento (BRASIL, 2006). A PA foi aferida com o paciente sentado, apds um
minuto de repouso, mediante meétodo auscultatério indireto, com esfigmomanémetro de

mercario devidamente testado e calibrado, estando o brago direito apoiado na altura do
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precordio. A primeira fase dos sons de Korotkoff foi considerada para leitura da presséo
arterial sistolica e a quinta, para leitura da pressao arterial diastdlica.

Em cada um dos pacientes foram utilizados dois manguitos de tamanhos
diferentes, um adequado para a medida da circunferéncia do braco e outro de tamanho
diferente. Assim, aquele paciente cuja circunferéncia média entre 27 e 34 cm 0 manguito
adequado foi o tamanho adulto e o segundo o adulto grande. Os pacientes que apresentarem
circunferéncia menor que 27 cm foi realizada afericdo com o manguito adulto e adulto grande.

Desta maneira, nesse estudo, foram realizadas seis afericGes ao todo; sendo trés,
respectivamente, com o manguito de tamanho adequado e outra com um segundo manguito,
conforme descrito anteriormente. O presente trabalho seguiu as recomendacfes do Joint
National Committee (1997) e das VI Diretrizes de Hipertensao arterial (2010).

Para tornar o procedimento mais rigoroso, utilizou-se o aparelho automatico para
a Ultima medi¢do com o manguito adulto e adulto grande, sendo realizadas trés afericbes com
cada manguito. Tal procedimento teve como finalidade retirar possiveis fatores intervenientes
no processo em relacdo aos examinadores, examinados, ambiente e equipamentos. Dessa
forma, foi utilizado, nessa ultima etapa, um aparelho automatico que ja foi testado e aprovado
de acordo com protocolos de validacdo de British Hypertension Society (BHS) (O’BRIEN et
al., 2010).

Os dados foram coletados e digitados no banco de dados do programa Excel onde
foram posteriormente transportados e gerenciados no Stata/SE 13.1, que serviu para a
construcdo das variaveis definitivas.

Foi utilizada a estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncias simples,
médias, medianas e desvio padrdo considerando o intervalo de confianca de 95%. Foi
utilizada para normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, varidveis sem distribuicdo normal,
comparagdes com o teste de Wilcoxon, variaveis com distribui¢cdo normal, comparacdo com o
teste de T student para amostras pareadas.

O estudo atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais. Foi assegurado a confidencialidade dos
dados e 0 anonimato dos participantes. Os participantes foram informados sobre os objetivos
e relevancia do estudo e, aqueles que concordaram em participar deste, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi solicitada a autorizacdo para a coleta de

dados das instancias competentes. Apds o recebimento da autorizagdo para realizacdo da
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pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da UFMG e foi
aprovado registrado CAAE — 49461015.4.0000.5149.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 43 hipertensos acompanhados no Ambulatério Bias
Fortes, sendo que 72,09% sdo mulheres e 27,91% sdo homens (GRAF. 01). A idade média
dos participantes foi de 58,51+14,63 anos, que variou entre 15 a 82 anos, sendo que oito
participantes tinham idade entre 15 a 49 anos, 26 participantes entre 50 a 69 anos e os demais
com idade igual ou superior a 70 anos (TAB. 01).

O GRAF. 01 apresenta os participantes segundo sexo.

BF
M

Gréfico 01- Relacdo de hipertensos segundo o sexo, em Belo Horizonte/MG, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa

A idade média dos participantes foi de 58,51+14,63 anos. A TAB. 01 apresenta a
distribuicdo dos participantes de acordo com a variavel idade:

Tabela 01 — Informacdo sobre idade dos hipertensos acompanhados no Ambulatorio Bias
Fortes, conforme distribuicdo por faixa etaria, Belo Horizonte/MG, 2019.
Idade Frequéncia (n) Percentual (%)

15-49 08 18,60

Revista Pensar Saude, Vol.1, No.1, Janeiro/2019



50-59 13 30, 23

60 — 69 13 30, 23
>70 09 20, 93
Total 43 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tipo de manguito e os tamanhos adequados para os participantes
foram distribuidos entre 0 manguito adulto pequeno, adulto e adulto grande. A maioria dos

participantes da pesquisa 0 manguito recomendado é o adulto (72,10%), conforme a TAB. 02.

Tabela 02 - Informacdes do tamanho de manguito apropriado para 0s hipertensos
acompanhados no Ambulatério Bias Fortes, conforme a distribuicdo do tamanho de manguito,
Belo Horizonte/MG, 2019.

Manguito Tamanho (cm) Frequéncia (n) Percentual (%o)
Adulto Pequeno 20-26 02 4,65
Adulto 27-34 31 72,10
Adulto grande 35-45 10 23,25
Total 43 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

Foi observada diferenca significativa (p < 0,05) entre o aparelho digital e coluna
de mercurio em todos os tamanhos de manguitos (TAB. 03). Né&o foi significante (p > 0,05) a
alteracdo dos niveis pressoricos entre os manguitos do tamanho adulto e adulto grande, nos
dois tipos de aparelhos (TAB. 03). Os dados demonstram que os valores pressoricos nédo
tinham significancia de diferencas de valores em relacdo ao tamanho do manguito, mas em
decorréncia do tipo de aparelho.

A TAB 03 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo niveis pressoricos
relacionados ao tamanho de manguito coluna de mercurio e digital:

Tabela 03 - Informagdes da pressdo arterial dos hipertensos acompanhados no Ambulatério
Bias Fortes, conforme a distribuicdo do tipo tamanho de manguito coluna de mercurio e
digital, Belo Horizonte/MG, 2019.

Variavel Valor Minimo Valor Maximo Mediana

PAS adulto 88,00 198,00 120,28 + 20,46
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PAS adulto digital 93,33 206,33 127,2 + 21,36

PAD adulto 53,33 101,33 78,01+ 11,63

PAD adulto digital 51,33 107,66 74,43 £11,82
PAS adulto grande 64,00 224,00 122,26 + 23,09
PAS adulto grande digital 91,33 188,00 125,96 £ 19,32
PAD adulto grande 55,33 118,00 78,99 £ 12,09
PAD adulto grande digital 54,00 96,66 74,13 £ 10,21

Nota: Diferengas significativas (p<0,05)
Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo presenca de hipertensdo em comparagdo ao tipo de manguito coluna
de mercurio apresentou maior nivel de hipertensdo no manguito adulto coluna de mercurio
sendo 12,00% dos participantes (TAB. 4). A TAB. 4 apresenta a distribui¢do dos participantes

segundo a presenca de hipertenséo.

Tabela 04 - Informacbes da presenca de hipertensdo nos participantes comparados ao
tamanho do manguito coluna de mercurio, Belo Horizonte/MG, 2019.

Hipertenso Nao Total
Manguito hipertenso
n % n % n %
Adulto coluna de 5 12,00 38 88,00 43 100,00
mercurio
Adulto grade coluna de 4 9,00 39 91,00 43 100,00
mercurio

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo presenca de hipertensdo em comparacdo ao tipo de manguito digital
apresentou-se 21,00% dos participantes hipertensos e 79,00% néo hipertensos em ambos 0s
tamanhos de manguitos (TAB. 5). A TAB. 5 apresenta a distribuicdo dos participantes

segundo a presenca de hipertensao.

Tabela 05 - Informacgdes da presenca de hipertensdo nos participantes comparados ao
tamanho do manguito digital, Belo Horizonte/MG, 2019.

i Hipertenso Nao hipertenso Total
Manguito N % N % n %
Adulto digital 9 21,00 34 79,00 43 100
Adulto grade digital 9 21,00 34 79,00 43 100
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Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

Ribeiro; Lamas (2012), em um estudo realizado nas unidades de internacdo e nos
ambulatérios de um hospital no municipio de S&o Paulo indicaram que 75,00% da amostra
estudada eram do sexo feminino e no estudo em uma universidade do interior de Sdo Paulo
(ARCURI et al., 2009) apresentou em 77,00% dos participantes do sexo feminino, estes
dados colaboram com o dados desta pesquisa, uma vez que a populacdo do sexo feminino
estdo mais engajadas no &mbito da salde.

A idade média dos participantes deste estudo (58,51+14,63 anos) possibilita
identificar que o fator etario ndo influencia na hipertensdo, sendo que esta populacdo
hipertensa é mais propensa a patologias cronicas degenerativas. Cipullo et al. (2010) em seu
estudo identificou que a hipertensdo aumentou com a idade até os 69 anos.

No estudo com pacientes atendidos pela Unidade Basica de Saude do municipio
de Aracatuba no Estado de Sdo Paulo (FREITAS; PANTAROTTO; COSTA, 2012)
identificou que 50,00% dos participantes da pesquisa possuiam circunferéncia braquial de 27
a 34 cm. Demonstrando consonancia com os dados deste estudo que identificou em 72,10%
dos participantes com 0 mesmo tamanho de circunferéncia braquial.

A variacdo da pressdo arterial em relacdo ao aparelho digital e o aneroide foi
identificado no estudo de Danieletto et al. (2011) onde apresentou valores presséricos maiores
nos aparelhos digitais tanto na pressao sistélica como diastélica. No estudo de Lunardi;
Perego; Santos (2007) com 137 pacientes foram identificados variacdes entre o aparelho
digital e aneroide, sendo recomendada a utilizacdo de somente um aparelho ou método para
afericdo da pressdo arterial.

Em um estudo a populagdo heterogénea foi aferida a PA, com circunferéncia
braquial menor que 33 cm, relacionando ao manguito com tamanho superior a 15 cm de
largura e 33 cm de comprimento, possibilitaram diagnosticar erroneamente 0s normotensos
sendo que 30% desta populacéo era hipertensa. Em um estudo com 2.052 participantes foram
comparados 0s obesos e ndo obesos, empregando 0 mesmo manguito possibilitou verificar

que 30% da populacdo normotensos e foram classificados como hipertensos, apresentando
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uma significativa influéncia do manguito sobre os niveis pressoricos no diagnostico da
hipertensao arterial (MAXWELL et al., 1982).

Em relacdo a diferenca de pressdo arterial entre um manguito largura padréo e
manguito de largura correta o estudo de Arcuri et al. (2009) com universitarios em relacédo ao
braco e antebraco, os niveis presséricos do manguito padrdo apresentaram niveis baixos tanto
na PAS e PAD, mas ndo apresentaram dados significativos. No mesmo estudo identificou
manguitos de largura correta, evidencia diferencas significativas, atingindo na PAS 5,7
mmHg; (p<0,05) e na PAD 7,6 mmHg (p< 0,05). No estudo de Arcuri (1985) com
universitarios apresentou diferenga de 10 mmHg entre os registros da PAS com o0 manguito de
largura padréo e manguito de largura correta. Os dados deste estudo diferem dos demais, uma
vez que a populacdo, a circunferéncia braquial e a idade dos participantes variam, sendo este
estudo com pacientes com diagnostico de hipertensao arterial.

Segundo Oliveira; Almeida (2015) a utilizacdo do manguito adequado é
importante para aferir 0s niveis pressoricos corretos, possibilitando diminuir os riscos de
falsos diagndsticos de hipertensao arterial.

No estudo de Freitas; Pantarotto; Costa (2013) com pacientes de uma unidade
béasica de salde identificou a hipertensdo ao aferirem a PA de 33,70% dos participantes, sendo
que o tamanho do manguito para afericdo da PA n&o era o adequado. Em contra partida os
que aferiram a PA com o manguito adequado identificou que 26,30% ndo sdo hipertensos e
23,70% apresentam. No presente estudo a hipertensdo varia de manguito e aparelho sendo ele
digital ou ndo, propondo a necessidade para o diagndstico da hipertensdo a verificacdo da PA

em um periodo maior.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos manguitos, adulto e adulto grande, para verificar a variagdo dos
niveis pressoricos nos participantes hipertensos acompanhados no Ambulatério Bias Fortes
ndo apresentou significancia, pressupondo gue a utilizacdo de qualquer um dos manguitos nao
implica na influéncia nos valores da PA. A respeito da variacdo de PA nos participantes em
relacdo ao tipo de aparelho digital e anerdide, observou-se que as variagdes nos valores de PA
apresentaram significancia, pois quando relacionado um aparelhno ou manguito foram

identificados niveis presséricos com alteragdes significativas.
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Neste estudo néo identificou a consonancia com a literatura sobre a influéncia do
manguito, mas com a utilizacdo de aparelho digital e coluna de mercurio que podem alterar os
niveis pressoricos. Em relacdo avaliacdo da hipertensdo deve ser verificada ndo somente como
um diagnostico isolado, deve-se buscar mais de uma afericdo em dias alternados com o
manguito adequado para a circunferéncia braquial, com isso podera diminuir os erros no
diagnéstico da populacéo.

O presente estudo ndo pretende ser conclusivo nas questdes abordadas, em relagédo
aos fatores encontrados. Novos estudos devem ser feitos para melhoria da promocdao da saude
auxiliando a equipe de satde na melhoria da prética clinica. O presente estudo mostrou que a
influéncia do tamanho do manguito deve ser avaliada a fim de propor medidas para evitar um

falso diagnostico da hipertensdo arterial.
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