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A verificacao da calibracdo dos manometros e condicdes
dos esfigmomandmetros anerdides: um programa de
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Evaluating the manometers calibration accuracy and conditions of the
aneroid sphygmomanometers: a continuing coordinators program
nursing education at Hospital de Base
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Resumo A pressdao arterial € a pressao exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias. Mesmo considera
aparecimento de aparelhos de grande precisdo, os mandmetros de mercurio continuam sendo consider
os mais fidedignos para verificagdo da presséo arterial. No entanto, os aparelhos anerdides menos prec
sdo mais utilizados. Por esse motivo, recomenda-se que devam ser testadas contra 0 mandmetro de merc
Um paciente erroneamente rotulado de hipertenso sera induzido a seguir um tratamento desnecessario
guanto pacientes hipertensos ndo diagnosticados podem estar sendo excluidos dos beneficios do tratal
to. O objetivo deste estudo € verificar a calibragem do mandmetro aneréide, verificar as condi¢cbes d
esfigmomandmetros e elaborar e implantar um programa de educacao continuada. Trata-se de um es
descritivo, onde participaram todos os enfermeiros supervisores do Ambulatério e do Hospital de Base
Sao José do Rio Preto/SP. Em relacao a calibragem dos mandmetros verificou-se: 87,5% encontraran
descalibrados no Hospital de Base e 44% no Ambulatério. Quanto as condi¢8es gerais dos esfigmomand
tros, 95% dos aparelhos estavam em boas condi¢cfes de uso no Hospital em estudo, enquanto que, af
14,4% dos aparelhos no Ambulatorio estdo nestas condigdes.

Palavras-chave = Manémetro, Calibracdo e Medida Indireta da Pressé&o Arterial

Abstract  Blood pressure is the force exerted by the blood against the walls of the vessels. Still considering the app
rance of great precision devices, the mercury manometers are the gold standard and considered trustwo
for blood pressure measurement. However, less accurate aneroid devices are used. For that very reasc
must be tested against the mercury manometer. A patient erroneously designated, as hypertensive will
induced to follow an unnecessary treatment, while hypertensive patient not designated as well, could ha
been excluded from the treatment benefits. The objective of this study is to evaluate the aneroid manome
calibration accuracy, in order to verify the sphygmomanometers conditions, and to elaborate and implant
continuing education program. This is a descriptive study, where nursing care coordinators from ambulato
care facilities and Hospital de Base, in S8o José do Rio Preto, took part. Most of the manometers evaluat
whether used in Hospital de Base (87.5%) or in the ambulatory care facility (44%), were found to be inaccura
unreliable, and not accurately calibrated. The study shows that 95% of Hospital de Base sphygmomanon
ters general conditions were satisfactory, while only 14.4% of ambulatory care facility devices are in the san
conditions.
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Introducéo Atualmente o esfigmomanémetro passou a ser definido como

A pressao arterial € a forca exercida pelo sangue sobre a psegido o aparelho que serve para medir a presséo arterial, cons-
de do vaso, sofrendo mudancgas continuas durante todo o tétaido por uma bracadeira inflavel que se enrola em torno do
po dependendo das atividades, da posicdo do individuo e deas;o, ligado a um manémetfo.
situagBes. A pressdo arterial tem por finalidade promover umadabitualmente, séo utilizados trés tipos de sistemas de regis-
perfusdo tissular adequada e com isso permitir as trocas métapara a pressao arterial: coluna de mercurio, eletrénica e ane-
bélicas® réide®

Segundo Smerltzer e B&ea pressédo arterial € a pressdo O mandémetro de coluna de mercurio representa o padrédo ouro
exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias. Ela é afp@dao registro indireto da presséo, sendo os demais métodos
por fatores tais como débito cardiaco, distensdo das artéraeridos a partir dele. O principal cuidado com este tipo de ma-
volume, velocidade e a viscosidade do sangue. A pressao anfenetro é evitar a perda do mercurio. O nivel de mercario no
rial manifesta-se como um fenémeno ciclico. A presséo arteriabo deve ser observado com a cAmara vazia. Quando necesséa-
méaxima ocorre quando os ventriculos estao se contraindo, sém-deve ser acrescentado mercurio no reservatorio até que o
do chamada de presséo sistélica. A presséo arterial diastolicashisco esteja exatamente no marco zero. A coluna do manéme-
a pressdo mais baixa e ocorre quando os ventriculos estddrendeve estar na vertical para uma leitura correta. O tubo onde
repouso. Geralmente a pressao arterial € expressa como fiogao mercurio deve ser mantido limpo para evitar oxidé¢ao.
relacdo entre a pressao sistélica e a presséao diagdlica. O tipo aneroide deve ser calibrado semestralmente ou mais

De acordo IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterialreqiientemente, caso necessério. A calibracdo do anerdéide é
considera-se hipertensao arterial quando os niveis pressorieis: contra o aparelho coluna de mercurio através da adaptagdo
encontram-se iguall maior que 140mmHg para a pressao artem “Y” conectando os aparelh®s.
rial sistélica e 90mmHg para a diastéliéa. Mesmo considerando o aparecimento de aparelhos de grande

A Hipertenséo Arterial (HA) é uma entidade clinica multifatoprecisdo, os manémetros de mercurio continuam sendo consi-
rial, conceituada como sindrome caracterizada pela presencd@®dos os mais fidedignos em qualquer comparacao realizada
niveis tensionais elevados, associados a alteragées metaleddperimentalmente com os demais instrumetfios.
cas e hormonais e a fenémenos tréficos (hipertrofia cardiacas o entanto, os aparelhos anerdides menos precisos sdo mais
vascular). Considerada um dos principais fatores de risco ut#izados. Na pratica clinica em razdo do seu menor preco e
mortalidade e morbidade cardiovasculares, seu alto custo sot@atanho. Por esse motivo, é importante que alguns cuidados
€ responsavel pbr cerca de 40% dos casos de aposentad@j@m observados, objetivando aumentar a confianca nos valo-
precoce e de absenteismo no trabalho em nossd®mneio. res detectados com o uso destes aparéhos.

Diversos sao os métodos existentes para determinar a preBor esse motivo, recomenda-se que devam ser testadas con-
s80, sendo o método indireto, o de mais facil execucgdo . A maia-0 mandmetro de mercurio. Esse procedimento pode ser reali-
ria das informacBes sobre morbimortalidade sédo também defrido na prépria unidade, evitando que sejam utilizadas apare-
da a partir desse método, apesar dos problemas que podenthad-com defeitos ou que precisem ser levados para servigos de
vir de uma afericdo sem preciséo. manuten¢ao apenas para verificar sua confiabilidlade.

Apesar da preocupacao com o pulso ser muito antiga, datad@intetizando a analise critica sobre os mandmetros anerdéides,
de 1600 A.C., a primeira medida da presséo arterial s6 veip@le-se considerar que estes instrumentos representam uma
ocorrer no ano de 1733, em Middlessex, na Inglaterra, pelo reaernativa aceitavel, uma vez que providos de reviséo periodi-
rendo inglés Stephen Hales (1677-1761). Hales realizou a primga{!!
ra medida de presséo inserindo uma canula conectada a um tublaturalmente, os aparelhos do tipo anerdide devem ser ade-
na artéria crural de uma égua. O sangue elevou-se a 2,5 no damente calibrados pelo fabricante antes de serem utiliza-
de vidro, observando varia¢des provocadas pelo movimentodtss, devendo ser periodicamente recalibrados contra um mand-
animal® metro de mercurio, dependendo da freqiiéncia do uso e do cui-

O desenvolvimento do método foi demorado. S6 em 1828, Jetmto dispensado ao instrumento. Se a agulha néo registra
Leonard Marie Poiseuille desenvolveu o primeiro esfigmoman@mmHg com o manguito desinflado, pode resultar uma margem
metro de mercdrio utilizando um tubo em “U”. Em 1847, Karle erro consideravép
Ludwig criou em seu laboratério um quimaégrafo capaz de gravalO registro zero é exato, se a agulha indicadora estiver dentro
continuamente a pressdo por meio de uma canula, permitimtbocirculo zero no mostrador antes de se inflar o mangito.
com isto os registros gréaficos das ondas de pulso. PosterioMesmo sendo a medida indireta da pressao arterial um proce-
mente, em 1881, Vitor Basch e Rabinowitz adaptarem um batfimento considerado corriqueiro na préatica de enfermagem, va-
inflavel a um manguito com gua, e, em dezembro de 1896, Scifiis aspectos que podem induzir a erros de medidas sdo ignora-
oni Riva-Rocci apresentou‘'nuovo sphygmomanometrofue dos®V
se assemelha ao equipamento que usamos nos dias §&hoje. Braunwald destaca que hipertensdo é o fator de risco mais

O método indireto de medida da presséo arterial foi inventaiigportante para as doencas vasculares renal, cerebral e corona-
em 1898 por Scipione Riva-Rocci que, usando um manémetrardee que o nimero de pessoas identificadas como hipertensas
mercrio, foi capaz de medir a pressao necessaria para ocluioatinua a aumentér)
artéria braquial e obliterar o pulso radial. O aparelho de Riva-Os cuidados da medida da presséo arterial sdo fundamentais
Rocci sofreu, entdo, diversa modificagBes permanecendo, pois podem significar excluséo ou confirmacdo do diagnéstico
rém, o seu principio basico. A idéia de auscultar a artéria oclu@tihipertensao arterial. Um paciente erroneamente rotulado de
no lugar de apenas palpa-la data de 1905, quando Nicolai Kdnggertenso sera induzido a seguir um tratamento desnecessario,
tkov escreveu sua tese sobre os sons que sao audiveis duearjaanto pacientes hipertensos néo diagnosticados podem estar
a deflagdo do manguito do mandmetro de mercurio e foram dendo excluidos dos beneficios do trataménto.
nominados Sons de Korotk6V. Durante a elaboracao do trabalho de pesquisa nacional sobre
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medida da presséo arterial os professores Décio Mion Jr e Anv Verificar as “condi¢cdes” dos esfigmomandmetros utiliza-
gela Pierin da USP enviaram questionario a 25.600 médicos cltids nos locais citados;
cos, cardiologistas e nefrologistas. Veja abaixo os resultadog” Elaborar e implantar um programa de educacao continuada

obtidos: para todos os enfermeiros supervisores das unidades ambula-
v 81% dos médicos utilizam aparelho aneréide, 17% usaaoriais e hospitalares, para conscientizagdo dos mesmos quanto
coluna de mercurio e 2% automatico. a importancia da verificagcao da calibragem do manémetro ane-

v’ 36% ja verificaram a calibragem do aparelho em intervatéide.
maior que um ano, 33% somente se necessario e 12% nunca

verificaram. Casuisticas e Métodos
v/ 98% dos médicos medem a presséo de 75% a 100% doEratou-se de um estudo descritivo em que verificou-se a cali-
pacientes atendidos. bracdo dos mandmetros, as condi¢cdes dos esfigmomandmetros

v/ 90% medem a pressdo mais de uma vez em cada consutta Ambulatério e do Hospital de Base de S&do José do Rio Preto
em mais de uma ocasiéo para o diagnoéstico de hipertensdoe implantacdo de um programa educativo para 0os enfermeiros

v 57% estabelecem critério diagnéstico de hipertenséo sgbre a importancia deste procedimento.
acordo com a idade do paciente, 33% diagnosticaram hipertenA populacdo constou de todos os enfermeiros supervisores
sdo quando pressdo maior ou igual a 140/90mmHg e em quil-Ambulatério e Hospital de Base, que estavam trabalhando
guer idade e 10% maior ou igual a 160/95mmHg independentedeano de 2003.
idade. Foi utilizado como técnica de coleta de dados a observacao

Segundo o NIPE para obtenc¢éo de dados fidedignos de pmestematizada, a qual teve como roteiro um formulario (anexo 1)
sdo arterial, é impreterivel que os profissionais que verificanpara anotacdo dos dados sobre calibragdo do mandmetro e as
presséo arterial tenham um dominio do conhecimento té8ricocondigGes do aparelho.

Conforme Moreira , a enfermeira € considerada a profissionalOs dados obtidos nesta pesquisa foram agrupados e relacio-
gue obtém dados mais fidedignos nas medidas indiretas de pneslos de acordo com sua especificidade e tratado com indices
séo arterial por induzir menos reagdes de alerta no cliente, ggercentuais e nimeros de ocorréncias. Posteriormente os da-
doras de valores falsamente elevados. Porém, muitas vezesdetaforam analisados utilizando a estatistica descritiva e foram
apresenta lacunas no conhecimento do assunto, tanto nosapeesentados em gréficos e tabelas. i
pectos técnicos, como nos anatomo - fisioldgicos. Isso priorizaEste projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
o desenvolvimento de estratégias de ensino, visando minimidarFamerp antes de iniciar estudo, obedecendo todas as hormas

falhas e tornar o processo de aprendizagem efétivo. éticas relacionadas ao envolvimento dos seres humanos. Foi
elaborado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ane-
Objetivos X0 2) para se obter a autorizacdo dos enfermeiros supervisores,

Visto que os cuidados na medida indireta da presséo artegiaé concordaram em participar da Pesquisa.
sdo fundamentais, pois podem significar exclusédo ou confirma-
céo do diagnostico de Hipertenséo Arterial, este estudo tem dResultados

seguintes objetivos: Em relacéo aos esfigmomandmetros que foram avaliados obti-
v Verificar a calibragem do manémetro aner6ide no ambulatéeram-se os seguintes resultados representados nos graficos &
rio e no Hospital Escola do interior de S&o Paulo; seguir:

Gréfico 1: Distribuicdo percentual da calibragdo dos mandémetros anerdides no Hospital de Base e Ambulatério
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Gréfico 2: Distribuicdo percentual quanto a verificagdo das condicbes gerais dos esfigmomandmetros anerdides:
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Discusséo pelo menos a cada seis meses. O Instituto Nacional de Pesos e

Neste estudo foi abordada a importancia da verificacdo Meedidas estabeleceu normatizag¢éo prevendo que todos 0s ma-
calibracdo dos mandmetros e condi¢des dos esfigmomaném@&netros anerdides tenham selo de garantia emitido por este
tros, evidenciando os maiores erros obtidos na medida indirétgao para serem comercializad8's.
da pressao arterial. Em relagéo aos resultados obtidos, os vald-oi observado durante o processo de educacdo continuada
res foram alarmantes, com altos indices percentuais de descple os enfermeiros atuantes nas diversas Unidades ndo possu-
bracéo, tanto no HB como no Ambulatério. As condi¢cdes d@asm o conhecimento basal em relacéo a verificagcdo da calibracéo
aparelhos também ndo se mostraram satisfatdrias, revelaadmndi¢cdes dos aparelhos, enfatizando que este assunto ndo é

valores preocupantes. abordado de forma integral durante o processo de graduacgéo do
Evidenciando a magnitude da importancia da obtencéo eefermeiro. Durante esse processo foi realizado uma aula expo-
valores corretos da pressao arterial. Périn sitiva, na qual, foi demonstrada a técnica utilizada na verificacéo

alerta para os riscos potencias para valores erréneos tais cdmealibracdo sendo utizados na verificagdo o mandmetro de
leituras incorretas, ndo so pela realizagdo da técnica da maneieacurio a conexao em “Y” e o mandmetro aneroide a ser testa-
inadequada como também por alteracdes no equipamento.do. Foram esclarecidas as duvidas e houve um retorno positivo
Salientando que a hipertensao arterial € um importante fapar parte dos ouvintes.
de risco para doencas cardiovasculares, cerebrais e renais, As final da educac¢éo continuada os enfermeiros demonstra-
beneficios da reducéo da pressao arterial através de modifiean a importancia do tema e perceberam a necessidade em bus-
¢Bes no estilo de vida ou de medicamentos, demonstram-secadi- conhecimentos nas especializa¢cdes e nos programas de
cazes na reducao do risco cardiovasdtilar. educacéo continuada, o aprofundamento dos seus conhecimen-
Pozzan e outros autores afirmam que apesar de todo otos-:
nhecimento sobre verificacdo da presséo arterial, tratamento e
diagnostico da hipertensao arterial, o percentual de pacienteéSonclusao
hipertensos que sabem da sua condicao, e que aderiram ao tia-enfermeira € considerada a profissional que obtém dados
tamento é muito baixo mesmo em paises desenvolvidos.  mais fidedignos nas medidas indiretas de pressao arterial por
Levando em consideracao que milhares de pessoas recebémiozir menos reacdes de alerta no cliente, geradoras de valores
diagnéstico de hipertensdo arterial em todo o mundo, a medidsamente elevados. Porém, muitas vezes, ela apresenta lacu-
indireta da presséo arterial € uma técnica de suma importamza no conhecimento do assunto, tanto nos aspectos técnicos,
que revela um sinal vital do cliente que possibilita a visdo demo nos anatomo- fisiolégicos. Isso prioriza o desenvolvimen-
possiveis complicacdes. Dessa forma, cabe aos profissionaisodge estratégias de ensino, visando minimizar falhas e tornar o
saude as medidas profilaticas adequadas, a comecar por valpresesso de aprendizagem efetivo. A medida indireta da pres-
corretos da presséao arteriél. séo arterial consiste em um procedimento de execugéo cotidiana
Pierint"afirma que fontes potenciais de erros ligadas ao opelos profissionais de saude, muitos erros sdo cometidos du-
servador, equipamento, ambiente e técnica fragilizam o métodnte essa técnica, por varios fatores, tais como: descalibracéo
indireto da presséo arterial. Erros sisteméticos podem ser idedti-mandmetro anerdide, mas condi¢bes dos esfigmomanbéme-
ficados. Falta de concentracdo mental, diminuicdo da acuidddes utilizados, erros na realizagéo da técnicas, entre outros. Este
auditiva e interpretacdo incorreta dos sons de Korotkov s@studo mostrou a importancia da obtencdo de valores fidedig-
exemplos caracteristicos ligados ao observador, alem de prefes da presséo arterial, ja que a obtencdo de valores incorretos
réncia de registro dos valores por digitos terminais “zero” @odem resultar em erros de diagndstico. Isso prioriza o desen-
“cinco”. O equipamento requerido, estetoscopio e esfigmomeslvimento de estratégias de ensino, visando minimizar falhas e
ndmetro, também podem influenciar na exatiddo da medidatdenar o processo de aprendizagem efetivo.
pressao arterial. A verificacdo da calibracdo deve ser realizada,
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