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O objetivo basico da mensuracao da pressdo arterial é tracar uma
curva pressorica que apresenta dados os mais proximos daquela basal e
real, principalmente em se tratando de pessoas hipertensas, cujos valo-
res dos niveis tensionais sdo substanciais para o direcionamento do tra-
tamento.

Varios fatores, tanto ambientais quanto fisiologicos, podem inter-
ferir na obtencdo de registros fidedignos, incluindo desde os relacionados
ao equipamento, tais como calibracdo do esfigmomanémetro, inadequa-
¢do da largura do manguito em relacdo a circunferéncia do braco, até
aqueles advindos do observador e da técnica propriamente dita. Nestes
ressalta-se o relaxamento e descanso prévio do doente, sua posigdo,
erros, desvios ou preferéncia por digitos, percepcdo inadequada das dife-
rentes fases do som que determinam a pressio sistdlica e diastélica e a
interacdo da pessoa com o observador, também seria um elemento a ser
considerado na variabilidade da pressdo arterial.

MANCIA et alt ao estudar essa variacdo apontou que a pressao
arterial quando verificada pela enfermeira, apresentou indices menos
acentuados do que aqueles registrados pelo médico, justificando que a
presencga deste desencadearia uma reacio de alarme (efeito “white coat”)
resultando em superestimacdo da pressio arterial, o que por sua vez indu-
ziria a um falso diagnéstico e adocdo de condutas terapéuticas inade-
quadas.

Com o avanco tecnolégico tem-se tido opg¢des de uma diversificacdo
de métodos para a mensuracdo da pressdo arterial, principalmente por
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periodos mais prolongados. A monitorizacdo intra-arterial (método de
Oxford) prima pela precisdo, mais paralelamente a exceléncia dos resul-
tados, destaca-se a alta invasibilidade do método e a necessidade de su-
pervisdo direta do paciente. Ja na monitorizagdo ndo invasiva, o registro
da pressdo é obtido, até por um periodo de 24 h, gracas a um equipa-
mento especial (pressurdmetro) que associa a técnica usual da medida
a um sistema de gravacao continua.

Porém, frente a todo este aparato tecnolégico varios estudos tem
ressaltado a importéncia da auto verificacio da pressdo arterial no domi-
cilio, pelo método usual, e que revelam valores pressdricos inferiores aque-
les registrados pelo médico no consultério 1.235, Este fato tem merecido,
inclusive, a atencao de organizacdes internacionais, que ao discutirem o
assunto apontam os principais beneficios que a verificagdo da pressido
arterial no domicilio traz, destacando dentre eles a avaliacdo acurada da
pressdo arterial, e da resposta terapéutica, o envolvimento do hipertenso
e sua famiiia com o tratamento proposto, e consequentemente melhor
aderéncia ao mesmo, bem como propiciar condi¢cbes para que o cliente
aprenda a conviver com a cronicidade de sua doenca 6.

Neste contexto, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro, na
sua acdo educativa, favorecendo situagées que promovam o envolvimento
da pessoa hipertensa com seu auto cuidado, na identificagdo da proble-
matica da doenca cronica, incluindo o treinamento para a auto verifi-
cacdo da pressdo arterial e atuando deste modo como elemento catali-
zador dentro da equipe de saude, que atende o hipertenso.

Frente a estas colocacdes e a convivéncia direta com a assisténcia
a pessoas hipertensas em tratamento ambulatorial, sentiu-se a necessi-
dade da realizagdo deste estudo que tem como finalidade caracterizar
a pressdo arterial de uma populagdo hipertensa em seu préprio domicilio,
seja pela auto-verificacdo ou por alguém da familia, comparada com
aquela registrada no ambulatério pelo préprio cliente, pela enfermeira
e pelo médico.

Considera-se que os dados revelados nesta pesquisa possam ser uteis,
subsidiando a analise dos niveis pressoricos desta clientela, bem como da
proposta assistencial a ela direcionada, pois acredita-se que o envolvi-
mento do hipertenso com a sua condicio de ser doente é um requisito
importante para o seu controle.
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PREVIOUS NOTE

This study analyses the importance of self-recorded blood pressure
at home. The data will be compared with measurements by patient,
nurse and physician in ambulatory.
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