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INTRODUCAO

A medida da pressao arterial (PA) € procedimento
fundamental na avaliacdo do sistema cardiovascular'. Ela
pode ser obtida mediante a utilizacao de tecnicas
relativamente simples, mas que exigem a analise criteriosa
de todos os fatores que podem influenciar nos resultados.
Varios fatores relacionados ao observador, paciente,
equipamento e a tecnica de mensuracao podem alterar o
valor obtido>. Um aspecto importante em relagdo ao
equipamento € a largura do manguito, que deve ser de 40%
da circunferéncia do membro onde a PA € medida (MLC). O
gue se usa rotineiramente € o manguito de largura padrao
(MLP - 12 cm). Quando a bolsa inflavel € estreita em relacao
a circunferéncia do braco, a leitura da pressao pode ser
falsamente elevada, resultando no diagnostico errbneo da
HAS'. Por outro lado, quando a bolsa é larga, situacdo
comum em magros, a leitura pode ser falsamente baixa,
levando ao diagnaostico erroneo de normotensao. Porisso, o
prognostico de HAS em magros € mais desfavoravel que em
obesos, pois a hipertensao pode permanecer oculta durante
muitos anos por falta de diagnostico. Como forma de evitar
erros na medida da PA, locais alternativos para sua
mensuragao com o uso do manguito padrao sao cogitados.
Em individuos magros ha uma clara tendéncia de
subestimacao dos valores pressoricos medidos na arteria
braquial quando utilizado o manguito padrao. Dessa forma,
pela maior circunferéncia da coxa, a arteria poplitea é
apontada como uma alternativa que, nesses casos, poderia
fornecer valores mais confiaveis’.

OBJETIVO

Comparar valores de PA obtidos com manguito de
largura padrao nas artérias poplitea e braquial e manguitos
de largura correta na artéeria braquial, sendo este
considerado como referéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte
transversal, do qual participaram 78 sujeitos, maiores de 18
anos, com circunferéncia braquial de 20 a 25 cm, sendo 27
pacientes internados no HC/UNICAMP e 51 estudantes da
universidade. Todos concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP) (Parecer n°
480/2010).

Foram tomadas as medidas administrativas
necessarias a realizacao desta pesquisa, sendo obtidas
anuéncias do Diretor Administrativo do Hospital das Clinicas
(HC) e da chefe do Departamento de Enfermagem da FCM.

As medidas de PA foram realizadas por uma
observadora treinada, utilizando manometros aneroides,
calibrados segundo normas e padroes do Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial e um
estetoscopio Littmann para a ausculta da PA nos adultos da
amostra.

A PA foi mensurada seis vezes na artéria braquial
(trés vezes com MLC e trés vezes com MLP) e trés vezes na
coxa (com MLP). A primeira medida realizada em cada local
com cada manguito foi descartada, evitando-se o erro
relacionado a habituacao do sujeito ao procedimento.
Dessa forma, foram considerados dois valores para cada
local e manguito utilizados na medida. A analise foi feita

considerando as medias entre os dois valores obtidos. As
medidas foram realizadas em decubito dorsal horizontal.

Os dados foram inseridos em planilhas do programa
Microsoft Excel. A analise estatistica foi feita por meio de
analise de variancia e teste de Wilcoxon pareado. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar os valores da PA
por tamanho do manguito e foi utilizado o programa SPSS
versao 16.0.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 78 individuos, sendo 58
do sexo feminino (74,36%) e 20 do sexo masculino

(25,64%). Utilizou-se MLC de 8 (37 casos - 47,44%) e 9
centimetros (41 casos - 52,56%).

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos participantes por
ocupacao. A maioria da amostra foi composta por
estudantes (65,38%), devido a facilidade de acesso a essa
populacao, que apresentava as caracteristicas de inclusao
necessarias a pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicao da amostra por ocupacao. Campinas, 2011.

Ocupacéo (n) (%)
Estudante 91 65,38
Aposentado 3 3,85
Pedreiro 3 3,85
Garconete 2 2,56
Lavrador 2 2,56
Marceneiro 2 2,56
Mecanico 2 2,56
Sem ocupacao 2 2,56
Vendedor 2 2,56
Calheiro 1 1,28
Caminhoneiro 1 1,28
Doméstica 1 1,28
Dona de casa 1 1,28
Forneiro 1 1,28
Serralheiro 1 1,28
Técnico de 1 1,28
Enfermagem

Telefonista 1 1,28
Vendedora 1 1,28
Total 78 100,00

A mediana de idade encontrada na amostra foi de 22
anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da amostra de acordo com a idade, circunferéncia
braquial (Br), circunferéncia da coxa (Co) e Indice de Massa Corporea
(IMC). Campinas, 2011.

Média DP Mediana 1Q 3Q Minimo Maximo
Idade 30 15,3 22 21 34 18 74
Br 22,68 0,95 22,6 22 23,2 20 25
Co 36,33 2,88 36,1 35 38 27 43

IMC 19,5 147 19,59 18,76 20,26 14,5
DP — desvio padrao. 1Q — 1° Quartil. 3Q — 3° Quartil

23,83

A circunferéncia braquial encontrada foi, em média, de
22,68 centimetros, podendo ser relacionada com a maior
frequéncia do uso do manguito de 9 cm. Foram obtidos
valores de circunferéncia da coxa de até 43 cm. Este valor
extremo, assim como o primeiro quartil, a mediana e o
terceiro quartil sao superiores a relacao recomendada entre
a largura da bolsa e a circunferéncia do membro do
paciente, que é de 40%". Para a obtencdo da PA na coxa
utilizou- se o MLP, portanto o ideal seria que a circunferéncia
da coxa fosse de no maximo 31 cm para diminuir a
possibilidade de ocorrer superestimacao dos valores
obtidos nestaregiao.

O indice de Massa Corpdrea (IMC) médio foi de

19,5 Kg/m* sendo a amostra considerada com peso normal
em proporcéo a sua altura’.

As tabelas 3 e 4 apresentam os valores de pressao

arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) obtidos na
pesquisa.

Tabela 3 - Mediana, valores minimo, maximo, 1° Quartil e 3° Quartil de
pressao arterial sistolica obtida com MLC na artéria braquial (Br1), MLP
na artéria braquial (Br2) e MLP na artéria poplitea (Co). n = 78.
Campinas, 2011.

Br1 Br2 Co
Mediana 106,00* 94,00# 120,00
Minimo 89 81 100
Maximo 169 152 200
1° Quartil 99,00 89,50 113,00
3° Quartil 113,25 100,25 126,00

* Diferenca significativa em relagcao a medida com MLP no braco e na coxa (p<0,001)
# Diferenca significativa em relacdo a medida com MLP na coxa (p<0,001)

Tabela 4 - Mediana, valores minimo, maximo, 1° Quartil e 3° Quartil de
pressao arterial diastolica obtida com MLC na artéria braquial (Br1), MLP
na artéria braquial (Br2) e MLP na artéria poplitea (Co).
n=78. Campinas, 2011.

Br1 Br2 Co
Mediana 69,46* 63,76# 78,96
Minimo 55 50 64
Maximo 110 100 150
1 ° Quartil 60,00 58,00 70,00
3° Quartil 72,25 70,00 80,00

* Diferenca significativa em relagao a medida com MLP no braco e na coxa (p<0,001)
# Diferenca significativa emrelacdo a medida com MLP na coxa (p<0,001)

Tanto para a PAS quanto para a PAD, foram
encontradas diferencas significativas entre a medida da PA
com MLC no braco e com MLP no braco e na coxa. Além
disso, as diferencas também foram significativas quando
comparamos o uso do MLP no braco e na coxa. Observa-se
que quando o MLP foi aplicado no braco os valores de PA
obtidos com o mesmo mantiveram-se mais proximos
daqueles obtidos com MLC.

CONCLUSOES

O uso do manguito padrao para mensuracao da PA
na coxa de individuos magros nao se mostrou uma
alternativa adequada a medida no braco: os valores obtidos
foram mais distantes daqueles que foram observados com
MLC no braco. Esta inadequacao reforca a necessidade de
se verificar a PA com manguitos de largura adequada para a
extremidade onde a medida for realizada.
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