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Artigo Original

Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial: realidade da
enfermagem em hospital especializado*

Brazilian guidelines for arterial hypertension: the reality of nursing in a specialty hospital

Directrices brasileras de hipertension arterial: realidad de la enfermeria en un hospital especializado

Liliana Fortini Cavalheiro Boll', Maria Claudia Irigoyen?, Silvia Goldmeier®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a técnica da verificagio da pressdo arterial nos profissionais de enfermagem em uma instituicio de
saude. Identificar a relagio entre a qualificacio profissional e o desenvolvimento correto da técnica. Métodos: O pesquisador aplicou um
questiondrio aos profissionais de enfermagem durante a verificacio da pressio arterial dos pacientes, questoes estas relativas as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial. Resultados: Dos profissionais de enfermagem, técnicos e auxiliares, 8,41 %, atingiram o ponto de corte
estipulado como adequado de acertos (80%). Houve relagio direta entre a qualificacio profissional e a quantidade de acertos. Conclusdo: As
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial nao sao seguidas em sua plenitude pelos profissionais de enfermagem. A ampla divulgagio das
diretrizes, a implementagio de programas de capacitagio e a monitoracio da técnica devem ser incentivadas.

Descritores: Diretrizes; Pressao Arterial; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate knowledge about the technique of blood pressure measurement among nursing professionals in a health care institution.
To identify the relationship between professional qualification and the proper development of technique. Methods: The researcher applied a
questionnaire to nursing professionals during the verification of arterial pressure of patients. These questions related to the Brazilian Guidelines
on Arterial Hypertension V. Results: Of the nursing professionals, technicians and assistants, 8.41% attained the cutoff point stipulated as
adequate correct answers (80%). There was a direct relationship between professional qualification and the number of correct answers. Con-
clusion: Brazilian Guidelines on Arterial Hypertension V were not followed in their entirety by nursing professionals. A wide dissemination of
guidelines, the implementation of training programs and monitoring of the technique should be encouraged.

Keywords: Guidelines; Blood Pressure; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la técnica de la verificacién de la presion arterial en los profesionales de enfermerfa en una institu-
cién de salud. Identificar la relacién entre la calificacion profesional y el desarrollo correcto de la técnica. Métodos: El investigador aplic un
cuestionario a los profesionales de enfermerfa durante la verificacion de la presion arterial de los pacientes, preguntas que fueron relativas a las
V Directrices Brasileras de Hipertension Arterial. Resultados: De los profesionales de enfermerfa, técnicos y auxiliares, el 8,41 %, alcanzaron
el punto de corte estipulado como adecuado de aciertos (80%). Hubo relacién directa entre la calificacion profesional y la cantidad de aciertos.
Conclusion: Las V Directrices Brasileras de Hipertension Arterial no son seguidas en su plenitud por los profesionales de enfermerfa. Ia
amplia difusion de las directrices, la implementacién de programas de capacitacion y el monitoramiento de la técnica deben ser incentivadas.
Descriptores: Directrices; Presion Arterial; Enfermerfa

* Artigo originado da dissertagio, “A utilizacio das diretrizes brasileiras de hipertensio arterial pelos profissionais de enfermagem em um hospital de cardiologia.”, do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul) Fundagao Universitaria de Cardiologia (IC/ FUC) — Protocolo UP3954/06.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o maior
fator de risco para doenca coronariana, faléncia renal e
insuficiéncia cardiaca, afetando um terco da populacio
mundial . Ao longo da vida, a probabilidade de um
individuo se tornar hipertenso é de 90% @. A HAS re-
presenta um dos maiores desafios em saude publica no
Brasil. Estima-se que 30 % da popula¢io brasileira adulta
com mais de 40 anos possa ter a pressdo arterial eleva-
da @. Frente a isso, faz-se necessatio que os profissionais
de satde tenham conhecimento atualizado dos aspectos
epidemioloégicos, diagnosticos e terapéuticos da HAS, a
fim de assegurar uma correta abordagem da doenga ©.

Em hospitais especializados em cardiologia, conforme
Portaria n® 227 de 05 de Abril de 2002 do Ministério
da Saude, a equipe deve ser treinada e capacitada para
executar suas tarefas, oferecer assisténcia especializada e
integral aos pacientes portadores de doengas cardiovas-
culares, dispondo de materiais/equipamentos necessatios
em perfeito estado de conservacio e funcionamento®.
Com referéncia ao diagnéstico e tratamento da HAS,
Diretrizes Clinicas sao definidas como um consenso.
Estas envolvem experiéncias de especialistas e evidén-
cias cientificas sob a forma de um conjunto de normas
e algoritmos, para auxiliar a decisao dos profissionais
de saude na condugio de condigbes clinicas especificas,
tanto no diagndstico como na terapéutica®. Os estudos
que existem sobre a realizacdo da técnica correta de
verificagdo da PA foram feitos em postos de sadde ou
hospitais gerais.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial, re-
visadas em 20006, propiciaram a divulgacdo das mudancas
mais importantes na prevencao, diagnostico, tratamento
e controle de HAS. Medir corretamente é condicao es-
sencial para atingir os objetivos das Diretrizes .

Estudo prévio avaliando a adesao de médicos as Dire-
trizes de Hipertensao, constatou discordancia da classifi-
cagao do grau da doenca em 56,8 % das situagdes, quanto
20 risco cardiovascular a discordancia foi de 63,8% dos
casos e em 54 % das vezes o tratamento recomenda-
do ndo estava em conformidade com o sugerido pelo
protocolo. O estudo demonstrou o nao seguimento do
protocolo, o qual deveria ser uma ferramenta importante
no controle de HAS ®.

Outro estudo, realizado por telefone com 483
médicos, tendo por objetivo avaliar a observancia das
Diretrizes, concluiu que o seguimento ¢ parcial. Questio-
nados quanto ao emprego das recomendagSes sugeridas,
42,5 % referiram seguir completamente; 49,8 % aderiram
parcialmente; 2,1 % relataram ndo seguir as sugestoes
das Diretrizes e 4,5 % n3o haviam lido as Diretrizes.
Consta do estudo que 59,6 % dos aparelhos utilizados
sa0 aneroides, mas 27,1 % dos médicos nao verificam
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a calibragdo do aparelho conforme sugerido®. Ainda,
em artigo de revisao sobre a efetividade das Diretrizes
para um diagnodstico preciso da hipertensao, resultou em
questionamentos, como a recomenda¢do medicamen-
tosa quanto ao uso do diurético como primeira 0p¢ao;
desconhecimento de profissionais sobre equipamentos
imprecisos, calibracdo e o ambiente fisico em condi¢des
ajustadas ao paciente. Assim, a aparente facilidade da
utilizacio da medida da pressio arterial para definir,
classificar e diagnosticar o hipertenso é questionada, uma
vez que as orienta¢oes recomendadas nao sao seguidas
na sua integralidade 7.

Quando analisamos um estudo realizado através de
entrevistas e observacdes diretas, com uma amostra
de 105 profissionais de saude, em um hospital piblico
do interior de Sdo Paulo, que comparou a avaliacio de
técnicas da medida da PA, encontramos uma diferenca
significativa entre as medidas dos Enfermeiros e Auxi-
liares de Enfermagem que obtiveram 40 % de acertos
nas etapas dos procedimentos; enquanto que os docentes
de enfermagem e de medicina, médicos e académicos
ficaram em torno de 70 %. Demonstrou-se que todas as
categorias profissionais necessitam melhorar seu desem-
penho nas etapas para medida da PA e que h4 urgéncia
em desenvolver estratégias de ensino e aprendizagem
para o procedimento!’. Contudo, analises especificas
em hospitais especializados em cardiologia ainda nao
foram realizadas.

Frente a isso, o objetivo deste estudo foi avaliar o de-
sempenho e o conhecimento sobre as Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensio entre os profissionais de enfermagem
de um Hospital Especializado em Cardiologia.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, reali-
zado entre marco de 2008 ¢ fevereiro de 2009.

Foram incluidos no estudo 85 técnicos de enferma-
gem e 22 auxiliares de enfermagem, trabalhadores do Ins-
tituto de Cardiologia do RS/Fundag¢io Universitaria de
Cardiologia, RS (Brasil). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos
disciplinados pela Resolu¢io 196/96 do Conselho Na-
cional de Sadde que estabelece normas para pesquisa
com seres humanos, sendo resguardados o anonimato e
a privacidade dos pesquisados. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa Local sob o nimero
CEP/IC-FUC UP 3954/06.

Os profissionais de enfermagem lotados em unida-
des de internacio que utilizam aparelhos aneroides de
pressao arterial foram incluidos, sendo considerados os
seguintes critérios de exclusdo: licenca a maternidade,
atestado médico e afastamento por problema de satude.

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):775-80.
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Neste estudo, a técnica considerada para verificagdo
da PA foi de acordo com as V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial em relacdo ao preparo do
paciente para a medida da pressdo arterial e o proce-
dimento da técnica.

Todos os profissionais que trabalham em unidades de
interna¢ao do IC-FUC foram recrutados e que utilizam
aparelhos aneroides. Apds a explicacio detalhada dos
procedimentos envolvidos no protocolo da pesquisa e a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os profissionais que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram o mesmo. O pesquisador observava cada pro-
fissional de enfermagem enquanto era verificada a PA do
paciente, anotando no questionario de respostas fechadas
se os itens preconizados pelas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao estavam ou nio sendo seguidos. Também
verificava-se se o aparelho estava calibrado e validado.
O questionario continha dados de identificagdao do pro-
fissional, categoria, género, turno de trabalho, tempo de
conclusdo do curso e itens relacionados as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao.

Sendo assim, para a analise foi considerado como
ponto de corte ideal o percentual de 80% dos acertos
do instrumento utilizado, por se tratar de um hospital
especializado. Assim, o percentual de acertos entre 50 %
e 79 % foi considerado critico e abaixo de 50%, como
inaceitavel. Os dados obtidos foram armazenados em
banco proprio.

Para a analise estatistica, os dados foram digitados na
planilha Excel e, posteriormente, analisados utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17.0 for Windows. As variaveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas;
e as varidveis quantitativas, pela média, desvio-padrao
ou mediana e o intervalo interquartil. Para comparar a
percentagem média de acertos em relacdo ao turno e
profissio, foi utilizado o Teste T de Student. Para comparar
o tempo de conclusio de curso em relacio a qualificagao
profissional, foi usado o Teste ndo paramétrico Mean
W hitney. O nivel de significancia estatistica considerado

foi de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Dos 110 profissionais que preenchiam os critérios
para fazerem parte da pesquisa, 107 dispuseram-se a
participar (97,3 %). Conforme descrito nos dados da
Tabela 1.

Quando avaliada a totalidade das a¢cdes necessarias a
serem executadas pelo profissional em relacio ao preparo
do paciente, no item “Questionado se havia esvaziado a
bexiga antes do procedimento”, nao houve nenhum acer-
to. Destaca-se que os pacientes ndo estavam utilizando
sonda vesical (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas da populagio. n=107

Variavel n (%)
Género

Feminino 94 (87,9)

Masculino 13 (12,1)
Profissio

Técnico de Enfermagem 85 (79,4)

Auxiliar de Enfermagem 22 (20,6)
Turno de trabalho

Diurno 62 (57,9)

Noturno 45 (42,1)

Tabela 2 — Percentual de acertos em relacdo ao preparo do

paciente. n=107

Paciente n (%)

Foi orientado sobre o procedimento 78 (72,9)
Estava em repouso 88 (82,2)
Ambiente silencioso 91 (85,0)
Questionado se havia esvaziado a bexiga antes 0 (0)

Sem tomar café ha 30 minutos 70 (65,4)
Pernas descruzadas 77 (72,0)
Pés apoiados 95 (88,8)
Dotso trecostado e relaxado 95 (88,8)
Braco na altura do coragio 89 (83,2)
Palma da mio voltada para cima 78 (72,9)
Solicitada colaboragao 48 (44,9)

Em relagao aos acertos dos profissionais referentes
a técnica de verificacdo da PA, observou-se que os itens
“Manguito colocado sem deixar folga acima da fossa
cubital, cerca de 2 2 3 cm” e “A deflacdo foi atenta” fo-
ram os que apresentaram maior frequéncia de acertos.
Todavia, com referéncia aos itens “Manguito seleciona-
do, de acordo com a medida da circunferéncia do braco
do paciente” e “Foi anotado o membro utilizado”, nao
houve nenhum acerto e apenas 22,4% dos profissionais
acertaram o item “Foi inflado até 20 a 30 mmHg acima
do nivel estimado” (Tabela 3).
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Tabela 3 — Percentual de acertos nas etapas de verificagiao da PA

Procedimento n(%)
Manguito selecionado de acordo com a medida da

. . . 0 (0)
circunferéncia do brago do paciente
l\lar}guito colocado sem deixar folga acima da fossa 106 (99,1)
cubital, cerca de 2 a2 3 cm
Centralizado o meio da parte compressiva do

. L . 95 (88,8)

manguito sobre a artéria braquial
Artéria braquial ou radial foi palpada para estimar o

. N . 45 (42,1)
nivel da pressdo arterial
A campanula foi colocada em cima da artéria braquial 100 (93,5)
Foi inflado até 20 a 30 mmHg acima do nfvel estimado 24 (22,4)
A deflagao foi lenta 95 (88,8)
A deflagio foi atenta 104 (97,2)
Registro feito imediatamente 80 (74,8)
Foi anotado o membro utilizado 0 (0)
O paciente foi informado do resultado de sua PA 75 (70,1)

Na andlise, foi evidenciado que apenas 8,41% dos
profissionais atingiram o ponto de corte estabelecido
de 80% de acertos, considerado ideal para um hospital
especializado, neste estudo. (Figura 1).
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Figura 1. Distribuigdo de profissionais por percentuais de acertos.

Em relagdo a categoria profissional e a freqiiéncia de
acertos, foi verificado que os Técnicos de Enfermagem
tiveram um nimero maior de acertos (p= 0,013), quando
comparados com os Auxiliares de Enfermagem, confor-
me demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Percentual de acertos entre as categorias profissionais.
DISCUSSAO

Hste estudo foi realizado com a finalidade de avaliar
se nas categorias dos técnicos e auxiliares de enfermagem
de um hospital especializado em cardiologia verificam
a pressao arterial dos pacientes internados segundo as
recomendac¢oes das V Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo. A relevancia deste estudo deve-se a importancia
das Diretrizes de Hipertensao no controle do risco car-
diovascular. Os profissionais pesquisados ndo seguem as
recomendag¢des preconizadas para a verificacao da PA,
ignorando alguns requisitos basicos e essenciais.

A medida da PA pela técnica classica, proposta hd mais
de um século por Riva-Rocci, ¢ um dos procedimentos em
saude mais difundidos e realizados, apesar do aumento das
técnicas invasivas e da utilizacdo de apatelhos eletronicos.
Ressalta-se, no entanto, que a medida adequada da PA
envolve diversos cuidados basicos em relagdo ao paciente,
a0 equipamento, a técnica e ao registro correto. 12

Neste estudo, das 24 questdes observadas para qualificar
amedida de PA como confiavel e ideal, como ponto de corte
foram estabelecidas 19 questdes (80%0) corretas, no entanto
apenas nove profissionais (8,4%) obtiveram este resultado.

Neste estudo, o percentual de acertos sobre a técnica
da verificagdao de PA entre os Técnicos de Enfermagem
foi de 65,5 % e entre os Auxiliares de Enfermagem, de
59,6 %. E importante ressaltar que o Curso Técnico de
Enfermagem possui 1.600 horas de dura¢do e tem como
pré-requisito a formac¢io completa de Ensino Médio. No
entanto, o Curso de Auxiliar de Enfermagem tem uma
duracio de 1.100 horas e como pré-requisito é exigido so-
mente o Ensino Fundamental. Em um estudo descritivo,
com 630 profissionais de enfermagem, sobre a medida
indireta da pressio arterial, objetivou-se identificar as
necessidades de conhecimento dos profissionais da satde
em telacdo a mensuracdo da PA. Neste estudo, 75% da
amostra necessitaram de informacdes detalhadas sobre
Hipertensao Arterial, como: técnica correta, equipamento
utilizado, tipo de paciente e valores da PA. Como resulta-
do, foi planejado um programa de educag¢io continuada a

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):775-80.



Diretrizes brasileiras de hipertensio arterial: realidade da enfermagem em hospital especializado

equipe de enfermagem, visando-a conscientizar os pro-
fissionais sobre a importancia da melhoria da qualidade
da assisténcia aos hipertensos 7.

Estudos realizados em Centros de Satdde e Hospitais
Gerais evidenciaram uma situacio ainda mais deficita-
ria. Um estudo transversal que avaliou o conhecimento
tedrico e pratico em 110 auxiliares de enfermagem, 44
médicos e 25 enfermeiros (179 funcionarios), em Centros
de Sadde de Sorocaba — SP demonstrou que o conheci-
mento tedrico supera a pratica. Na verificacio da pressiao
arterial, fatores como descanso do paciente, esvaziamento
da bexiga, ingestao prévia de alimentos foram observados
somente por um médico e uma enfermeira, significando
que 98,8 % da amostra ndo valorizaram estes aspectos,
evidenciando uma grande lacuna entre teoria e pratica 9.

No presente estudo, nos itens relacionados ao pre-
paro do paciente, a avaliacdo realizada com o posicio-
namento do brago na altura do corag¢do, palma da mao
voltada para cima, pés apoiados e o dorso do corpo
relaxado, foi similar ao preconizado pelas Diretrizes
de Hipertensio, atingindo um percentual minimo de
72,9% de acertos. No entanto, os pacientes cardiopatas
hospitalizados encontram-se no leito ou sentados em
cadeiras, no momento da verificacio dos sinais vitais e
posicionam-se corretamente, nio havendo necessidade
de nova orientagdo. Em artigo publicado recentemente
no British Journal of Nursing, que discute as competéncias
necessarias para a medida indireta da PA, o autor define
o que pode influenciar no resultado, referindo entdo a
posi¢ao do paciente, o uso de equipamento anerdide,
manguito, de acordo com a circunferéncia do braco e
ausculta dos sons de Korotkoff. Ainda como conclu-
sao0, os autores confirmam que a medida da PA ¢ uma
habilidade a ser desenvolvida por profissionais da satde
devidamente capacitados. O conhecimento subjacente
deve ser agregado a técnica, com a construcio de um
guia pratico para a medicio indireta da PA @9,

A comunicag¢ao com 72,9 % e informacao sobre os
resultados em 70,1% de acertos, deveriam ter sido atingidos
em sua totalidade, uma vez que estas questdes sao imprescin-
diveis a qualquer cuidado prestado, visto que a comunica¢ao
retrata acolhimento e respeito ao ser humano, condi¢oes
indispensaveis aos profissionais de enfermagem. Nesta
direcao, a Awmserican Nurses Association, define a enfermagem
como prote¢io, promocio e valotizacio da satude 9.

Em um artigo nacional de reflexdo teérico-filosofica,
afirma que a enfermagem esta fundamentada no cuidado,
essencial 2 profissdo, com a valotizacio do ser humano 7.
Uma pesquisa de abordagem qualitativa sobre a hu-
manizagao entre os profissionais de enfermagem teve
como objetivo fazer uma reflexdo sobre o tema. Assim,
os profissionais sugeriram e que a humanizagio seja o
diferencial no cuidado, mas, a maioria reconhece que age
com distanciamento afetivo ao paciente ¥.
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Os pacientes deste estudo nio foram questionados
ou orientados sobre o esvaziamento da bexiga prévio a
verificagdo da PA. Este procedimento foi comprovado
em estudo experimental europeu que a distensio da
bexiga causada pelo aumento do acumulo de urina em
seu interior, visto que provoca a estimula¢do inibitoria
parcial dos barorreceptores, resultando em aumento da
pressio arterial e da frequéncia cardiaca .

Em relacdo ao item sobre o uso do manguito pro-
porcional a circunferéncia do braco do paciente, inva-
riavelmente, foi utilizado o de tamanho padronizado, e
para os pacientes obesos e magros esta orientacio nao
foi observada. Outro item que ndo atendeu as recomen-
dagdes fol o relacionado a palpagdo da artéria braquial
ou da artéria radial que s6 foram palpadas para estimar
o nivel da PA em 42,1 % dos procedimentos. Desta
forma, houve uma insuflagio maior ou menor daquela
preconizada, acarretando vieses de afericao. Um estudo
sobre a circunferéncia braquial (CB) em pacientes in-
ternados e a disponibilidade de manguitos do hospital,
com uma amostra de 81 pacientes, constatou que 60,4 %
dos pacientes tinham uma CB menor que 30 cm; 22,3 %
tinham uma CB maior que 32 cm e apenas 17,3 % tinham
CB entre 30 e 32 cm e somente o manguito padrio foi
disponibilizado ®. Esta situacio acontece na maiotia dos
hospitais, inclusive, nos especializados.

Em relacdo aos aparelhos, 7,5 % eram de uso pessoal
e nao validados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normatizac¢ao e Qualidade Industrial (Inmetro) e em
82,2% o profissional desconhecia a data de calibracio;
nao percebendo isto como parte integrante do registro
correto. Estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (HCFMRPUSP) objetivou avaliar a
integridade dos 358 esfigmomanometros. Constatou-se
que 18 % das valvulas e 32 % das bolsas inflaveis e peras
estavam danificadas. Sendo assim, é imprescindivel a
sistematiza¢do e a manutencio dos aparelhos @Y.

CONCLUSAO

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
nao sao seguidas em sua plenitude pelos profissionais
de enfermagem.

Com base nos registros corretos das medidas da PA,
a terapéutica ¢ planejada ao paciente. Sem duvida, sendo
esta uma das atribuicoes do profissional de enfermagem,
sua execucao correta credita a confiabilidade e imagem
de exceléncia de uma instituicao de saude.

Sendo assim, foi apresentado pelas pesquisadoras a
Geréncia de Enfermagem da Instituigao, um programa de
capacita¢do e treinamento sobre a técnica de verificagiao
de pressdo arterial ndo invasiva, voltado aos profissionais
de enfermagem.

Acta Paul Enferm. 2012;25(5):775-80.
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