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Conhecimento dos profissionais de enfermagem da atencédo primaria a
saude sobre a acurdcia e a validacéo do esfigmomanémetro automatico

Kayco Damasceno Pereira,’® Priscila Rangel Dordetto?

RESUMO

Objetivo: a finalidade desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na Atencao
Priméria a Saude sobre a necessidade de validagéo dos esfigmoman6metros automaticos. Materiais e Métodos: pesquisa
de campo, descritiva, metodoldgica, com abordagem quantitativa. Foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, com-
posta por profissionais da enfermagem que atuam em Unidades Bésicas de Saude e Unidade de Estratégia de Sadde da
Familia em Sorocaba (SP). Aplicada entrevista semiestruturada mediante o uso da ferramenta Google forms®. Resultados:
participaram 31 profissionais da enfermagem, com idades entre 23 e 59 anos, média de 41,9 e desvio padréo de 9,9 anos;
93,5% do sexo feminino; e 80,6% com nivel superior e/ou p6s-graduacdo. Foi constatado que 77,4% utilizavam esfigmo-
mandmetro automatico regularmente, 45,8% receberam algum tipo de orientacdo quanto ao seu uso, e 75,0% dos profissi-
onais escolheram-no pela sua praticidade/facilidade. No que diz respeito ao conceito de validacdo desses dispositivos, 71,0%
dos participantes desconheciam esse conceito, e somente um (3,2%) soube indicar uma entidade cientifica de validagao.
Conclusdes: ainda que a utilizacdo dos esfigmomandmetros automaticos tenha aumentado consideravelmente, percebe-se
que as pessoas que os utilizam ndo detém o conhecimento adequado sobre sua validacdo, o que interfere diretamente na
obtencdo acurada e confiavel da medida da pressdo arterial. A pesquisa revelou lacuna no conhecimento dos profissionais
de enfermagem, portanto ressalta-se a necessidade de investir em acfes educativas para todos os profissionais de satde que
utilizam esses dispositivos, visando promover uma pratica de cuidado mais eficiente aos pacientes.

Palavras-chave: determinacéo da pressao arterial; esfigmomandmetros; monitores de pressdo arterial; estudos de validag&o.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to evaluate the knowledge of nursing professionals working in Primary Healthcare regarding the
need to validate automatic sphygmomanometers. Materials and Methods: Field research, descriptive, methodological, with a
quantitative approach. A convenience sampling was used, and it was composed of nursing professionals who worked in Basic
Health Units and the Family Health Strategy Unit in Sorocaba (SP). Semi-structured interviews were carried out using the “Google
Forms®” tool. Results: 31 nursing professionals participated, aged between 23 and 59 years, with a mean age of 41.9 and a
standard deviation of 9.9 years, 93.5% female, and 80.6% with higher education and/or postgraduate education. It was found that
77.4% used an automatic sphygmomanometer regularly, 45.8% received some type of guidance regarding its use, and 75.0% of
them chose it because of its practicality/ease. Regarding the concept of validating these devices, 71.0% were unaware, and only
one participant (3.2%) was able to indicate a scientific validation entity. Conclusions: Even though the use of automatic sphyg-
momanometers has increased considerably, it is noticed that the people who use them do not have adequate knowledge about
validation, which directly interferes with the accurate and reliable measurement of blood pressure. The research revealed a gap in
the knowledge of nursing professionals. Therefore, it emphasizes the need to invest in educational actions for all health profes-
sionals who use these devices to promote a more efficient and qualified practice for patients.

Keywords: blood pressure determination; sphygmomanometers; blood pressure monitors; validation studies.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca cronica nao trans-
missivel, caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos, com pressao arterial sistolica > 140 mmHg e di-
astolica > 90 mmHg. Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertenséo Avrterial, destacam-se como fatores de risco, a idade,
etnia, sexo, sobrepeso e obesidade, consumo elevado de sal, al-
cool, sedentarismo e fatores socioecondmicos.!

A HA é considerada a principal causa de 6bito prematuro
global, responsavel por aproximadamente 9,4 milhdes de mor-
tes anuais, afeta 30% ou mais da populagdo adulta, o que coloca
individuos em risco de complicagdes, como doenga arterial pe-
riférica, acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca,
doenca renal cronica, além de ser um fator agravante para in-
farto, aneurisma arterial e insuficiéncia renal.»3

A verificacdo da presséo arterial (PA) é essencial para o di-
agnéstico, acompanhamento e avaliagdo eficaz para o trata-
mento da HA. E um dos procedimentos mais utilizados pela
equipe de enfermagem. A aferi¢do enfrenta desafios relaciona-
dos a preciséo, envolvendo fatores como a pessoa que realiza a
verificagdo da pressdo arterial, o0 ambiente, o procedimento, a
técnica de medic&o e os equipamentos utilizados.*”

Duas formas principais de aferir a PA sdo: direta/inva-
siva, que utiliza um cateter intra-arterial, ou indireta/ndo in-
vasiva, realizada por meio dos métodos auscultatério e osci-
lométrico.5®

O método auscultatorio, que utiliza o esfigmomandmetro e
0 estetoscopio, € 0 mais difundido para aferi¢do indireta da
pressdo arterial devido a sua alta concordancia com o método
direto intra-arterial. Desenvolvido por Riva-Rocci,’ em 1896,
esse método envolve a ocluséo da artéria pela inflagdo do man-
guito, permitindo a ausculta dos batimentos cardiacos, conheci-
dos como sons de Korotkoff, e a comparacdo desses sons com
os valores registrados pelo ponteiro do mandémetro.

A partir de 2019, o uso de mandmetro de mercdrio foi proi-
bido no Brasil.** Como resultado, os esfigmomanémetros de
mercurio foram retirados de uso e comercializagdo, impulsio-
nando o crescimento do método oscilométrico na préatica diaria
das pessoas e profissionais.

Esse método, empregado pelos esfigmomandmetros au-
tomaticos (EAS) de braco, infla a bragadeira, promove a de-
flacdo gradual e registra as oscilagBes das ondas de pulso nas
artérias. A maior dessas oscilagBes corresponde a PA média,
enquanto algoritmos integrados no aparelho calculam as
pressoes sistolica e diastolica.'?6

Normas de validagao, estabelecidas por entidades cientifi-
cas, como Association for the Advancement of Medical Instru-
mentation - AAMI,** British Hypertension Society — BHS™ e
European Society of Hypertension — ESH,® garantem a preci-
sdo, confiabilidade e desempenho adequado dos aparelhos au-
tomaéticos de afericdo da PA. Protocolos, criados desde 1987,
evoluiram para assegurar a padronizacéo, qualidade e confiabi-
lidade desses dispositivos automaticos, sendo que a forma di-
reta (cateter intra-arterial) permanece reservada a pacientes cri-
ticos devido & sua complexidade.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), para este ano
de 2024, estabeleceu que serdo considerados dispositivos de

medida da PA validados apenas aqueles que tiverem sido
aprovados de acordo com os critérios do Padrdo Univer-
sal.” Entretanto, ha poucos estudos de validagdo (publicados
até o momento)*® que utilizam esse protocolo, o que causa
apreensdo para os estudiosos dessa area, considerando o alto
custo para o desenvolvimento de estudos de validagao.

A compreensdo de recomendacdes para a obtencéo acu-
rada da PA, aliada as normas de validacéo,'>*® é crucial
para garantir diagnostico preciso, tratamento e acompanha-
mento eficazes da HA. O avanco tecnoldgico trouxe 0s EAS
como opcgdo préatica, porém sua validade precisa ser com-
provada por estudos especificos.*’

A finalidade desta pesquisa foi avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam na Atencdo Priméria
a Salde (APS) sobre a necessidade de validagdo dos EAs.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de campo, descritiva, metodoldgica, com aborda-
gem quantitativa. Foi utilizada amostragem por conveniéncia'®
em razdo de ter sido necessario compreender profissionais que
atuassem em Unidades Bésicas de Saide (UBSs) e Unidades
de Estratégia de Saude da Familia (UESFs) no municipio de
Sorocaba, localizado no estado de S&o Paulo.

Participaram desta pesquisa profissionais enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, concursados ou pres-
tadores de servicos, que atuassem em UBSs e UESFs em
Sorocaba (SP). Foram excluidos da pesquisa os profissionais
que estivessem em férias, licenca ou afastados durante o peri-
odo de coleta de dados, e 0s que deixassem de responder ou
respondessem de forma incompleta as perguntas da entrevista,
além daqueles que desistissem de participar em qualquer fase
de execucéo. Todos os participantes forneceram consentimen-
tos para sua inclusdo no estudo.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi uma entre-
vista semiestruturada composta por duas partes: a primeira
destinada aos dados de identificagdo, com seis perguntas que
caracterizariam a amostra; a segunda foi referente aos dados da
pesquisa propriamente dita, com 12 perguntas subjetivas e ob-
jetivas.

Esse instrumento foi desenvolvido pelas pesquisadoras do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Medida da Pressao Arterial da
Universidade Estadual de Campinas (SP), e, apesar de néo ter
sido publicado anteriormente, foi submetido & validagfo de
conteldo por trés juizes e realizado pré-teste para os ajustes
finais. Vale ressaltar que a sua utilizagéo foi autorizada pelas
pesquisadoras. Todo o processo de coleta de dados ocorreu ex-
clusivamente por meio eletronico (Google Forms®), no peri-
odo entre setembro e outubro de 2023.

A entrevista foi encaminhada por meio de comunicagao
prévia as chefias das UBSs e UESFs, por e-mail ou WhatsApp.
Solicitou-se que compartilhassem com os profissionais de en-
fermagem. A participacdo voluntaria foi requisitada por meio
de convite enviado aos grupos de redes sociais; foram forneci-
das orientages e um link para acessar a entrevista e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os aspectos éticos foram respeitados na integra, e a pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, vin-
culado a Plataforma Brasil, sob o parecer n® 6.264.115. Além
disso, o tratamento e 0 armazenamento dos dados coletados
foram conduzidos em conformidade com a Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados Pessoais.

A analise dos dados foi realizada por meio das respostas
fornecidas nos formulérios eletronicos; uma planilha no sof-
tware Microsoft Excel® foi automaticamente gerada, o que
permitiu que os dados fossem submetidos a analise descri-
tiva.

RESULTADOS

Ap6s a aplicacdo dos critérios estabelecidos nesta pes-
quisa, a amostra permaneceu inalterada, totalizando 31 in-
dividuos elegiveis para a analise final.

A faixa etéria variou entre 23 e 59 anos, e um participante
ndo informou sua idade; a média de idade foi de 41,9+ 9,9
anos, desvio padrdo. Quanto ao sexo, a maioria foi do sexo
feminino (29% - 93,5%). No que diz respeito a escolaridade
dos participantes, predominaram individuos com alguma
pos-graduacao (64,5%). Outras informaces estao descritas
na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual de varidveis qualitativas n = 31. Sorocaba

(SP), Brasil, 2023.
Variavel
Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior
Ensino superior incompleto
Pés-graduacédo
Ocupagado*
Enfermeiro

Técnico em enfermagem

Fonte: elaboragéo propria (2023).

Frequéncia %
05 16,1
05 16,1
01 3,3
20 64,5
25 80,6
06 19,4

Nota: * dois participantes marcaram mais de uma ocupagao (auxiliar e técnico em enfermagem e
técnico em enfermagem e enfermeiro), sendo considerada a maior formagéo.

Na distribuicdo da tabela acima, ao somar os individuos
de nivel superior e pds-graduacdo, alcanca-se 80,6% da
amostra, portanto entende-se que a maioria dos profissionais
de enfermagem tem mais anos de estudo, o que qualifica
essa amostra (Tabela 2).

Na amostra analisada, apenas cinco participantes (16,1%)
identificaram-se como hipertensos. Por outro lado, a maioria
dos participantes (24% - 77,4%) referiu fazer uso regularmente

do EA em seu dia a dia, seja no ambiente de trabalho ou em
casa. Desses, 11 participantes (45,8%) receberam orientactes
sobre 0 EA quanto ao uso do equipamento (100,0%), ao cui-
dado, a manutencdo, a calibragdo (33,4%) e a validagdo
(27,3%). Essas orientacdes foram, na maioria das vezes, reali-
zadas por algum profissional da satde (63,6%). A perspectiva
que motiva os participantes a obter ou utilizar um EA esta
presente na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual de critérios utilizados para escolher o EA. Sorocaba (SP), Brasil,

2023.

Critérios

Popularizagéo

Padronizagdo na instituicio
Facilidade/Praticidade
Facilidade/Praticidade/Validado
Facilidade/Praticidade/Validado/Bom
Facilidade/Praticidade/Padronizacdo na instituicao

Fonte: elaboracéo propria (2023).

Nota-se que a maioria (75,0%) dos participantes escolheu o
EA por sua facilidade/praticidade.

Alguns afirmaram utilizar o equipamento somente em casa
(29,2%), outros somente no trabalho (45,8%), e 0s demais em
ambos os locais (25,0%).

Somente sete participantes (22,6%) referiram néo utilizar

Frequéncia %
(n=24)
01 4,2
02 8,3
18 75,0
01 4,2
01 4,2
01 4,2

o0 aparelho e justificaram que ndo confiam (57,1%) ou que o
aparelho ndo esta disponivel no trabalho (42,9%).

A seguir, hd um quadro com as marcas e modelos do
esfigmomanémetros indicados como sendo aqueles que
os profissionais utilizam no seu dia a dia. Foi indicada
sobre a validagdo de cada equipamento.

Quadro 1. Relagdo dos EAs quanto ao uso, aplicacdo e se passaram por estudo de validacdo ou ndo; n = 24. Sorocaba

(SP), Brasil, 2023.

Marca Modelo St?ﬁ;:r)rf Validacdo

G-Tech Sl 4 (16,7%) Sl

HEM 7142 1 (4,2%) N#o

Onrom HEM7320 1 (4,2%) sim
Sl 2 (8,3%) sl
Orion& Sl 1 (4,2%) -
Philips Sl 3 (12,5%) sl
Sl Sl 12 (50,0%) Sl

Fonte: elaboracdo propria (2023).

Aplicacao Protocolo Situacdo
braco e punho - -
braco - -
brago ESH 2010 M repouso/
Populagdo geral
braco - -
braco - -

braco e punho - -

Nota: SI (sem informagéo); & Marca ndo encontrada para comercializagao.

Observa-se que metade dos profissionais que utilizam o
EA, em casa ou no trabalho, ndo sabia informar a marca do
aparelho, e 91,7% ndo sabiam o modelo.

No que diz respeito a confianga nos valores da PA obti-

dos, apenas nove (37,5%) participantes confiam, 10 (41,7%)
confiam “as vezes” e 20,8% nao tinham opinido quanto a con-
fianca. Os motivos apresentados para confiar ou confiar “as
vezes” nos valores obtidos constam na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e percentual dos motivos citados pelos participantes para
confiar ou confiar “as vezes”, nos valores medidos. Sorocaba (SP), Brasil, 2023.

Frequéncia

Variaveis (n = 24) %
Confiar
Valor semelhante ao manual* 04 44,4
Apresenta selo 01 11,1
Somente as vezes o valor é diferente do manual 01 11,1
Mensura conforme as instrucdes e calibracdo anual 01 11,1
Devido estudos de confiabilidade 01 11,1
Manutencdo periddica e valor igual ao manual* 01 11,1
Confiar “as vezes”
Erro em algumas medigdes 01 10,0
Confere com o0 manual* 03 30,0
Nao sabe 0 que responder 05 50,0
Calibragdo falha 01 10,0
Fonte: laboragdo propria (2023).
Nota: manual™ - refere-se aos esfigmomandmetros aneroides.
Quando o participante foi inquirido sobre o que é a vali- Observe no Quadro 2 todas as informag6es que os parti-
dacdo de aparelho automético de medida da PA, 22 deles cipantes relataram sobre validacéo.

(71,0%) referiram ndo saber.

Quadro 2. Informaces sobre 0 conhecimento dos participantes quanto a validacéo de aparelho automatico de medida da
PA. Sorocaba (SP), Brasil, 2023.

N° do O que é validacédo? Conhece alguma instituicdo que faz
participante a validacéo?
(n=09)
02 Teste pressorico Sim, UPHZ Leste.
11 Verifica se 0s parametros estdo corretos N&o
16 Avalia a confiabilidade, adequabilidade e fidedignidade dos N&o
valores da PA em populagdo especifica.
20 Validados conforme as normas técnicas da ANVISA e SBC Né&o
23 Processo para avaliar se é fidedigno para afericdo da PA Nao
24 Verificar se a PA no aparelho convencional e no aparelho Nao
automatico para analisar a confiabilidade mediante um protocolo.
25 Testar para saber se o aparelho esta de acordo com o Nao
INMETRO
28 E certificar-se de que a medida aferida é o valor real da PA pelo N&o
aparelho automatico

31 Validac8o é estudo da marca e aparelho para ver sua preciséo e Sim, British Hypertension Society.*®

margem de erro
Fonte: elaboragdo propria (2023).
1UPHZ Leste - Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste (Sorocaba/SP); XANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; *SBC - Sociedade Brasileira de Cardio-
logia; !INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia.
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Dos 31 participantes, somente dois (6,5%) relataram sa-
ber quais instituicdes realizavam a validacdo dos EAs de me-
dida da PA, contudo somente um deles (3,2%) indicou cor-
retamente uma entidade de validacdo de EAs.

DISCUSSAO

A escolha do EA para a afericdo da PA pode ser desafia-
dora. Para ser preciso, o dispositivo deve ter sido aprovado
conforme protocolos de sociedades cientificas.37

Varios desses dispositivos foram projetados para que os pa-
cientes possam medir a PA em domicilio. No entanto, a sua uti-
lizacdo pelos profissionais que atuam em hospitais e na pratica
clinica em consultdrios, clinicas médicas e unidades de salde
em geral precisa ser consciente e responsavel, pois esses equi-
pamentos utilizam método oscilométrico, que além de necessi-
tar ser validado, apresenta limitacGes, especialmente em condi-
cOes de frequéncia cardiaca com arritmias.'? Além disso, mui-
tos desses aparelhos ainda ndo foram validados pelos protoco-
los j& mencionados, especialmente agora que precisam ser apro-
vados pelo Protocolo Universal.'’

A pesquisa mostrou que a maioria dos profissionais de en-
fermagem escolheu esse equipamento em raz&o de sua pratici-
dade e facilidade. Diante das evidéncias que indicam a simila-
ridade das medidas de PA obtidas com monitores para uso cli-
nico, associadas a conveniéncia de uso, baixa exigéncia de trei-
namento especializado e a ndo influéncia de ruidos, a utilizacéo
dos EAs esta sendo cada vez mais expandida.???

De acordo com Tolonen et al.,® o uso de EA requer menos
precisdo do observador, o que implica em um treinamento
menos intensivo. Por outro lado, a aferi¢do fidedigna usando
0 método auscultatorio exige um treinamento pratico, com-
plexo e continuo, 0 que sugere que 0s erros associados ao ob-
servador podem ser significativamente reduzidos com 0 uso
de monitores automaticos.

No entanto, é importante ressaltar que o método oscilomé-
trico identifica apenas a pressdo arterial média, enquanto a ob-
tencdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e da presséo arterial
diastélica (PAD) sdo determinadas por algoritmos especificos
de cada monitor. Além disso, a taxa de deflacdo pode variar en-
tre 0s monitores, introduzindo outra possivel fonte de erro aos
aparelhos automaticos.’>24? Portanto, embora esses dispositi-
VOs possam ser capazes de eliminar os erros associados ao ob-
servador, eles também podem introduzir erros relacionados ao
fabricante, pois desenvolvem seus proprios algoritmos.122+25

E importante entender que a PA é um fendmeno hemodi-
namico que varia e é influenciado por diversos fatores, inclu-
indo as proprias circunstancias da afericdo. Essas influéncias
podem ser significativas, muitas vezes resultando em aumen-
tos na PA sistolica acima de 20 mmHg. Caso essas variagdes
sejam ignoradas ou ndo reconhecidas, pode ocorrer um diag-
néstico incorreto de HAS, levando a um tratamento inade-
quado.?

Ao considerar as vantagens e desvantagens dos métodos
auscultatdrio e oscilométrico, Myers?’ estabelece, mediante
evidéncias apresentadas, 0 uso da medicdo automatica de
consultorios como um método preciso na pratica clinica.

Dos participantes deste estudo que afirmaram ter famili-
aridade com o conceito de validacdo, apenas um partici-
pante tem o entendimento do processo de validacdo e a
identificacdo da instituicdo responsavel. Além disso, dos
participantes que utilizam o EA, apenas um dos dispositivos
mencionados foi validado.

Considerando as diferengas notaveis entre marcas € mo-
delos, é essencial que apenas os EAs validados sejam usa-
dos na pratica clinica. Além disso, é importante disseminar
entre os profissionais de saide o conhecimento sobre os
procedimentos de validacdo e os critérios para a selecdo de
EAs que atendam as necessidades de cada servico.?®

CONCLUSAO

Ainda que a utilizacdo dos EAs tenha aumentado conside-
ravelmente, percebe-se que as pessoas (usuarios e profissionais
de satide) que os utilizam, demonstram ndo ter o conhecimento
adequado sobre a necessidade de validagdo, como seu conceito
e requisitos, para a obtengéo acurada e confiavel da medida da
PA.

A pesquisa revelou a lacuna no conhecimento dos profissi-
onais de enfermagem na APS sobre os EAs, embora a maioria
dos profissionais utilize esses dispositivos.

Ao mesmo tempo, é inegavel a popularidade que esse tipo
de aparelho alcancou, o que Ihe confere grande importancia no
contexto da medida da PA. Isso aumenta a nossa preocupacdo
e deixa evidente a necessidade de elaborar estratégias destina-
das a tornar os usuarios desse tipo de esfigmoman6metro mais
conscientes em relacdo aos cuidados que devem ser tomados
a0 adquirir e verificar a PA com esse aparelho.

Assim, este estudo contribuiu para 0 aprimoramento do co-
nhecimento dos profissionais participantes e ressalta a necessi-
dade de agBes educativas direcionadas a equipe de enferma-
gem. Essas acfes visam ndo apenas melhorar a competéncia
técnica no uso dos EAs, mas também promover uma pratica
mais eficiente na afericdo da PA e, consequentemente, na as-
sisténcia de qualidade aos pacientes em geral, sobretudo aos
hipertensos.
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