MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL:
CONHECIMENTO TEORICO DOSFISIOTERAPEUTAS

I ndirect measurement of arterial blood pressure:
physiotherapists theoretical knowledge

RESUMO

A verificago dapressio arterial predominanaandlise clinicado paciente, sendo fundamental
paraaavaliagdo das condi¢Bes gerai s de salide-doencado individuo. Apesar de ser considerada
umatécnicasimples, geralmente tem apresentado um contelido minimo ao longo daformagéo
profissional. Embora a técnica pareca facil para o aprendizado, existe uma variedade de
erros e interpretacfes inadegquadas com repercussdes no ponto de vista terapeutico. Para
aobtencdo de dados fidedignos de presséo arterial, € imprescindivel que os profissionais
gue averificam tenham um dominio do conhecimento tedérico. Neste contexto, objetivou-
se conhecer o embasamento tedrico que fundamenta a atividade de medida da pressao
arterial por parte dos fisioterapeutas. Para tanto, foi realizado um estudo, nos meses de
junho a outubro de 2002, onde 55 fisioterapeutas foram entrevistados através de um
questionario composto de 20 questées de multiplaescolhaque abordavam questdes rel acionadas
ao conhecimento geral da medida da presséo arterial, aos seus aspectos conceituais e
fatores anatomo-fisiol égicos, ao instrumental adequado amedidaindiretadapressdo arterial,
aosvaloresdapressdo arterial, e aosfatores de erro namedida. Os dados obtidos demonstram
algumas deficiéncias em conceitos tedricos que embasam a af eri¢éo da pressdo arterial na
amostraestudada, 0 que nos mostra a necessi dade de proporcionar maior aprofundamento
deste complexo tema durante os cursos de graduacéo de Fisioterapia e também junto aos
referidos profissionais, visando garantir a atualizac&o destes conhecimentos.

Descritores: Pressdo arterial, Hipertensdo, Determinacéo da pressdo arterial/métodos,
Conhecimento, atitudes e prética, Fisioterapia (especialidade)

ABSTRACT

Blood pressure checking and its theoretical knowledge are crucial to obtain reliable data
in clinical examination. Although it is considered a simple technique to be learned and
applied, it is not fully dealt with at physiotherapy university courses. Therefore, a wide
range of mistakes and misinterpretations are likely to threaten treatment quality. This
work aims to evaluate the theory background of physiotherapists for blood pressure
measurement. From June to October 2002, 55 physiotherapists answered a 20- question
multiple-choice questionnaire on general knowledge related to concepts, anatomy and
physiology, suitable equipment, indirect measurement, blood pressure values, mistakes
and misinter pretation factorsrelated to blood pressure measurement. The results disclose
faulty theory conceptsin the sample studied, indicating the need of deeper approach to this
complex theme during course and ongoing updating of professionals.

Descriptors: Blood pressure, Hypertension, Blood pressure deter minati on/methods, Knowledge,
attitudes, practice, Physical therapy (Speciality)

INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) é aforga exercida pelo sangue sobre as paredes dos
vasost. A pressio arterial, tradicionalmentereferidaem milimetrosde mercirio (mmHg),
€ um parametro fisioldgico indispensavel na investigacdo diagndéstica, e o registro
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dosniveis pressoricosfaz parte obrigat6riado exameclinico
@3

A preocupacao médica com o pulso perde-se no tempo.
Coube a dois médicos de Alexandria, que tiveram forte
influéncia da medicina grega de Hipdcrates (460 a.C.), a
descricdo do pulso arterial . Herdfilo (300 a.C.) descreveu com
exatiddo as pulsagoes, correlacionou a sistole e a diéstole
com sons musicais, e considerou ser o pulso um fendbmeno
gue ocorre dentro dosvasos. Seu contemporaneo, Erasistrato
(310 a.C.) considerou que o coragdo da origem ao espirito
vital que é levado pelas artérias atodas as partes do corpo®.

Apesar do interesse pelo vascular ser muito antigo, a
medida dapressdo arterial so foi conseguidano ano de 1733
em Middlessex, na Inglaterra, por Stephen Hales. Hales
realizou a medida da pressdo em uma égua, inserindo uma
canula conectada a um tubo de vidro na artéria crural,
observando que o sangue elevou-se a 2,5m no tubo®. O
método utilizado foi amedidadireta, intra-arterial dapressio,
gue é até hoje o padréo ouro neste procedimento, apesar dos
inconvenientes para executalo. As pesquisas para medir a
PA, deumamaneirando invasiva, evoluiam rapidamente. Em
1855, Karl Vierodt (1814-1884) postulou que, parase medir a
PA, de forma indireta e ndo invasiva, era necessario que a
pulsacdo cessasse.

Em dezembro de 1896, Riva-Rocci (1863-1937) apresentou
seu modelo de esfigmomandmetro, que se assemelha ao
equipamento que usamos atualmente®. Nesta época,
utilizava-se somente o método pal patorio, que permite obter
apenas a pressao sistélica (PS). Entéo definidaamedicdo da
PS, as pesquisas clinicas concentraram-se na medida da
pressdo diastdlica(PD). A deteccdo definitivadaPD foi feita
por Nicolai Segeivich Korotkoff (1874-1920). Korotkoff
apresentou, em 1904, suadescobertado método auscultatorio
do pulso. Ele teve aidéiade colocar o estetoscopio nafossa
antecubital, abai xo do manguito do esfigmomandmetro, com
0 que pbde perceber 0 aparecimento de sons a medida que
desinflavao manguito. Reconheceu asvariasfasesquelevam
oseunome®, A partir dai tornou-se possivel adeterminacéo
das pressdes sistdlica e diastdlica

Os niveis de pressdo arterial (sistolicaou diastdlica) na
populacéo obedecem a uma distribui¢o gaussiana, sendo a
definicao de normalidade absol utamente arbitraria®. Aolongo
dos anos, foram sendo modificadas as cifras consideradas
normais, e o que se busca na definicdo destes valores é
correlaciona-lo de algumaformacom o risco cardiovascul ar
®

Em 1984, o Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure dosEUA,
recomendou que o diagndstico de hipertensao fosse
considerado confirmado em adultos (com 18 anos ou mais)
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quando, pelo menos em duas ou mais consultas
subseqientes, duas ou mais pressoes diastolicas alcangavam
em média90 mmHg ou mais, ou quando as pressdes sistélicas
em duas ou mais consultas subseqiientes eram sempre
superioresa 140 mmHgP.

Deumamaneiraprética, paraindividuosadultos (com 18
anosou mais), aceitam-se atualmente como valores normais
ascifrasde pressdo arteria (PA) menoresque 140 X 90 mmHg.
Considera-se a presenca de hipertensdo, pressdo diastdlica
persistente acimade 90mmHg ou pressdo sistélicapersistente
superior a140mmHg®519,

Houve um enorme avango nos conhecimentos sobre a
hipertensdo arterial com o desenvolvimento da técnica de
medidada PA e ampliacdo de seu uso na praticaclinica.

A avaliacdo indireta da PA € um método considerado
“simples’, facil de ser realizado e néo invasivo, embora de
grande compl exidade tedri co-prética. Narealizagdo datécnica
de verificacdo da PA, aspectos anatomo-fisiol égicos do
cliente, os equipamentos utilizados e o préprio observador
sao fontes possiveis de erros, induzindo a falsos
diagnésticos. Medir a pressdo, entretanto, a despeito de sua
grande utilidade, pode resultar em conclusdesinapropriadas,
se normas técnicas basicas e indispensaveis ndo forem
obedecidas.

Portanto, frente as possibilidades que podem concorrer
aerros e conseqiiente falta de preciséo namedida da presséo
arterial pelo método indireto, osresponsaveis pelarealizacéo
do procedimento devem estar devidamente orientados e
preparados para obtencéo dos valores pressoricos corretos.
O saber cientifico favorece um maior crescimento e
desempenho profissional, e baseado nestes fatos, decidiu-
se investigar o conhecimento tedrico que fundamenta a
atividade de medidaindiretadapressdo arterial por parte dos
fisioterapeutas.

METODOS

O presente estudo transversal foi realizado nos meses
de junho a outubro de 2002, na Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), com o corpo discente da Pds-Graduagao em
Fisioterapia Cardio—Respiratdria e com os docentes que se
encontravam no local no referido periodo, e no Hospital
Instituto Dr. José Frota, ambos situados na cidade de
Fortaleza.

Participaram como sujeito dapesquisa 55 fisioterapeutas,
todos graduados, sendo 12 especialistas e 5 mestrandos,
com tempo médio de profisséo de 8,2 anos.

Os dados da pesquisa foram coletados através de um
questionario composto de 20 questdes de multipla escolha,
baseadas no guiado Nucleo Integrado de Esfigmomanometria
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da Universidade de Brasilia (UnB). A aplicacdo do
questionario desenvolveu-se de forma aeatéria, sem tempo
estabelecido para ser respondido. Antes da aplicacdo do
guestionario, os Fisioterapeutas foram esclarecidos quanto
a qualquer divida acerca da pesquisa e do carater de sua
participacdo, de que, a qualquer momento, poderiam retirar
Seu consentimento da pesquisa (sem que iSso ocorresse em
penalidade de qual quer espécie), receberam garantiasde que
ndo haveria divulgacdo de nomes ou de qualquer outra
informacdo que pusesse em risco a sua privacidade e
anonimato; e de que teriam acesso as informagdes sobre 0s
resultados do estudo (resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
do Ministério da Sauide).

As variaveis do questionario relacionavam-se ao
conhecimento geral sobre a medida da pressdo arteria (5
guestdes), aos aspectos conceituais e fatores anatomo-
fisiol6gicos queinterferem nosval ores dapressdo arterial (6
questdes), ao instrumental adequado a medida indireta da
pressdo arterial (4 questdes), aos valores da pressdo arterial
(2 questBes), e aos fatores de erro na medida da presséo
arterial (3 questbes). Foram avaliados apenas 0s aspectos
referentes ao conhecimento tedrico da medida indireta da
pressdo arterial. Questionou-se também o tempo de profissao
e o nivel de qualificacdo profissional dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de extremamente difundida e rotineiramente
realizada, adeterminacdo dapressdo arterial, principalmente
pelos métodos convencionais, ainda é feita de maneira nao
padronizada, quase sempre sem observacdo das
recomendaces basicas para evitar erro nas aferi¢oes®.

Todo profissional de salde, independente de sua
especialidade, deve compreender ainterpretacéo correta do
achado clinico de um determinado nivel de pressdo arterial
guanto aos fatores que o determinam, controlam ou
influenciam. Além disso, sdo relevantes os fatores
predisponentes para esta el evacdo, a distribuicéo da pressao
arterial em populagdes e sua variabilidade, as consequiéncias
da elevacdo da pressdo arterial e, finamente, a eficacia e
eficiéncia do tratamento anti-hipertensivo®. A medida da
pressdo arterial é indubitavelmente o elemento chave parao
estabel ecimento do diagndstico e tratamento da hipertensao
arterid.

A pressdo arterial éaforcaqueacolunade sangueexerce
por unidade de area da parede arterial, para isso basta
lembrarmos do conceito fisico: pressdo = forca/ area. Com
relac8o ao correto conceito da PA, verificamos que 72,73%
dos entrevistados responderam de formacorreta, 18,18% de
respostas incorretas, e 9,09% em branco.
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A medida indireta da pressdo arterial € menos precisa
gue a medida direta, e apesar de faha, é a de mais facil
execucdo. E feita através de trés métodos: palpatorio,
auscultatorio e oscilométrico. Naprética, geralmente apenas
0 método auscultatorio é utilizado. O desconhecimento dos
outros métodos, em algumas ocasi 0es, pode levar aerros na
mensuracdo da PA, como por exemplo, napresencado hiato
auscultatério. Cumpre ressaltar que o hiato constitui fonte
comum de erro namedida da PA, sendo facilmente evitado,
guando serealizao método pal patério antesdo auscultatorio.

Os achados deste estudo demonstram que, dentre os
entrevistados, menos da metade (45,45%) conheciam 0s
componentes do tensidmetro, sendo um dos provaveis
motivos o fato deste tema ser abordado superficialmente
(quando abordado) durante o curso de graduacdo de
Fisioterapia. Geralmente, 0s cursos priorizam apenasaforma
de aferir aPA e obter as cifrastensionais.
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Figura 1. Percentual de respostas dos Fisioterapeutas em relacéo
aostrésmétodosindiretos de medicéo dapressdo arterial, Fortaleza,
junho a outubro, 2002 (N=55).

Encontramos ainda 90,91% de respostasincorretas com
relacdo ascifrasnormaisde PA, refletindo o desconhecimento,
por parte dos Fisioterapeutas, de que uma PA sistdlica de
139mmHg € o val or méximo considerado normal em adultos
jovens(maior de 18 anos), e segundo o VI Joint I nternational
Commitee, individuos com presséo sistélicaigual ou superior
a 140 séo considerados hipertensos. Para a PA diastdlica, o
valor maximo considerado normal € 89mmHg, portanto
individuos com pressdo diastdlicaigual ou superior a90 sao
considerados hipertensos.

Neste tépico, 54,55% dos profissionais mostraram ter
conhecimento de que, para se estabelecer o diagndstico de
hipertensdo arterial em nivel ambulatorial, o nivel minimo de
PA deve ser 140/ 90mmHg, €, trésdeve ser 0 nimero minimo
de consultas.
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Figura 2. Percentua de respostas dos Fisioterapeutas quanto ao
estabelecimento do diagndstico de hipertensdo arterial em nivel
ambulatorial, Fortaleza, junho aoutubro, 2002 (N=55).
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Paraum bom desempenho datécnicademedidadaPA, o
funcionamento do esfigmomandmetro deve ser perfeito, para
gue se obtenham medidas mais precisas, alguns cuidados
devem ser levadosem consideracéo, entre eles: como verificar
a integridade dos componentes do aparelho, uma adequada
calibracéo do aparelho e 0 aparelho com dimensdes adequadas
ao paciente a ser avaliado.

Observamos que 81,82% dos Fisioterapeutas
desconheciam que, além daartériabraquial, asartériastibial
posterior, aradia e a popliteatambém podem ser utilizadas
paraamensuracéo da PA.
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Figura 3. Percentual de respostas dos Fisioterapeutas quanto as artérias
que sfo utilizadas para a afericdo da pressdo arterial, Fortaleza, junho a
outubro, 2002 (N=55).

CONCLUSOES

Medir corretamente a pressao arterial € passo inicia e
indispensavel em busca de um adequado diagnostico de
hipertensdo arterial. A forma insidiosa, assintomatica e
perversacomo se manifestam as el evacfes da pressdo arterial
sistémicaconstitui alertapermanente, paraque se estabeleca
a necessidade inquestionavel de entender-se a medida da
pressdo arterial como procedimento indispensavel a todo
atendimento a salde. Entretanto, a despeito de sua grande
utilidade, aafericdo damedidadapressio arterial poderesultar
em conclusdesinapropriadas, seasnormastécnicasnao forem
obedecidas.

Os dados obtidos através deste estudo demonstram
sérias deficiéncias em a guns conceitos tedricos que embasam
aafericdo dapressdo arterial naamostra estudada, 0 que nos
mostraanecessidade de um aprofundamento deste complexo
campo daesfigmomanometriadurante os cursos de graduacéo
deFisioterapia, bem como programas de educacdo continuada
junto aos referidos profissionais, visando garantir a
atualizacdo destes conhecimentos.
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