Artigo Original

Avaliacao das condicoes de uso de esfigmomanometros em
servicos hospitalares*

Evaluation of the conditions of use of sphygmomanometers in hospital services

Evaluacion de las condiciones de uso de esfigmomandmetros en servicios hospitalarios

Talita de Souza Serafim', Gabriela de Andrade Toma', Josiane Lima de Gusmio?,
Flavia Cortez Col6simo’, Stael Silvana Bagno Eleutério da Silva’, Angela Maria
Geraldo Pierin*

RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢es de uso dos esfigmomanémetros em hospitais publicos e privados. Métodos: Estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizado em quatro hospitais de grande porte do Estado de Sio Paulo, no periodo entre 2009 e 2010. Os man6émetros aneroides fo-
ram testados contra manémetro de mercurio calibrado. Foram considerados descalibrados quando as diferencas foram = a 4 mmHg. Resultados:
Foram avaliados 162 esfigmomanémetros, (78 de um hospital publico e 84 de institui¢oes filantropicas e privada) e 98,1% eram do tipo anerdide.
Verificou-se que 56,2% dos manémetros estavam descalibrados (48,6% do hospital privado e 63,1% dos hospitais publicos). Analisando-se as
médias das diferencas negativas da descalibracio, houve diferenca significativa entre os manémetros do hospital privado e os dos hospitais puiblicos
(-6,14£2,66 mmHg »s -8,97£6,74 mmHg, respectivamente, p<0,05). Observou-se ainda que em 70,2% néo era feita avaliagio periddica; 26,7%
tinham extensdo de borracha envelhecida; 20,5% das valvulas apresentaram vazamento; e 27% dos manémetros nio estavam com o ponteiro na
marca zero. Conclusio A descalibracio dos esfigmomanometros anerdides foi expressiva e pode acarretar avaliagdo incorreta da pressio arterial.
Descritores: Esfigmomanometros; Determinacio da pressio arterial/instrumenta¢do; Falha de equipamento; Estudos de avaliagio como as-
sunto; Servigos hospitalares

ABSTRACT

Objective: To evaluate the conditions of sphygmomanometers in use at public and private hospitals. Methods: A descriptive study using a quan-
titative approach, undertaken in four major hospitals in the State of Sao Paulo, in the period between 2009 and 2010. The aneroid manometers
were tested against a calibrated mercury manometer. They were considered out of calibration when the differences were = 4 mmHg, Results: We
assessed 162 sphygmomanometers (78 in a public hospital and 84 from philanthropic and private institutions) and 98.1% were of the aneroid type.
It was verified that 56.2% of the manometers were not calibrated (48.6% of private hospitals and 63.1% of public hospitals). Analyzing the mean
differences of negative decalibration, there was a significant difference between the manometers of the private hospital and the public hospitals (-6.14
+ 2.66 mmHg vs. -8.97 £ 6.74 mmHg, respectively, p <0.05). It was also observed that in 70.2% there was no periodic evaluation made, 26.7% had
aged rubber extension, 20.5% presented leaking valves, and 27% of the manometers did not rest with the pointer on the zero mark. Conclusion:
The decalibration of the aneroid sphygmomanometers was significant and may lead to incorrect evaluation of blood pressure.

Keywords: Sphygmomanometers; Blood pressute determination/instrumentation; Equipment failure; Evaluation studies as topic; Hospital services

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las condiciones de uso de los esfigmomanémetros en hospitales publicos y privados. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo realizado en cuatro hospitales de gran porte del Estado de Sao Paulo, en el petiodo entre 2009 y 2010. Los manémetros aneroides fueron
probados contra manémetro de mercurio calibrado. Se consideraron descalibrados cuando las diferencias fueron = a 4 mmHg. Resultados: Fueron
evaluados 162 esfigmomandémetros, (78 de un hospital piblico y 84 de instituciones filantrépicas y privadas) y el 98,1% eran del tipo aneroide. Se veri-
ficé que el 56,2% de los manémetros estaban descalibrados (48,6% del hospital privado y 63,1% de los hospitales publicos). Analizaindose las medias
de las diferencias negativas de la descalibracion, hubo diferencia significativa entre los manémetros del hospital privado y los de los hospitales publicos
(-6,14+2,66 mmHg »s-8,97£6,74 mmHg, respectivamente, p<0,05). Se observé aun que en el 70,2% no se realiza la evaluacion periddica; 26,7% tenfan
extension de jebe envejecido; el 20,5% de las valvulas presentaron derramamiento; y el 27% de los manémetros no estaban con el puntero en la marca
cero. Conclusion: La descalibracion de los esfigmomandmetros aneroides fue expresiva y puede acarrear evaluacion incorrecta de la presion arterial.
Descriptotes: Esfigmomandémetros; Determinacion de la presion arterial/instrumentacion; Falha de equipamento; Estudios de evaluacion
como asunto; Servicios hospitalarios
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Avaliagio das condigies de uso de esfigmomanimetros em servicos hospitalares

INTRODUCAO

Varios sdo os fatores que influenciam a medida da pres-
sdo arterial, destacando-se dentre eles, as condi¢oes dos
esfigmomanometros, sobretudo a calibragao do manome-
tro. A medida da pressio arterial determina o diagnostico
e conduz o tratamento da hipertensao arterial, devendo
ser realizada de forma correta para evitar diagnéstico er-
réneo. Se, por um lado, o diagnéstico de normotensao em
individuo hipertenso ira priva-lo de tratamento adequado,
por outro, o diagnostico de hipertensio em normotenso
ird submeté-lo a tratamento desnecessatio. Desta forma,
esfigmomanometros precisos e funcionando adequada-
mente, sdo essenciais para se obter uma medida fiel da
pressao arterial. Outro fator a ser destacado é o aspecto
organizacional da institui¢do de saide que pode influen-
ciar diretamente as condi¢oes dos equipamentos, uma vez
que institui¢bes publicas ou filantrépicas que dependem
de verba do Sistema Unico de Satde ou doacdes podem
ser menos favorecidas e ter maior dificuldade na aquisi-
¢ao de equipamentos de qualidade e na realizacao de sua
manutencao. Por outro lado, institui¢oes privadas estariam
menos expostas a essas dificuldades.

Na pratica clinica, em nosso meio, a medida indireta
da pressao arterial era realizada, geralmente, com uso de
esfigmomanometros de coluna de mercirio e anerdide.
Mas, o Ministério do Trabalho proibiu o uso do mercurio
em ambiente hospitalar (NR 15 125.001-9/14)® limitando,
dessa forma, emprego dos esfigmomandmetros de coluna
de mercurio. A partir de entdo, em muitas institui¢oes, 0s
esfigmomandmetros aneroides passaram a ser 0 Unico
tipo de aparelho usado para a medida da pressao arterial.

Entretanto, estudos nacionais e internacionais vém
mostrando condi¢oes de calibracdo inadequadas dos ma-
noémetros aneroides®®. Dada 2 estrutura e manutencao
simples do esfigmomanémetro de coluna de mercurio,
raramente se observa a perda de sua calibracio. Tal ca-
libragdao pode ser garantida tdo somente, observando o
nfvel do menisco de mercirio que deve estar no ponto
zero da escala de medida do aparelho, o que nio acontece
com o aneroide, pois o fato do ponteiro permanecer no
ponto zero nao significa que esta calibrado. O esfigmo-
manémetro de coluna de mercurio foi considerado o
padrio ouro na medida da pressao arterial por mais de um
século. Sua substituicdo por novos aparelhos vem sendo
recomendada, tendo em vista a toxicidade do mercurio,
os erros humanos relacionados ao método auscultatorio,
a variabilidade da pressio arterial e a tendéncia do au-
mento da pressao arterial na presenca do profissional de
saude®. Entretanto, exposi¢oes acidentais a0 mercurio
dos esfigmomanometros sdo raras ©.

Recomenda-se que os esfigmomanometros aneroides
ou de coluna de mercurio sejam avaliados periodicamente,
pelo menos, a cada 6 meses. Além, de que o Instituto Na-

M

cional de Pesos e Medidas estabeleceu normatizagao, pre-
vendo que todos os mandmetros aneroides tenham selo de
garantia emitido por este 6rgao para serem comercializados
e, uma vez em uso, devem ser periodicamente testados®.

Face aos aspectos destacados e considerando que, em
nosso meio, os estudos “* que avaliaram as condicoes
dos esfigmomanémetros mostraram a precariedade de
seu estado de conservacao, bem como elevados indices
de descalibraciao, sobretudo, em institui¢cGes publicas, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as condi¢des
de uso dos aparelhos de medida da pressao arterial em
hospitais publicos e privados.

METODOS

Realizou-se estudo descritivo, com analise quanti-
tativa, no qual foram escolhidos de forma aleatéria, no
periodo entre 2009-2010, quatro hospitais de grande por-
te do Estado de Sdao Paulo, um hospital particular, duas
Santas Casas e um hospital publico. Para efeito de analise,
as duas Santas Casas e o hospital publico foram reunidos
em “Hospitais Publicos”. Foi solicitada autoriza¢ao para a
realizacio do estudo junto as institui¢des, bem como a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, somente, apOs esta etapa, foram aplicadas as questdes
do formulario para os enfermeiros responsaveis pelas
unidades, seguida da avaliacdo dos esfigmomanoémetros.
Foram avaliados todos os esfigmomanometros aneroides
e de coluna de mercurio em uso nas diferentes unidades
dos hospitais. A coleta de dados foi realizada por alunos
de graduagio e pos-graduacio da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (USP).

O instrumento utilizado para a coleta de dados cons-
tou de um formulario com questdes fechadas e abertas,
que foi preenchido pelos pesquisadores no momento da
avaliacdo dos aparelhos. Os aparelhos foram avaliados
nos seguintes aspectos: estado de conserva¢io do man-
guito; integridade das extensoes de borracha; integridade
da pera de borracha; funcionalidade da vélvula e presenca
de vazamento; e calibracio dos mandémetros.

Para avaliar a calibracao do mandmetro aneroide, foi feito
um teste contraum de coluna de mercurio, utilizando conec-
tor em forma de Y, de acordo com o seguinte procedimento:

1) conectar o tubo de borracha do manometro aneroi-
de a ser testado em uma extremidade do “Y”, o tubo de
borracha do manometro de coluna de mercurio na outra
extremidade e a pera de borracha para inflar o sistema
na porgao inferior do “Y”;

2) inflar o sistema lentamente até 300 mm Hg;

3) abrir lentamente a valvula da pera de borracha, para
reducio da pressio;

4) verificar a correspondéncia de valores entre os dois
manémetros de 10 em 10 mm Hg, durante a inflacdo e
deflacdo do sistema; e
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5) identificar a magnitude da diferenca da cor-
respondéncia de valores em mmHg em cada um dos
niveis testados.

Os manometros aneroides foram considerados desca-
librados, quando as diferencgas foram maiores ou iguais a 4
mm Hg entre as duas escalas, em qualquer um dos pontos
avaliados. Foram consideradas diferencas aceitaveis até 3
mmHg que corresponderam a 1% da escala do mano-
metro, conforme a Portaria do INMETRO n° 153/2005.

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
(Processo n° 644/2007CEP-EEUSP).

Os dados sio apresentados na forma de tabelas e figura
com valores absolutos e percentuais. Para os aparelhos
descalibrados, foram computadas as diferengas com o
aparelho-padrao (coluna de mercurio) e expostas na forma
de média * desvio-padrio. Na comparac¢io entre os dife-
rentes locais, publico e privado, os aparelhos das entidades
publicas foram reunidos (n=84) e avaliados contra os do
hospital privado (n=78). Considerou-se significante valor
de p<0,05. Foi usado o teste Mann-W ithney para comparar
as diferencas entre as médias dos manémetros.

RESULTADOS

Foram avaliados 162 esfigmomandmetros e a quase
totalidade (98,1%) era do tipo aneroides, sendo apenas
trés aparelhos de mercurio. Quanto as condi¢bes dos
manguitos avaliados, 13% apresentavam sujidade ou pre-
senga de sangue e, em uma minoria, foram identificados
rasgos (2,5%). Cerca de um terco das peras e das exten-
sOes estava com a borracha envelhecida e, pouco menos,
das vélvulas de fechamento com vazamento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos esfigmomanémetros de quatro
hospitais de grande porte. Sio Paulo, 2009/2010

Variaveis n (%)
Tipo
Aneroide 159 98,1
Aparelho de Mercurio 3 1,9
Condigdes
Manguito:  Limpo 138 85,7
Sujidade/ Sangue 21 13
Rasgado 4 2,5
Péra: Integra 110 69,6
Borracha envelhecida 46 29,1
Extensio de borracha:
Integra 118 733
Envelhecida 43 26,7
Sujidade / Sangue 3 1,9
Valvula de fechamento:
Boas condicoes de fechamento 124 77
Vazamento 33 20,5
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A avaliacio dos manguitos revelou que, na maioria
expressiva (81,4%), predominou o tipo de fechamento
com as hastes de metal e parte delas ndo estava integra ou
estava incompleta (15,3%). Nos manguitos que eram de
velcro, 20% apresentaram comprometimento de aderéncia.
Quanto as dimensoes dos manguitos, verificou-se que boa
parte dos aparelhos avaliados nao possufa manguito maior
para medida da pressio em obesos (88,9%) e menores
para pessoas com bracos finos (76,4%). Mas, praticamente
metade dos informantes referiu usar o manguito adequado
para medida da pressao arterial em pessoas obesas, e 38,3%
utilizavam o manguito normal. Quanto a medida em pes-
soas com bracos finos, foi expressiva (56,2%0) a referéncia
de uso de manguito de tamanho padrio (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos manguitos dos esfigmomanometros
de quatro hospitais de grande porte. Sio Paulo, 2009-2010

Variaveis n (%)
Tipo de fechamento do manguito
Velcro 30 18,6
Metal 131 81,4
Condigdes
Metal:
integras 111 84,7
Amassadas/entortadas 16 12,2
Incompletas 4 3,1
Velcro:
Limpo 28 933
Sujidade/sangue 2 6,7
Aderente 24 80
Possui manguito para obeso
Sim 18 11,1
Nio 144 889
Quando atende obeso, o que faz?
Nio realiza a medida 2 1,2
Usa manguito padrio 62 38,3
Mede no antebraco 10 6,2
Usa manguito adequado 82 50,6
Outro 6 37
Possui manguito para brago fino
Sim 38 23,6
Nio 123 76,4
Quando atende individuos com brago fino, o que faz?
Nao realiza a medida 9 5,6
Usa manguito padrio 91 56,2
Usa manguito adequado 57 35,2
Outro 5 3,1

>

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):940-6.



Avaliagio das condigies de uso de esfigmomanimetros em servicos hospitalares

A inspec¢ao dos manometros indicou que 27% nao
estavam com o ponteiro na marca zero, 15,1% com o
ponteiro acima e 11,9% com o ponteiro abaixo da marca
zero. Quanto as condi¢oes dos mandometros, apesar da
maioria apresentar a parte externa em boas condi¢bes
(89,7%), 5,8% estavam com o vidro rachado. O selo de
garantia obrigatéria do INMETRO nio estava presente
em mais de um quarto dos aparelhos (27,8%) e, em
apenas cerca de um terco dos aparelhos, a calibragao
era testada regularmente; no entanto, a maioria dos
entrevistados (76,6%) ndo soube responder com que
frequéncia era realizada. Quase a totalidade dos aparelhos
ndo possuia data de ultima avaliagdo (96,3%) e apenas
3,1% foram avaliados nos dltimos trés meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacao das condicoes de calibracao dos manoémetros
de quatro hospitais de grande porte. Sio Paulo, 2009-2010

Variaveis n (%)
Ponteiro do mandémetro aneroide
Na marca zero 116 73
Acima da marca zero 24 15,1
Abaixo da marca zero 19 11,9
Condigdes
Vidro rachado 9 5,8
Parte externa em boas condicoes 139 89,7
Selo do INMETRO
Sim 117 72,2
Nio 45 27,8
Calibragao testada regularmente
Sim 47 29,2
Qual a frequéncia?
3 meses 3 6,4
6 meses 3 6,4
Naio sabe 36 76,6
Outro 5 10,6
Nio 114 70,8
Data da ultima avaliagdo
Naio Sem informacao? 156 96,3
Ultimos 3 meses 5 3,1

A avaliacao da calibracio dos manémetros aneroides
testados contra o manémetro de coluna de mercirio
revelou que do total dos aparelhos, 56,2% estavam des-
calibrados, sendo 48,7% do hospital privado e 63,1% dos
hospitais publicos (Figura 1).
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Figura 1— Calibragao dos mandémetros entre institui¢des privada
e publicas. Sao Paulo, 2009-2010.

A avaliagio entre os manometros aneroides testados
contra o manémetro de coluna de mercurio que foi o
padrio usado, revelou que nos aparelhos dos hospitais
privado e publicos, respectivamente, as diferencas fo-
ram: na faixa de 4 a 9 mmHg, 41% e 45,2%; de 10 a 14
mmHg, 3,8% e 9,5%; e acima de 14 mmHg, 3,8% ¢ 8,3%.
Avaliando-se a magnitude das médias das diferencas,
observa-se pelos dados da Tabela 4 que houve diferen-
cas positivas e negativas. Ao comparar essas diferencas
entre as institui¢ces publicas e a privada, houve diferenca
estatisticamente significante para os valores negativos
(-8,97£6,74 vs -6,14 £2,66 mm Hg), ou seja, os mano-
metros aneroides indicaram valores acima do apontado

no manometro de coluna de mercirio; o mesmo ocorreu
com a diferenca total (7,7215,81 »s 6,3214,14).

Tabela 4 — Diferencas da calibracio dos manometros aneroides
entre as instituicoes hospitalares privada e puiblicas. Sao Paulo,
2009-2010

Variaveis MédiatDesvio  Valor Valor Valor
Padrio minimo maximo dep
(mmHg)  (mmHg) (mmHg)
Hospital
privado
Diferenca -6,14 £2,66 -10 -4 <0,001
para menos
Diferenca 6,381+4.44 4 30 =0,097
para mais
Diferenca 6,32+4.14 4 30 <0,001
total
Hospitais
publicos
Diferenca -8,97+6,74 -38 -4
para menos
Diferenca 5,602,558 4 22
para mais
Diferenca 7,724+5,81 4 38
total

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):940-6.



944

DISCUSSAO

O dado de que pouco mais da metade (56,2%) dos
manémetros aneroides testados apresentou-se descali-
brado ¢ um achado expressivo e preocupante, jd que se
tratava de aparelhos em uso nas institui¢oes hospitalares
onde o estudo foi realizado. A descalibracao encontrada
assemelha-se ao achado do primeiro estudo desse tipo
realizado em nosso meio. Em 1998, mostrou-se que de
um total de 524 aparelhos avaliados, 204 esfigmomano-
metros anerdides e 320 esfigmomandmetros de coluna
de mercurio, 58% dos aneroides estavam descalibrados
contra 21% dos de coluna de mercurio®. Com base
nesse estudo, que o INMETRO passou a investigar o
assunto, culminando na legislacdo especifica para o uso
dos esfigmomanometros aneroides.

O presente estudo mostrou que, a quase totalidade dos
esfigmomandmetros utilizados pelas institui¢oes (98,1%0)
sao aneroides. No entanto, sabe-se que esses equipamen-
tos sdo facilmente danificados e descalibram-se com
facilidade com os choques cotidianos e quedas. Infeliz-
mente, a maior descalibracdo dos mandémetros aneroides
em comparagao com os aparelhos de coluna de mercurio
ainda é um fato evidenciado em vitios estudos® ', Es-
tudos nacionais anteriores a recomendacio da eliminacio
do mercurio realizados em nosso meio, ja mostravam a
preferéncia pelos equipamentos aneroides, com taxas que
variavam entre 59,6% 1V e 67,8% 12,

Muitos paises, sobretudo na Huropa, nao utilizam
mais esfigmomandmetros de mercuirio, porém eles
foram substituidos por aparelhos automaticos e nio
aneroides, fato muito pouco frequente em nosso meio.
A Organiza¢io Mundial de Saude”, recentemente, pu-
blicou um manual com as devidas recomendacdes para a
substituicao dos termometros e esfigmomanometros de
mercurio, considerando, em especial, os danos da toxici-
dade do mercurio a0 meio ambiente. Nesse documento,
¢ ressaltada a importancia das adequadas condi¢oes dos
esfigmomanometros a serem usados, sobretudo a cali-
bracio. Destaca-se que, frequentemente, na aquisicio dos
equipamentos nao se considera prioritaria sua qualidade
pela existéncia de uma relagio inversa entre qualidade e
custo, ocasionando a compra de esfigmomandmetros
aneroides de qualidade insatisfatoria facilitando ainda
mais a descalibracdo do sistema. Essa constatacio talvez
possa explicar a diferenca na calibragiao dos equipamentos
entre as instituicdes publicas e privada avaliadas. Verifi-
cou-se que os esfigmomanometros da instituicao privada
estavam em melhores condi¢oes de uso, ou seja, menos
descalibrados (48,7%) que os das publicas (63,1%). As
institui¢oes privadas ndo dependem de verba publica e
talvez tenham condicOes de adquirir equipamentos de
boa qualidade. Vale ressaltar, no entanto, que apesar da
diferenca, 48,7% de descalibracio ainda é um taxa muito
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aquém do desejado. F importante lembrar que avaliacées
frequentes desses esfigmomandémetros, pelo menos, a
cada seis meses, s20 necessarias. O teste do manometro
aneroide contra o de mercario devidamente calibrado
pode ser facilmente realizado, utilizando-se um conector
em forma de “Y”. Nas duas extremidades superiores,
sao adaptados os dois manometros e na por¢ao inferior
do conector, uma extensio de borracha com a pera para
inflar. Dessa forma, é possivel realizar a comparagio dos
valores dos dois manémetros na inflacio e deflacio do
sistema. Essa ¢ uma forma “caseira” de avaliagdo, pois
a ideal ¢ realizada por aparelho eletronico de geracao de
pressao, cuja precisiao ¢ mais fidedigna.

O uso de aparelhos automaticos ou semiautomaticos
para a medida da pressao arterial ¢ uma realidade cada vez
mais crescente na pratica clinica e em investigagées, pois,
minimizam erros relacionados ao observador que realiza
a medida, tais como: preferéncia por digitos terminais
“zero” e “cinco”, ausculta inadequada dos sons que de-
terminam a pressao sistélica e a diastélica, interagdo com
o paciente, ocasionando o efeito do avental branco, dentre
outros. Entretanto, os aparelhos devidamente adequados
para uso tém custo mais elevado do que muitos aparelhos
aneroides. Esses aparelhos s6 estdo aptos para o uso se
tiverem sido submetidos e aprovados por estudos de
validacdo, de acordo com protocolos como os preconi-
zados por entidades como a British Hypertension Society ™9,
Association for the Advancement of Medical Instrumentation " e
European Society of Hypertension '9. Uma forma confidvel
para se identificar se o aparelho foi validado ou nao é
consultar os sites da dabl Educational (http:/ /www.dable-
ducational.org/sphygmomanometers/devices_2_sbpm.
html) e da British Hypertension Society (http:/ /www.bhsoc.
org/bp_monitors/automatic.stm) que, além de fornece-
rem dados sobre a validagdo do equipamento, incluem
também o preco. Ressalta-se que, mesmo aprovados, os
aparelhos automaticos e semiautomaticos de medida da
pressdo arterial necessitam de revisdo periddica, geral-
mente, realizada pelo fabricante ou autorizado.

Outro achado que merece atencao foi que a magnitude
da descalibracio dos manometros de hospital puablico,
avaliada pelas médias das diferencas, foi maior que a dos
manometros pertencentes ao hospital privado, o que
pode comprometer ainda mais a fidedignidade da medida
da pressao arterial. Nos hospitais publicos, encontrou-se
mandémetro com diferenca negativa de até 38 mmHg. Os
manémetros com diferencas negativas podem deixar de
diagnosticar a hipertensao arterial e privar as pessoas dos
beneficios do tratamento anti-hipertensivo, sujeitando-os
a possiveis lesdes de 6rgaos alvo. Estudo realizado em
nosso meio ha cerca de uma década também encontrou
predominio de diferencas negativas'”. Em outra inves-
tigacao que realizou simulacao da medida da pressao ar-
terial com aparelhos descalibrados, foi demonstrado que,
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apos trés consultas, os esfigmomanometros descalibrados
deixariam de diagnosticar 20% de hipertensio sistolica e
28% de diastdlica, sendo responsaveis pelo diagnéstico
erroneo de hipertensao em 15% das pressdes sist6licas
e 31% das pressoes diastélicas.

Acrescenta-se ainda, que a inadequada calibracao dos
manémetros aneroides encontrada relaciona-se ao fato
de que 70% dos entrevistados referiram que nio eram
avaliados com frequéncia, e os que responderam sim, a
maioria ndo sabia informar com qual frequéncia a avalia-
¢io era realizada, citando que quando observavam o pon-
teiro fora do ponto zero, é que consideravam o aparelho
descalibrado. Dados semelhantes foram encontrados em
um inquérito realizado’” com médicos, no qual apenas
um terco dos entrevistados referiu verificar a calibragiao
dos esfigmomanometros com periodicidade inferior a um
ano. Por outro lado, estudo semelhante realizado alguns
anos mais tarde, mostrou dados bastante diferentes,
com 72,9% dos médicos referiu verificar a calibracao do
apatrelho em periodos infetiores a um ano?.

O presente estudo demonstrou também que a maioria
dos locais visitados ndo possufa manguito de tamanho
adequado para bragos maiores como o de pessoas obesas
e bracos mais finos (88,9% e 76,4%, respectivamente) ¢
quando se encontravam nestas situagdes, na maioria das
vezes, usava-se 0 manguito de tamanho padrio, o que
pode acarretar em resultado erroéneo da pressao arterial,
hiperestimando ou subestimando o valor da pressio
arterial. Investigacdo mostrou que o manguito correto
diminuiu a hiperestimagio dos registros diastélicos”, e
forneceu valores de pressao mais préximos daqueles obti-
dos por equipamento fotopletismografico®, considerado
padrao ouro na medida indireta da pressao arterial.

A relacdo adequada entre o tamanho do braco e a
largura da bolsa de borracha do manguito é que esta deve
corresponder a 40% da circunferéncia do brago avaliada
entre o ponto médio das proeminéncias 6sseas do acro-
mio e olecrano®. Estudo realizado com profissionais da
saude sobre o conhecimento sobre a medida da pressio
arterial, em especifico, a dimensao do manguito, revelou
desconhecimento dos profissionais quanto ao uso das
diferentes dimensoes do manguito®”.

Além de se garantir que o manémetro esteja calibra-
do, a condi¢io das demais partes do esfigmomandémetro
também merece atencdo. As mas condi¢Oes da pera ¢ a
extensdo de borracha podem contribuir para avaliagao
erronea da pressio arterial. Apesar de grande parte dos
manguitos estar limpa, com extensoes e peras integras
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e sem vazamentos, ¢ importante salientar que proble-
mas de vazamento na valvula tornam dificil a inflacdao
da bolsa de borracha e na deflacio havera dificuldade
de controle da velocidade, podendo ocasionar erros
na leitura, com falsa diminui¢do da pressio sistolica e
elevacdo da pressao diastolica.

Os dados do presente estudo corroboram achados
importantes e preocupantes que podem justificar agoes
em instituicdes de saide puablicas e privadas, que tenham
por objetivo melhorar a qualidade e confiabilidade dos
esfigmomanémetros por elas utilizados, por meio da
verificagdo periddica dos equipamentos e substitui¢ao
daqueles em condic¢Oes inadequados para uso.

CONCLUSAO

Observou-se que os esfigmomandmetros avaliados
apresentaram descalibragdo expressiva tanto nos hospitais
publicos, como no privado, embora esse achado tenha
sido pior nas institui¢oes publicas. Além da descalibracao,
faltavam manguitos adequados para medida em pessoas
obesas e adultos magros, e 0s equipamentos nao passavam
por verificacdo regular da calibracio. Esse conjunto de
deficiéncias pode levar a uma avaliacio incorreta dos niveis
de pressdo arterial. A importancia dos profissionais da
saude, especialmente, o enfermeiro, de orientar sua equipe
e ter o conhecimento de saber identificar a necessidade de
reavaliar a calibragio do aparelho de pressio arterial é de
extrema importincia para se garantir a obten¢do de uma
avaliagdo correta da pressdo arterial, garantindo, assim, o
seguimento de uma terapéutica correta.

A medida da pressao arterial é o procedimento mais
realizado na area da saide e deve ser feita em qualquer
avaliacdo, independente da especialidade e em todas as
faixas etarias, sendo inclusive obrigatdria para criangas, a
partir de trés anos. Dessa forma, garantir adequadas con-
di¢des do equipamento para a medida da pressao arterial
¢ responsabilidade daqueles que a realizam. Em nosso
meio, os profissionais de enfermagem detém grande parte
dessa responsabilidade que se inicia desde a apreciagao
e indicacdo do melhor equipamento, visando a garantir
valores de pressdo fidedignos.

Uma vez em uso, a avaliacdo peridédica dos esfigmoma-
németros deve ser estabelecida por uma rotina, conforme
preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, de modo que seja possivel identificar o mais
precocemente possivel qualquer alteracdo que prejudique
a obtencao de valores corretos de pressao arterial.
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