Artigos Originais

MANGUITOS DE LARGURA CORRETA — LEVANTAMENTO EM UM GRUPO
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BRAZALETE DE ANCHO CORRECTO — INVESTIGACION REALIZADA EN UN
GRUPO ESPECIFICO DE NINOS Y ADOLESCENTES
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Objetivou-se investigar a largura de manguitos mais adequada para a medida da pressdo arterial de criancas e adolescentes
levando em conta a relacéo recomendada de 40% da circunferéncia do brago. O estudo foi realizado em Fortaleza-CE e incluiu
166 criancas e adolescentes de ambos 0s sexos entre 6 e 18 anos de idade. A maioria (53%) era do sexo feminino. A circunferéncia
dos bragos dos individuos variou de 14 cm a 49 cm. Os tamanhos de manguitos mais adequados foram os de 8, 9 e 10 cm, com
predominancia do de 8 cm para todas as idades. Conclui-se ser importante adotar-se como critério para escolha dos manguitos
a medida da circunferéncia do braco e ndo a idade cronoldgica, principalmente nos grupos de criancas e adolescentes.

UNITERMOS: Pressao arterial; Criancas; Adolescentes; Esfigmomanometria.

The objective of this study was to investigate the width of cuffs that would be more adequate for the measuring of arterial
pressure of children and teenagers, taking into account the proportion recommended, which means 40% of the circumference
of the arm. This study was carried out in Fortaleza and involved 166 children and teenagers from both sexes between 6 and 18
years old. Most of them were females (53%). The circumference of their arms varied from 14 to 49cm. The most adequate sizes
of cuffs were of 8, 9 and 10cm. The 8cm-cuff was predominant in all ages. It was possible to conclude that it is important to
reinforce the importance of adopting as a criterion for the right choice of cuffs, particulary for children and teenagers, the
measure of the circumference of the arm and not the chronological age.

KEY WORDS: Blood Pressure; Children; Adolescents; Sphygmomanometry.

El objetivo fue el de investigar el ancho méas adecuado del brazalete para medir la presion arterial de nifios y adolescentes
teniendo en cuenta la relacion recomendada del 40% de la circunferencia del brazo. El estudio fue realizado en Fortaleza-
CE e incluy6 166 nifios y adolescentes de ambos sexos y com edad entre 6y 18 afios. La mayoria ( el 53%) era del sexo
femenino. La circunferencia de los brazos de los individuos varid de 14 cm a 49 cm. Los tamarios de brazeletes méas adecuados
fueron los de 8, 9y 10 cm, predominando los de 8 cm para todas las edades. Por eso se concluye que, es importante que se
adopte como criterio al elegir los brazeletes - principalmente en los grupos de nifios y adolescentes - la medida de la
circunferencia del brazo y no la edad cronoldgica.

PALABRAS CLAVES: Presidn arterial; Nifios; Adolescentes; Esfigmomanometria.
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INTRODUCAO

A primeira medida da pressdo arterial foi realizada
de forma direta ou invasiva pelo reverendo inglés Stephen
Hales, em 1733, ao introduzir um tubo de vidro na arté-
ria crural de uma égua’. Quase um século depois, novos
avangos surgiram em relacdo a medida da presséo arterial
com a apresentacdo, por Jean Poiseuille, do aparelho de-
nominado de hemodinamdmetro, que substituia o tubo
de vidro por um tubo em U, cheio de mercUrio, manten-
do, ainda, a medida da pressao arterial de forma invasiva.
Este instrumento serviu de base para todos os aparelhos
surgidos desde entdo®.

O primeiro instrumento a receber o nome de
esfigmomanometro foi criado em 1934 pelos franceses
Hérrison e Gernier, médico e engenheiro, respectivamen-
te, na tentativa de medir o pulso arterial de maneira ndo
invasiva. No entanto, Scipione Riva-Rocci, em 1896, foi
quem introduziu a técnica e o aparelho que solucionou
todos os problemas para avaliagdo da pressao arterial de
forma indireta, idealizando o esfigmoman6metro de co-
luna de mercurio. A idéia basica do aparelho é mantida
até hoje e a maior modificagdo introduzida verifica-se na
largura do manguito, a qual media inicialmente 4 a 5 cm
e depois passou para 12 cm!. Em 1901 Von Recklin-
ghausen demonstrou que o manguito de largura menor,
introduzido por Riva-Rocci, levava a leituras falsamente
elevadas, provocando grandes discussdes, confirmadas
por Wolf Von Bonsdorff, em 1931, ao evidenciar que
manguitos inadequados poderiam hiper ou hipoestimar
os valores da pressdo arterial?. O método e o instrumento
de Riva-Rocci so faziam a medida da pressdo arterial?
sistolica, mas Korotkoff, em 1905, ao introduzir o uso do
estetoscopio, possibilitou se determinar também a pres-
sdo arterial diastdlica’.

A medida da pressdo arterial é parte integrante da
avaliacdo clinica de pessoas de todas as idades. Os valo-
res obtidos podem ter conseqiéncias cruciais para as con-
dutas clinicas e terapéuticas e podem influenciar a quali-
dade de vida. Desta forma, as recomendacGes sobre a
medida correta da pressdo arterial, elaboradas por espe-
cialistas da area®, devem ser seguidas com vistas & obten-
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¢do de dados confidveis que reflitam as condicBes gerais
do sistema cardiovascular.

Diversos fatores relacionados ao equipamento, ao
observador, ao ambiente, ao cliente e a técnica podem in-
terferir na precisdo dos valores da pressdo arterial. Como
ja comentamos, a influéncia das dimensdes do manguito é
um dos aspectos destacados em diversos estudos? 4 5 6,
Segundo recomendam os especialistas, ao realizar a medi-
da é necessario se observar a relagéo entre a circunferén-
cia do braco e a largura e comprimento do manguito, isto
é, a largura do manguito deve corresponder a 40% da cir-
cunferéncia do brago e o comprimento a 80% da mesma
circunferéncia®. A magnitude do erro proveniente da lar-
gura e do comprimento inadequados do manguito em rela-
¢do a circunferéncia do brago varia de acordo com a mag-
nitude da inadequagdo’. Na prética clinica, manguitos es-
treitos em relagdo as dimensdes do braco produzem leitu-
ras mais elevadas e manguitos largos levam a resultados
significativamente inferiores®.

Nas criancas e adolescentes, a avaliagdo da pressao
arterial indireta apresenta maiores dificuldades que nos adul-
tos, por haver maior variacdo de valores e pelo fato de a
pressdo arterial alterar-se ao longo do crescimento e desen-
volvimento da crianga. Além disso, multiplos tamanhos de
bracos sdo identificaveis nessas faixas etarias’ 8. Diante dis-
to, a observacdo das dimensfes do manguito é ainda mais
importante. Sabe-se, no entanto, que nem sempre é viavel,
na pratica clinica, se dispor de manguitos de tamanhos varia-
dos, mas, em virtude de manguitos mais largos que os reco-
mendados para a circunferéncia do brago levarem a leituras
falsamente baixas dos valores de presséo arterial, medidas
devem ser tomadas para sanar a dificuldade.

O observado, geralmente, € o uso indiscriminado do
manguito de tamanho padrdo (12 cm) para individuos com
idade acima de 12 anos, independente da estrutura fisica
do adolescente. Em muitos casos, nem mesmo para maio-
res de 18 anos 0 manguito de 12 cm é adequado®, dado
confirmado em nossa pratica profissional. O estudo de
Arcuri'® chamou-nos a atengdo pois, apds avaliar 1000 in-
dividuos adultos, encontrou-se adequagéo do manguito de
12 cm apenas para 5% do total, corroborando a afirmacéo
de que a escolha do manguito seja orientada pela circunfe-
réncia do brago e ndo pela idade do individuo.



Artigos Originais

Ao desenvolvermos um estudo sobre avaliagdo da
pressao arterial em criancas e adolescentes, confirmamos
as afirmacBes anteriores: as instituigdes de sadde dispu-
nham apenas do manguito padrdo de 12 cm, e o utilizavam
para a medida da pressdo arterial tanto de adolescentes
como de adultos. Em poucos locais s&o avaliadas as pres-
sOes arteriais de criangas e, quando isto ocorre, usa-se um
manguito considerado padréo para criangas, com 8 cm de
largura. Ao recorrermos a literatura, constatamos a quase
inexisténcia de levantamentos sistematicos sobre as medi-
das de circunferéncia de braco em nossa realidade, difi-
cultando a indicacéo das larguras de manguitos mais cor-
retas para uso em criancas e adolescentes. Diante da situa-
¢do, propomos desenvolver este estudo com o objetivo ge-
ral de verificar em um grupo especifico de criancas e ado-
lescentes a adequacdo do manguito considerado padréo
para criancas (8 cm) e padrédo para adolescentes (12 cm).
Estabelecemos como objetivos especificos: verificar as cir-
cunferéncias de bragos de criancas e adolescentes; calcu-
lar os manguitos de largura correta para as diferentes fai-
xas etarias e verificar o0 manguito mais adequado para as
criancas e adolescentes, independente da faixa etaria.

MATERIAL E METODOS

O estudo apresenta uma abordagem exploratorio-
descritiva, e busca observar, descrever e explorar aspectos
de uma situacao especifica de um grupo. Além disso, inves-
tiga as dimensdes de determinado fendmeno e a maneira
pela qual ele se manifestall,

Foi desenvolvido em uma comunidade da periferia
de Fortaleza, especificamente em uma Unidade Basica de
Saude da Familia (UBASF), onde se realizam a¢@es pri-
marias de salde. Esta unidade conta com cinco equipes
do Programa Salde da Familia. Desta forma, a é&rea de
abrangéncia é dividida em cinco areas. A area trés foi es-
colhida para o estudo por ser a Unica a possuir cadastro
de sua populacdo total, facilitando o acesso aos endere-
¢os dos domicilios.

Como este estudo foi desenvolvido concomitante-
mente a uma pesquisa relativa a dissertacdo de mestrado
cuja finalidade era avaliar os valores da presséo arterial de
criancas e adolescentes, os critérios de escolha da popula-

¢do foram: inclusdo de criangas e adolescentes (6 a 18
anos) que faziam parte da area de abrangéncia de atendi-
mento da UBASF e que possuiam antecedentes familiares
de 1°, 2° e 3° graus de hipertensdo arterial. De acordo com
os cadastros feitos pelas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), a populagéo totalizou 205 individuos.

Ao calcularmos a amostra, considerando o tamanho
da populacdo, o nivel de confianca e o erro aleatdrio, con-
forme constatamos, a amostra e a populagéo tinham valores
aproximados. Optamos, entéo, pela incluséo de todos os par-
ticipantes disponiveis, sendo avaliados 166 individuos, cor-
respondentes a 81% do todo. A perda foi relacionada a
auséncia dos jovens no domicilio no momento da coleta.

Desenvolvido no periodo de janeiro a abril de 2004,
0 estudo adotou como fonte de coleta de dados a primaria,
junto as familias, sendo a coleta realizada nos domicilios
em horéarios determinados de acordo com a conveniéncia
das familias. Utilizamos fita métrica ndo distensivel para
medir a circunferéncia do braco das criangas e adolescen-
tes, e tomamos como referéncia o ponto médio entre o
acrémio e o olecrano.

Em observagdo aos critérios éticos, a proposta foi enca-
minhada ao Comité de Etica em Pesquisa e do Complexo Hospi-
talar da Universidade Federal do Ceara (COMEPE), no intuito de
atender as recomendac@es expressas na Resolugéo 196/96 so-
bre pesquisa envolvendo seres humanos®?, tendo recebido pa-
recer favoravel. Os contatos com a instituicdo — UBASF — foram
efetivados mediante oficio encaminhado juntamente com o pro-
jeto de pesquisa a diretoria, solicitando autorizacdo para sua
realizagdo. Os responsaveis pelas criangas e adolescentes e 0s
proprios participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos e
importancia do estudo. Os termos de consentimento livre e es-
clarecido foram assinados por todos os pais e/ou responsaveis e
pelos participantes com 12 anos ou mais.

Para a organizacao e analise dos dados, utilizamos o
Programa EPI_INFO 2000, sendo os resultados apresenta-
dos na forma de tabelas.

DISCUSSAO
No estudo incluiu-se um total de 166 criancas e ado-

lescentes, cujas caracteristicas de sexo e faixa etaria sdo
apresentadas e comentadas a sequir:
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TABELA 1 — FREQUENCIA ABSOLUTA DAS CRIANGAS
E ADOLESCENTES EM RAZAO DA IDADE E SEXO.
FORTALEZA, 2004

Idade (ano) Sexo total
masculino | feminino

6-9 29 34 63

10-14 32 31 63

15-18 17 23 40

Total 78 88 166

Verificamos no grupo avaliado a prevaléncia de
pessoas do sexo feminino com um total de 88. Este fato pode
ser decorrente da auséncia no domicilio de diversas pessoas
do sexo masculino as quais ja estavam vinculadas a empre-
gos. Geralmente s&o 0s homens que comegam a trabalhar
mais cedo, ainda durante a adolescéncia, tornando-se eco-
nomicamente ativos dentro da sociedade, enquanto as mu-
Iheres ficam em casa respondendo pelos afazeres domésticos.

Quanto a faixa etaria, observamos uma concentracao
entre os individuos nas faixas etérias de 6 a9 anose de 10a 14
anos, no total de 126 individuos. Nas faixas etarias mais altas
(16 a 18 anos) pode ter ocorrido 0 mesmo fato mencionado
anteriormente, 0s jovens terem de entrar mais cedo no merca-
do de trabalho para ajudar no sustento da casa, e, por isso,
estavam ausentes do domicilio no momento da coleta.

Como o critério para escolha dos manguitos corre-
tos diz respeito ao valor obtido na medida da circunferén-
cia do brago, na tabela a seguir constam os encontrados
nas criancas e adolescentes avaliados.

TABELA 2 — FREQUENCIA ABSOLUTA DAS CRIANGAS E
ADOLESCENTES EM RAZAO DA IDADE E DA CIRCUNFERENCIA DO
BRACO. FORTALEZA, 2004

CB (cm) Idade (ano) Total
6-10 |11-14]15-18
14-18 38 4 - 42
19-723 38 29 17 /5
24-28 4 14 22 40
29-49 1 2 6 9
Total 81 45 40 166

As circunferéncias dos bragos variaram de 14 a 49
cm, ficando a maior freqtiéncia de individuos com circun-
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feréncias na faixa de 19 a 23 cm, com predominancia na
faixa etaria de 6 a 10 anos. Os maiores valores de circunfe-
réncia do braco (38 e 49 cm) foram apresentados por ape-
nas dois jovens, os quais, segundo a classificagdo de peso
de Duarte e Guerra'®, estdo com indices de massa corporal
acima dos valores considerados para obesidade.

A variedade de circunferéncias em todas as idades
confirmou estudos anteriores’- 8, demonstrando que nes-
sas faixas etarias existem grandes alteragdes de crescimen-
to e desenvolvimento, impedindo que o fator idade seja o
determinante para a escolha do instrumental.

Apesar das dificuldades para se encontrar no mer-
cado tamanhos variados, foi possivel adquirir manguitos
de6,6,5,8,9 10,11, 12 e 13 cm. Na tabela 3 s&o mostra-
dos 0s tipos de manguitos adequados para cada idade, de
acordo com a relacdo recomendada de correspondéncia a
40% da circunferéncia do brago. A escolha do tamanho do
manguito foi feita buscando entre os apresentados o de lar-
gura mais aproximada ao valor calculado.

TABELA 3 — FREQUENCIA ABSOLUTA DAS CRIANGAS E
ADOLESCENTES EM RAZAO DA IDADE E LARGURA DO
MANGUITO. FORTALEZA, 2004

Idade (ano) Manguito utilizado (cm) Total
6,06,5(8,0(9,0 {10,0(11,0 {12,0 13,0

6-9 16|15(27| 4| —-| -| 1 - 63

10-14 2| 2|29 (11| 13| 4| - 2 63

15-18 -| -/ 5| 8|14 7| 3 3 40

Total 181761 (23| 27| 11| 4 5 166

Os manguitos mais adequados para o grupo avaliado
foram os de 8, 9 e 10 cm. Entre estes, o de 8 cm destacou-se,
por ser adequado para 61 das 166 criangas e adolescentes
(37%). Ademais, este tamanho foi conveniente para todas as
idades, incluindo-se adolescentes com 18 anos. Em
contrapartida, 0s manguitos com larguras de 12 e 13 cm ndo
mostraram valores expressivos nem mesmo para os individuos
de 17 e 18 anos, confirmando a inadequacdo do manguito de
12 cm como o instrumento padronizado para uso com adultos
e maiores de 12 anos. Especificamente no grupo avaliado, foi
adequado para quatro individuos, dos quais um de 9 anos,
outro de 16 e dois de 17. A média das larguras dos manguitos
utilizados foi de 8,6 cm, com desvio padréo de 1,7 cm.
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Ao se comparar, estatisticamente, se 0S manguitos
mais largos foram mais usados em maiores idades, e se-
gundo verificado, o coeficiente de correlac&o “r” de Pearson
foi 0,6. Isto leva a considerar que a medida que a idade
aumentou a largura dos manguitos também aumentou.

Ressaltamos, mais uma vez, a importancia de se
poder contar com maior oferta de manguitos mais estrei-
tos que os de largura padrdo nas unidades de satde e
instituices hospitalares. Esse alerta, como ja comenta-
mos, vem sendo feita na nossa realidade por diversos
pesquisadores, destacando-se o estudo, em 1985, de
Arcurit®, sem, no entanto, encontrar eco nos servigos de
salide que ndo se modificaram nestes dezenove anos. A
mesma autora, em outro estudo sobre a medida da pres-
sdo arterial em razdo do sexo, idade e largura do manguito,
levanta mais uma vez a hipotese de que o uso de manguito
de largura padrdo em bragos finos prejudicaria o diag-
ndstico precoce da hipertensdo arterial, observando em
alguns individuos do estudo hipoestimacdo de até 50
mmHg®*. Este fato assume aspecto ainda mais polémico
quando avaliamos criangas e adolescentes, quase sempre
com estrutura corporal abaixo da dos adultos, principal-
mente naqueles com idade em torno de 12 anos, que po-
dem ser prejudicados pela medida incorreta.

CONCLUSAO

Apesar de se ter estudos indicativos da importancia
do instrumental adequado para afericéo da pressao arterial,
nanossa pratica raramente encontramos manguitos com mais
de trés larguras diferentes, geralmente designados como pa-
drBes para avaliar recém-nascidos, criancas e adultos.

O estudo incluiu 166 criangas e adolescentes que
atenderam a critérios estabelecidos. Encontramos valores
de circunferéncia de braco entre 14 e 49 cm, com predo-
minancia nos valores de 19 e 21 c¢m, especialmente nas
idades de 7, 8 e 14 anos. Valores elevados (38 e 49 cm)
foram apresentados por apenas dois jovens cujo indice de
massa corporal era compativel com obesidade. Conforme
evidenciado, os manguitos de 6 a 11 cm foram adequados
para 95% dos avaliados e 0 de 12 cm foi adequado apenas
para quatro participantes. Entretanto, como na maior par-
te das nossas instituicdes 0 manguito utilizado para a avalia-

¢ao da pressdo dos adolescentes mede 12 cm, é de se espe-
rar que os valores encontrados estejam hipoestimando 0s
indices reais, prejudicando o diagndstico neste grupo etario.
Entre os manguitos, o de 8 cm de largura atendeu 37% das
indicagOes e demonstrou, neste grupo de criangas e ado-
lescentes, ser 0 manguito de largura mais adequada para
todas as idades, podendo, portanto, ser considerado como
padrdo para criancas.

Parece um contra-senso observar que, se de um lado
a verificacdo da pressdo arterial € um procedimento corri-
queiro, utilizado como técnica propedéutica na maioria das
avaliagBes clinicas, sua correta execugdo seja t&o pouco
significativa. No ambito do ensino de enfermagem, a nosso
ver, 0s docentes n&o estdo atentos para a existéncia de nor-
mas e recomendagdes sobre a padronizagdo da medida da
pressdo arterial estabelecidas por especialistas e algumas
vezes até desvalorizam a preocupagdo com o tema, embora
continuem a exigir de seus alunos a verificacdo do
parametro. Seria necessario indagar o porqué de se insistir
na realizacdo de um procedimento e a0 mesmo tempo néo
se atentar para 0s aspectos que comprometem sua veraci-
dade. O descaso no processo ensino-aprendizagem duran-
te 0 curso de graduacdo vai refletir na pratica profissional,
com os enfermeiros desconhecendo aspectos importantes
da medida correta da pressdo arterial®.

A falta de manguitos de tamanhos diversos nos ser-
vigos ndo parece ter relacdo com a inexisténcia do material
no mercado, pois, quando da nossa pesquisa, obtivemos
grande variedade do produto. Manguitos mais largos (11,
12 ou 13 cm) s&o mais dispendiosos que 0s demais mas,
uma vez que o anerdide ou a coluna de mercUrio podem
ser facilmente removidos das bracadeiras e adaptados a
diferentes manguitos, a questao financeira é minimizada e
nao mostra ser uma justificativa plausivel.

Concluimos, com apoio na analise dos dados obti-
dos, ser preciso uma maior preocupacdo tanto por parte
dos gestores das Unidades de Sade e das Unidades Hospi-
talares como dos profissionais de salide em relacéo a im-
portancia de se utilizar aparelhos adequados para medir a
pressao arterial, pois esta € uma medida que serve como
base para condutas especificas e que pode demonstrar al-
teragOes decorrentes de doencas do aparelho circulatorio.
Neste contexto, segundo indicam os resultados, a adogéo
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de manguitos de largura padrdo como 0s corretos para
criancas e adolescentes de diferentes idades torna a medi-
da da pressdo arterial sujeita a erros, evidenciando a ne-
cessidade de se iniciar a verificacdo da pressdo arterial com
a medida da circunferéncia do brago, para s6 entdo se fa-
zer a escolha do manguito mais adequado. Ressalta-se no-
vamente que esta recomendacéo seja aplicada em todos os
individuos, especialmente em menores de 18 anos, com
vistas a obtermos medidas mais fidedignas, possiveis de
detectar precocemente elevagOes da presséo arterial que
podem evoluir para quadros de hipertenséo arterial.
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