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RESUMO

GONCALVES, I.W. P. Medida indiretada presséo arterial em membros inferiores:
revisdo integrativa. 2021. (97 paginas). Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introducdo: A medida indireta da pressdo arterial nos membros superiores, em
determinadas situacfes, pode ser contraindicada, como em casos de utlizacdo de
cateteres vasculares, presenca de linfedema, Trombose Venosa Profunda (TVP) ou
fistulas arteriovenosas. Assim, um local alternativo para a medida da presséao arterial pode
ser o0s membros inferiores, mais especificamente a coxa, a panturrilha ou o tornozelo.
Objetivo: Sintetizar o conhecimento sobre a medida indireta da pressao arterial nos
membros inferiores. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
estratégia de busca utilizou os seguintes descritores controlados: Ankle, Arterial Pressure,
Blood Pressure, Blood Pressure Determination, Blood Pressure Measurement, Leg, Lower
Extremity, Lower limb, Thigh. Sendo adaptada e realizada a busca no més de junho de
2020, sem limite de periodo de publicagédo, em seis bases de dados eletrénicas: Academic
Search Premier, CINAHL, Embase, PubMed, LILACS, Scopus e Web of Science. Foram
identificadas 3.047 referéncias, das quais 1.523 duplicatas. Assim, do total de 1.524
citagcOes, 1.478 foram excluidas apos a leitura de titulo e resumo. Dessa forma, 46 estudos
primarios foram elegiveis para a leitura na integra, sendo 34 estudos excluidos, pois ndo
respondiam a questdo de pesquisa ou eram estudos de revisdo. Adicionalmente, foi
realizada a busca manual (handsearching) nas referéncias dos estudos primérios
incluidos, a qual resultou na incluséo de 11 estudos primérios. A amostra final da revisdo
foi constituida por 23 estudos primarios. Resultados: Os estudos foram analisados e
integrados em trés categorias tematicas: 1) comparacao de valores de PA; 2) comparacao
de métodos de medida da PA; e 3) recomendac¢Bes de especialistas. Utilizou-se a
classificacdo de hierarquia dos niveis de evidéncia para estudos de intervengéo proposta
por Melnik-Fineout (2010), resultando em 18 estudos classificados como nivel de
evidéncia VI e cinco como nivel de evidéncia VII. Quanto as caracteristicas dos estudos,
todos foram publicados no idioma inglés (n=23), sendo 21 publicados pela comunidade
médica e dois por profissionais ndo médicos - um engenheiro e um enfermeiro.
Concluséo: A medida da presséo arterial nos membros inferiores pode ser realizada tanto
com aparelho aneroide quanto oscilométrico. Na coxa, a literatura enfatiza que se deve
utilizar o manguito grande (18 centimetros de largura) e no tornozelo o manguito padréao
(12 centimetros de largura), com o paciente em posi¢do supina ou prona. Os valores de
diferenca média da pressao arterial sistélica encontrados na perna ou no braco variaram
de 11,2 a 36,5 milimetros de mercurio quando comparados nos estudos analisados. Tais
resultados sugerem que o tornozelo e a coxa séo alternativas viaveis quando a medida
indireta da presséo arterial ndo pode ser realizada no brago, entretanto, ndo devem ser
utiizadas como substitutas devido a discrepancia dos valores encontrados e suas
importancias na pratica clinica. Nos casos em que o membro inferior for a Unica op¢éo
disponivel, a medida da pressado arterial preferencialmente deve ser realizada no
tornozelo, dado que, na coxa, ha relatos de desconforto e dor, o que pode influenciar nos
valores de pressao arterial encontrados.

Descritores: Determinacdo da pressdo arterial. Enfermagem. Membros Inferiores.
Tornozelo. Revisao integrativa.



ABSTRACT

GONCALVES, I. W. P. Indirect blood pressure measurement in lower limbs: an
integrative review. 2021. (97 pages). Master’'s thesis — University of Sdo Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2021.

Introduction: The indirect measurement of blood pressure in the upper limbs, in certain
situations, may be contraindicated, as in cases of use of vascular catheters, presence of
lymphedema, Deep Vein Thrombosis (TVP - Trombose Venosa Profunda) or
arteriovenous fistulas. Thus, an alternative location for measuring blood pressure may be
the lower limbs, more specifically the thigh, calf or ankle. Objective: To synthesize the
knowledge about the indirect measurement of blood pressure in the lower limbs. Method:
This is an integrative review of the literature. The search strategy used the following
controlled descriptors: Ankle, Arterial Pressure, Blood Pressure, Blood Pressure
Determination, Blood Pressure Measurement, Leg, Lower Extremity, Lower Limb, Thigh.
The search was adapted and performed in June 2020, with no publication period limit, in
six electronic databases: Academic Search Premier, CINAHL, Embase, Pubmed, LILACS,
Scopus and Web of Science. 3,047 references were identified, of which 1,523 were
duplicates. Thus, out of a total of 1,524 citations, 1,478 were excluded after reading the
title and abstract. Thus, 46 primary studies were eligible for reading in their entirety, and
34 studies were excluded because they did not answer the research question or were
review studies. Additionally, a handsearching was performed in the references of the
primary studies included, which resulted in the inclusion of 11 primary studies. The final
sample of the review consisted of 23 primary studies. Results: The studies were analyzed
and integrated into three thematic categories: 1) comparison of blood pressure values; 2)
comparison of blood pressure measurement methods; and 3) expert recommendations.
The classification of hierarchical levels of evidence was used for intervention studies
proposed by Melnik-Fineout (2010), resulting in 18 studies classified as evidence level VI
and five as evidence level VII. As for the characteristics of the studies, all were published
in the English language (n=23), 21 published by the medical community and two by non-
medical professionals - an engineer and a nurse. Conclusion: The measurement of blood
pressure in the lower limbs can be performed with both aneroid and oscillometric
apparatus. In the thigh, the literature emphasizes that one should use the large cuff (18
centimeters wide) and in the ankle the standard cuff (12 centimeters wide), with the patient
in supine or prone position. The mean difference of systolic blood pressure found in the
leg or arm ranged from 11.2 to 36.5 millimeters of mercury when compared in the studies
analyzed. These results suggest that the ankle and thigh are viable alternatives when
indirect blood pressure measurement cannot be performed on the arm, however, they
should not be used as substitutes due to the discrepancy of the values found and their
importance in clinical practice. In cases where the lower limb is the only available option,
the measurement of blood pressure should preferably be performed on the ankle, given
that, on the thigh, there are reports of discomfort and pain, which may influence the blood
pressure values found.

Keywords: Determination of blood pressure. Nursing. Lower limbs. Ankle. Integrative
review.



RESUMEN

GONGCALVES, I. W. P. Medicién indirecta de la presion arterial en miembros
inferiores: una revision integradora. 2020. (97 paginas). Disertacion (Maestria) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2021.

Introduccion: La medida indirecta de la presién arterial en las extremidades superiores,
en ciertas situaciones, puede ser contraindicada, como en casos de utilizacion de
catéteres vasculares, presencia de linfedema, Trombosis Venosa Profunda (TVP) o
fistulas arteriovenosas. Asi, un lugar alternativo para medir la presion arterial puede ser
los miembros inferiores, mas especificamente el muslo, la pantorrilla o el tobillo. Objetivo:
Sintetizar el conocimiento sobre la medida indirecta de la presion arterial en los miembros
inferiores. Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura. La estrategia de
busqueda utilizé los siguientes descriptores controlados: Ankle, Arterial Pressure, Blood
Pressure, Blood Pressure Determination, Blood Pressure Measurement, Leg, Lower
Extremity, Lower Limb, Thigh. Siendo adaptada y realizada la busqueda en el mes de
junio de 2020, sin limite de periodo de publicacion, en seis bases de datos electronicas:
Academic Search Premier, CINAHL, Embase, Pubmed, LILACS, Scopus y Web of
Science. Se identificaron 3.047 referencias, de las cuales 1.523 fueron duplicadas. Asi,
del total de 1.524 citas, 1.478 fueron excluidas después de la lectura de titulo y resumen.
De esta forma, 46 estudios primarios fueron elegibles para la lectura en su totalidad,
siendo 34 estudios excluidos, pues no respondian a la cuestién de investigacion o eran
estudios de revision. Adicionalmente, se realiz6 la busqueda manual (handsearching) en
las referencias de los estudios primarios incluidos, lo que resulté en la inclusion de 11
estudios primarios. La muestra final de la revision constaba de 23 estudios primarios.
Resultados: Los estudios fueron analizados e integrados en tres categorias tematicas: 1)
comparacion de valores de HA; 2) comparacion de métodos de medicion de HA; y 3)
recomendaciones de expertos. Se utilizo la clasificacion de jerarquia de los niveles de
evidencia para estudios de intervencion propuesta por Melnik-Fineout (2010), resultando
en 18 estudios clasificados como nivel de evidencia VI y cinco como nivel de evidencia
VII. En cuanto a las caracteristicas de los estudios, todos fueron publicados en el idioma
inglés (n=23), siendo 21 publicados por la comunidad médica y dos por profesionales no
médicos - un ingeniero y un enfermero. Conclusiéon: La medida de la presion arterial en
las extremidades inferiores puede realizarse tanto con aparato aneroide como
oscilométrico. En el muslo, la literatura enfatiza que se debe utilizar el manguito grande
(18 centimetros de ancho) y en el tobillo el manguito estandar (12 centimetros de ancho),
con el paciente en posicion supina o prona. Los valores de diferencia media de la presion
arterial sistolica encontrados en la pierna o el brazo variaron de 11,2 a 36,5 milimetros de
mercurio cuando se comparan en los estudios analizados. Estos resultados sugieren que
el tobillo y el muslo son alternativas viables cuando la medida indirecta de la presién
arterial no se puede realizar en el brazo, Sin embargo, no deben ser utilizadas como
sustitutos debido a la discrepancia de los valores encontrados y su importancia en la
practica clinica. En los casos en que la extremidad inferior sea la Unica opcién disponible,
la presion arterial preferiblemente se mide en el tobillo, ya que en el muslo se informa de
malestar y dolor, lo que puede influir en los valores de presion arterial encontrados.

Palabras clave: Determinacion de la presion arterial. Enfermeria. Extremidades
inferiores. Tobillo. Revisién integrativa.
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APRESENTACAO

No ano de 2015, graduei-me em Bacharelado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo (EERP-USP). Logo no
primeiro ano de graduagdo, em 2012, tive a oportunidade de me inscrever no
programa de Tutoria Cientifico Académica na area de Cardiologia, sob orientacdo da
Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga, que foi responsavel por despertar em mim o
interesse pela Cardiologia e pela pesquisa cientifica.

Durante os quatro anos de graduacéo, pude me aproximar de projetos de
pesquisa, frequentar congressos e eventos cientificos e auxiliar na coleta de dados de
grandes projetos por meio do contato com alunos de iniciacdo cientifica, mestrandos
e doutorandos.

No ultimo ano de faculdade, decidi que queria me dedicar a pesquisa, porém
sentia muita diferenca na aprendizagem quando tinha aulas com professores que
possuiam vasta experiéncia na assisténcia de enfermagem e com aqueles que haviam
se dedicado totalmente a area académica, sem terem atuado na pratica clinica. E, por
isso, decidi que deveria primeiro atuar como enfermeira em algum servico, para, mais
tarde, me dedicar a formacéo académica.

Me inscrevi para o Programa de Especializacdo Modalidade Residéncia do
Hospital Sirio-Libanés em Séo Paulo (SP) e iniciei meus estudos em marco de 2016
na area de Cuidado ao Paciente Critico. Foram 5760 horas dedicadas ao estudo da
terapia intensiva e, mais uma vez, minha afinidade pela cardiologia deu sinais, quando
atuei, ainda como residente, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardioldgica.

Conclui a especializacdo em fevereiro de 2018 e fui contratada para atuar como
enfermeira na UTI Cardioldgica, onde pude trabalhar com pacientes de alta
complexidade. Em dezembro de 2018, fui chamada para atuar em uma UTI Geral no
Hospital de Base, localizado na cidade de Sao José do Rio Preto/SP, e decidi voltar
para o interior do estado de Séo Paulo.

Nesse novo emprego, pude trabalhar com diversos perfis de pacientes, dentre
eles Politrauma, Neurocirurgia, Transplante de Figado, Oncologia e, recentemente,
COVID-19. Durante minha atuacdo na prética clinica, percebi que os profissionais de
saude apresentavam dificuldades na execucdo da técnica de medida indireta da

pressao arterial, mesmo se tratando de servigos com perfil financeiro muito diferentes.
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Durante a graduacdo, essa temédtica jA era muito discutida pelo Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertenséo Arterial (GIPHA) do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada (DEGE) da EERP-USP, sob coordenacdo da
Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga. Entretanto, durante minha atuacdo como
enfermeira assistencial, pude vivenciar todas essas dificuldades na prética clinica e
entender a importancia do desenvolvimento de pesquisas que abordassem esse
assunto.

Uma das situacdes que sempre me gerou muito incébmodo durante o trabalho
foi a impossibilidade de realizar a medida indireta da pressdo arterial (PA) nos
membros superiores pelos mais diversos motivos (cateteres vasculares, mastectomia,
amputacdo ou lesdes de pele), optando-se, entdo, pela medida nos membros
inferiores, mais frequentemente no tornozelo. Entretanto, observei que, ao optar por
esse local de medida, diversas davidas surgiam em relagcdo ao posicionamento do
manguito e aos valores normais de PA, gerando uma confusdo e uma falha na
assisténcia de enfermagem, principalmente no caso de pacientes em uso de drogas
vasopressoras ou inotropicas.

Em 2019, fui aprovada junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Fundamental, sob orientacdo da Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga, com um projeto
de pesquisa que propunha uma revisao integrativa sobre a medida indireta da PA nos
membros inferiores. Dei inicio aos cumprimentos dos créditos nas disciplinas da pos-
graduacéo, concomitante ao meu trabalho como enfermeira na cidade de Sao José
do Rio Preto/SP. Mesmo sendo um ano desafiador devido a carga exaustiva de
trabalho e estudos, em dezembro de 2019, fui aprovada no Exame de Qualificacéo.

Minha jornada até aqui evidencia o meu interesse e comprometimento em
desenvolver pesquisas que, de fato, possam contribuir com a pratica assistencial, com
o cuidado de enfermagem e com o desenvolvimento de diretrizes que embasem a
pratica de enfermagem. Acredito na enfermagem como ciéncia, e como tal, deve-se
apoiar na pratica baseada em evidéncias. Nesse sentido, proponho a realizacao da

presente pesquisa.






Introducéo | 17

1 INTRODUCAO

A pressédo arterial (PA) pode ser definida como uma variavel fisiolégica que
reflete o efeito do débito cardiaco, associado a resisténcia vascular periférica. Esse
sinal vital é considerado um dos mais importantes na avaliacdo clinica, uma vez que
pode retratar condicbes de instabilidade hemodinamica ou fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SASAKI et al., 2015).

A medida indireta da PA é um procedimento rotineiramente realizado durante o
periodo de internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial e intervengdes cirdrgicas,
dado que permite o monitoramento da condicdo hemodinamica do paciente
(HOLLAND; LEWIS, 2014; MACHADO, 2014).

Dentre os métodos descritos na literatura, a técnica auscultatéria realizada nos
membros superiores (MMSS), na posi¢cdo sentada, € a mais utilizada. Entretanto,
sabe-se que é possivel mensurar a PA nos membros inferiores (MMII) e nas posi¢oes
em pé ou deitado (SAPP; ARNEY; MATTINGLY, 1955; WENDKOS; ROSSMAN,
1943).

A medida indireta da PA nos MMSS pode ser contraindicada em pacientes
mastectomizados, portadores de cateter central de insercdo periférica (PICC),
diagnosticados com trombose venosa profunda (TVP), portadores de fistulas
arteriovenosas, amputacdo dos MMSS ou para aqueles em periodo intra-operatorio,
devido ao risco de contaminacé&o do sitio cirtrgico (KEIDAN et al., 2014).

Situacbes como essas sdo frequentemente encontradas e exigem do
profissional de salde conhecimento para escolher locais alternativos e assertivos,
para obter com precisdo e acuracia os valores de PA. No entanto, esses
conhecimentos e habilidades especificos nem sempre sdo abordados na formacéo
profissional e ndo sao facilmente encontrados na literatura (MALACHIAS et al., 2016).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, publicada em 2020,
recomenda a realizacdo do procedimento de medida indireta da PA nos MMSS,
utilizando a artéria braquial para ausculta dos sons de Korotkoff, com o paciente na
posicdo sentada, braco na altura do coracdo, costas recostada na cadeira, pés
apoiados no chdo (BARROSO et al., 2020). Além disso, recomenda-se a escolha do
tamanho adequado do manguito de acordo com a circunferéncia do membro utilizado.
Em relacdo a medida nos MMII, o documento cita apenas a avaliacdo da pressao

arterial sistolica (PAS) na perna para diagnostico de coarctacdo de aorta, sempre que
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houver divergéncia de valores na medida em ambos os bragos (BARROSO et al.,
2020).

No livro Fundamentos de Enfermagem de Potter e Perry (2018), a medida da
PA é descrita nos bragos e na coxa. A recomendacgédo é similar a técnica de medida
da PA no braco (artéria braquial), todavia, para utilizar os MMII, o paciente deve
permanecer em decubito ventral e o manguito deve ter 18 cm de largura e a ausculta
dos sons de Korotkoff é realizada com o estetoscOpio sobre a artéria poplitea
(POTTER; PERRY, 2009).

A maioria dos estudos realizados sobre a medida indireta da PA na perna fazem
menc¢ao a técnica como auxilio no diagnéstico de coarctacdo de aorta, para a
mensuracao do indice tornozelo braquial (ITB) e para a avaliagdo de doenca arteriais
periféricas. O ITB é um marcador de rigidez arterial e € calculado pela maior PAS da
artéria tibial posterior ou dorsal do pé com a maior PAS das artérias braquiais
(MUNTNER et al., 2019).

A medida nos MMII ainda é pouco estudada para diagndéstico de hipertenséo
arterial (HA), o que pode comprometer o correto diagnodstico da doenca em pacientes
que ndo podem ter a PA aferida nos MMSS (HERRAIZ-ADILLO et al., 2018;
JONSSON et al., 2001; LIU; LI; SU, 2019; SHENG et al., 2013).

Os estudos que citam a medida da PA nos MMII tém como enfoque a
monitorizacdo hemodinamica do paciente quando o membro superior ndo esta
disponivel, contudo, € importante destacar que a medida da PA para diagnéstico de
HA ndo tem o mesmo propdsito da monitorizacdo hemodinamica. Em casos de
diagnostico de HA, é utilizada a Monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) ou a
Medida residencial da PA (MRPA) (BARROSO et al., 2020).

Sabe-se que a medida da PA nos MMII apresenta valores mais elevados se
comparados aos obtidos com a medida realizada no membro superior, devido ao
fendbmeno de amplificacdo dos pulsos. Entretanto, nenhuma recomendacéo sobre 0s
valores de PA aceitaveis nos MMII foi disponibilizada pelas diretrizes atuais que
versam sobre HA e medida indireta da PA (SHEPPARD et al., 2019).

Uma revisdo sistematica e metanalise, publicada em 2019, incluiu 44 estudos
totalizando 9771 pacientes. Os autores encontraram uma diferenca média de 17
mmHg no tornozelo e 10 mmHg na panturrilha quando comparados aos valores

mensurados nos MMSS em posicdo supina. Tais resultados sugeriram que o
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diagnéstico de HA pode ser considerado quando a medida indireta realizada nos MMI|
resultar em valores superiores a 155/90 mmHg (SHEPPARD et al., 2019).

Diversos estudos disponiveis na literatura evidenciam que a PAS, quando
mensurada no tornozelo, apresenta valores significativamente mais altos que no brago
(MOORE et al., 2008; HENLEY; QUATRARA; CONAWAY, 2015; ZAHN et al., 2000).
Devido a diferenca de valores, a medida da PA no tornozelo s6 é recomendada na
impossibilidade de realizar a medida no membro superior (PICKERING et al., 2005).

Um estudo de Lakhal et al. (2012), realizado na Franca, demonstrou que a
medida da PA no membro superior ndo deve ser substituida pela medida no antebraco
ou no tornozelo, devido a discrepancia de valores entre esses locais. Todavia, a PA
do tornozelo responde as mudancas no estado hemodinamico como hipotenséo, por
exemplo, e responde a intervencdes, como bolus de fluidos e titulagbes de drogas
vasopressoras (LAKHAL et al., 2012).

Outro fator que pode dificultar a medida da PA no membro superior € a
movimentacdo do membro pelo paciente, o que acarreta falhas de medida tanto no
aparelho aneroide quanto no oscilométrico e erros na ausculta do examinador.
Pacientes anestesiados podem apresentar tremores involuntarios e, no caso de
cesarea, por exemplo, a raquianestesia regional inibe os movimentos involuntarios
nos MMII, o que permite a colocacdo do manguito de PA no tornozelo ou na coxa
(ZAHN et al., 2000).

Estudos sustentam o conhecimento de que a PAS do tornozelo nao fornece um
substituto para o padréo-ouro da PAS no membro superior. A PA no tornozelo ndo é
sinbnimo do braco, mas pode fornecer informacfes valiosas e em determinadas
situacOes pode detectar hipotensao arterial mais precocemente do que a medida no
braco (HOCKEN et al., 1967; MOORE et al., 2008; WENDKOS; ROSSMAN, 1943).

Atualmente, com o0 avanco da tecnologia, existem outros métodos de medida
gue permitem a obtencéo de valores de PA em locais alternativos. Os monitores de
pulso tornaram-se muito populares nos ultimos anos devido ao baixo custo e sua
facilidade de uso, principalmente para pacientes obesos ou para aqueles com maiores
circunferéncias braquiais.

Embora seja mais conveniente, o0 monitor de pulso também exige o brago na
altura do coracéo e o posicionamento adequado para que seja possivel a leitura da
artéria radial. Nesse sentido, podem ser uma alternativa quando o brago ndo estiver
disponivel (GREANEY et al., 2017; MUNTNER et al., 2019).
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Outros métodos podem ser utilizados para obter valores de PA, como a
fotopletismografia, ultrassom, tonometria e tecnologias desenvolvidas em
smartphones. Entretanto, sdo técnicas de custos elevados que ainda estdo em
desenvolvimento e exigem profissionais capacitados (JAMES; GERBER, 2018;
MUNTNER et al., 2019).

No ambiente de terapia intensiva, o padréo ouro para a avaliagdo dos valores
de PA é a medida intra-arterial, realizada através da insercdo de um cateter em sitio
radial ou femoral que permite a monitorizacdo em tempo real. Todavia, trata-se de um
procedimento invasivo que estd associado ao risco de oclusdo parcial ou total da
artéria, o que pode levar a complicacdes, como pseudo-aneurisma, trombose e
infeccdo (BUR et al., 2003).

Além do risco para o paciente, a medida direta da PA por meio da puncao
arterial € um procedimento de alto custo, o que demanda a utilizacdo de métodos
alternativos mais rentaveis, como o uso de aparelhos automaticos oscilométricos que
permite rapidez e precisdo na realizacdo das medidas (BUR et al., 2003).

Todos os métodos descritos dependem da precisdo na execucdo da técnica,
pois os erros podem resultar em valores nédo fidedignos. Esses erros podem estar
relacionados ao paciente (consumo de café, movimentacdo e posicdo), ao
equipamento (dispositivo sem calibracdo), ao procedimento (conversar durante a
medida, posicionamento inadequado do manguito, tempo de descanso antes do
procedimento) e ao examinador (habilidade de ausculta e interpretacdo dos valores
de PA) (KALLIOINEN et al., 2017).

Estudos comprovam diferencas significativas relacionadas a esses fatores de
erro e reforcam que um valor alterado de PA deve ser interpretado com cautela e
deve-se excluir qualquer possibilidade de erro no procedimento de medida da PA
(NETEA et al., 2003; HOLLAND; LEWIS, 2014; MUNTNER et al., 2019).

Apesar de escassos, 0s estudos que avaliam o conhecimento dos profissionais
da saude acerca da medida indireta da PA comprovam a necessidade do
desenvolvimento de protocolos e diretrizes que orientem a medida da PA nos MMII.

Um estudo desenvolvido em 1998 realizou entrevistas com 84 enfermeiros, de
trés hospitais especializados em cardiologia da cidade de Sdo Paulo, sobre o
conhecimento da medida indireta da PA nos MMII. Todos os enfermeiros
entrevistados sabiam que MMII poderiam ser utilizados para o procedimento de

medida da PA, no entanto, 36,9% nunca tiveram oportunidade de utilizar locais
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alternativos e, por isso, sentiam-se inseguros; 16,7% afirmaram n&o conhecer os
valores corretos da PA quando verificada em outras artérias (ARAUJO; ARCURI,
1998).

Uma reviséo sistematica do Instituto Joanna Briggs sobre sinais vitais publicada
em 2001 n&o menciona a medida indireta da PA na perna (EVANS; HODGKINSON;
BERRY, 2001). As Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC/ESH) de
2018 e as Diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2020 também ndéo
mencionam o procedimento de medida da PA nos MMIlI nem para investigacao de
coarctacao de aorta, nem como técnica para medida do ITB. As Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial, também publicada em 2020, menciona apenas a investigacao
de coarctacéo de aorta por meio da medida da PAS na perna, porém nao descreve a
técnica e nem o tamanho do manguito que deve ser utilizado (BARROSO et al., 2020;
UNGER et al., 2020; WILLIAMS et al., 2018).

Apesar de a colocagéo do manguito no membro inferior ser comum, os estudos
sdo escassos. Mesmo nos estudos de validacdo, os algoritmos dos aparelhos
oscilométricos sédo validados apenas para o braco (GOLDTHORP; CAMERON;
ASBURY, 1986; LAKHAL et al., 2012; O'BRIEN et al., 2019).

Tao necessaria € a producdo de conhecimento nessa area, que um estudo de
2019, 21 anos depois do estudo de Araujo e Arcuri (1998), avaliou os conhecimentos
dos profissionais, ainda reforca a escassez de protocolos que orientem a pratica da
medida da PA nos MMII (SHEPPARD et al., 2019).

Muitas vezes, resta apenas a experiéncia clinica para a tomada de decisdo em
determinadas situacdes. Para contemplar os problemas vivenciados na pratica clinica,
torna-se necessario o desenvolvimento de estudos como a elaboracédo de diretrizes
ou revis@es de literatura, visto que permitem a sintese dos resultados de pesquisas e
fundamentam a pratica pautada no conhecimento cientifico (GALVAO; SAWADA,
2003).

Diante do exposto, entende-se que buscar na literatura as evidéncias
disponiveis sobre o procedimento de medida da PA em MMII podera, em muito,
contribuir com uma assisténcia de qualidade para a enfermagem.

A producédo de conhecimento torna-se necessaria para que tais lacunas sejam
preenchidas e para que diretrizes nacionais e internacionais passem a enfatizar o
procedimento da medida indireta da PA em locais alternativos de modo a garantir a

seguranca no cuidado em saude.
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Assim, o presente estudo objetivou sintetizar o conhecimento sobre a medida

indireta da PA nos MMII meio de uma revisao integrativa.



Reforoncial Jecrios- Metsdoligios
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Presséao arterial

Em termos fisiolégicos, a PA pode ser definida como o produto do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica. A contracdo e relaxamento ao longo do
ciclo circadiano € o que determina os valores de PAS e PAD (Presséo Arterial
Diastélica). E ainda considerada como um sinal vital e um marcador para o diagndstico
de HA quando mantida em valores sustentados acima de 140/90mmHg (GUYTON,
2011; MUNTNER et al., 2019).

A primeira descricdo de PA foi em 1733 pelo inglés Stephen Hales (1677-1761).
Quando auxiliado por um ex-estudante de medicina, ele canulou com um tubo de vidro
a artéria femoral de um cavalo e observou a ascensao e queda pulsatil do sangue,
indicando a presenca da PA e presséo de pulso (CHUNG et al., 2013; INTROCASO,
1998).

Durante muitos anos, diversos estudiosos desenvolveram técnicas e aparelhos
de PA que iam desde o método invasivo até o aneroide. No entanto, foi em 1896 que
Scipione Riva-Rocci (1863-1937) descreveu em uma publicacdo “o novo
esfigmomandémetro”, que consistia em um manguito que cobria todo o braco e era
conectado a uma coluna de mercurio. Inflava-se 0 manguito até o desaparecimento
total do pulso, seguindo-se da desinsuflacédo até seu reaparecimento quando, entéo,
era medida a PAS (INTROCASO, 1998).

A técnica descrita por Riva-Rocci € a que se utiliza até hoje, associada a técnica
de Nicolai Serveivich Korotkoff (1874-1920) que descreve os conhecidos “sons de
Korotkoff’. Essa técnica corresponde ao desaparecimento dos sons devido a
obstrucao parcial da artéria pelo esfigmomanémetro e sdo auscultados com o uso de
um estetoscopio para determinar a PAS e a PAD (CHUNG et al., 2013). De |4 para ca,
muitas mudancas ocorreram, entre elas a proibicdo do uso do mercurio no Brasil e a
entrada de aparelhos oscilométricos no mercado.

O método oscilométrico foi relatado pela primeira vez em 1876 pelo fisiologista
francés Marey. Durante a deflacdo do manguito, a amplitude méaxima é considerada
como a pressao arterial média (PAM), a partir da qual a PAS e a PAD séao

determinadas por meio de um algoritmo. InUmeras vantagens ja foram citadas sobre
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o0 método oscilométrico, dentre as quais se destacam a eliminacdo de erros
relacionados ao examinador (KEIDAN et al., 2014).

Outro método possivel para obter valores de PA é a medida direta ou intra-
arterial. A medida intra-arterial oferece vantagens em muitos, mas nédo em todos os
pacientes. A técnica consiste na insercao de um cateter intra-arterial, 0 que pode gerar
diversas complicacdes, por se tratar da oclusdo de um vaso sanguineo (MCLEAN,
2015).

Além dos diversos métodos disponiveis, conta-se ainda com locais alternativos
para a obtencdo dos valores de PA. A medida nos MMII é de grande valia para o
diagnéstico de diversas patologias como aneurisma e coarctacdo de aorta, e para
monitorizacdo de pacientes em que a medida no membro superior ndo é permitida.
Entretanto, a técnica realizada nos MMII é cercada de diversas dificuldades, como a
disponibilidade de manguitos de tamanho adequado, posicionamento do paciente,
interpretagcdo dos valores encontrados e, principalmente, o conhecimento dos
profissionais para a realizacdo do procedimento de forma correta (SAPP; ARNEY;
MATTINGLY, 1955).

Independentemente do método utilizado para obter valores de PA, os
resultados devem ser interpretados com cautela e a técnica deve ser executada com
precisdo, ja que a PA é considerada um sinal vital e um preditor de instabilidade

hemodinamica.

2.2 Pratica baseada em evidéncias e revisao integrativa

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é definida como uma abordagem que
associa a melhor evidéncia cientifica, experiéncia clinica e a escolha do paciente para
uma tomada de decisdo efetiva com foco no melhor tratamento para o paciente
(SACKETT, 2003).

A PBE surgiu a partir do termo Medicina Baseada em Evidéncia que € a sintese
de estudos primarios em busca das melhores evidéncias para a pratica clinica,
melhorando a assisténcia e o cuidado ao paciente (DOMENICO; IDE, 2003).

Na enfermagem, a PBE permite um cuidado pautado no conhecimento
cientifico em vez do cuidado baseado em rituais ou tradi¢cdo. Contudo, a utilizacédo das

pesquisas na pratica assistencial € cercada de barreiras, como a falha formacédo em
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pesquisa cientifica nos cursos de enfermagem e da ndo percep¢do da pesquisa
cientifica em seu cotidiano (GALVAO; SAWADA, 2003).

A PBE contribuiu para o0 aumento do numero de revisdes de pesquisa, 0 que
exigiu a construcdo de métodos mais sistematicos e rigorosos, como a revisao
integrativa, a revisdo sistematica e a metandlise. Esse tipo de estudo permite avaliar
criticamente as pesquisas publicadas e entender o quanto o rigor metodoldgico
contribui com resultados fidedignos (SACKETT et al., 1996).

Na abordagem da PBE, para a tomada de deciséo, o profissional deve sempre
levar em consideracdo toda a pratica, habilidades e valores adquiridos na vida
profissional (FERRAZ et al., 2020).

Embora a revisédo integrativa tenha o potencial para gerar uma fonte de
conhecimento e fortalecer a enfermagem como ciéncia, € preciso seguir padrées de
rigor metodoldgico para garantir a validade das informacfes encontradas (HOPIA,;
LATVALA; LIIMATAINEN, 2016).

A revisdo integrativa reune pesquisas primarias experimentais e nao
experimentais e permite sintetizar o conhecimento ja produzido para fornecer uma
compreensao mais abrangente de determinado assunto, além de apontar lacunas de
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.
Esse método apresenta o estado da arte e contribui para a consolidacao da teoria e
sua aplicabilidade pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida no Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa em Hipertenséo Arterial (GIPHA) do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada (DEGE) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sé&o Paulo (EERP-USP).

Para a construcdo de uma revisao integrativa, € necessario percorrer seis
etapas (ldentificacédo do tema; Amostragem ou busca na literatura; Categorizagédo dos
estudos; Avaliacdo dos estudos incluidos; Interpretacéo dos resultados e Sintese do
conhecimento (BEYEA; NICOLL, 1998; HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Essas etapas estédo descritas a seguir.

3.1.1 12 Fase: Identificacdo do tema ou problema

A primeira etapa de qualquer revisao de pesquisa consiste na identificacdo
clara do problema e finalidade da revisdo. A questao de pesquisa deve ser explicita
de modo a contribuir com a identificacdo das palavras-chave e a escolha dos estudos.
Essa fase é determinante para uma revisdo integrativa bem elaborada
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pergunta que norteou essa revisao foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre o procedimento de medida indireta da presséao arterial
em membros inferiores na populacdo adulta?”. Para sua elaboracédo, utilizou-se a
estratégia PICO, na qual “P” (populacdo ou problema) referiu-se a pacientes adultos

e/ou idosos; “I” (intervencédo) ao procedimento da medida indireta da presséao arterial
em membros inferiores; “C” (comparagdo), ndo se aplicou a esse estudo; e “O”
(desfecho esperado) foi a técnica e valores confidveis/aplicaveis na pratica clinica

(Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia PICO para o desenvolvimento da questdo de pesquisa

P (Populacao) Adultos/Idosos
| (Intervencéo) Medida Indireta da PA
C (Comparacéao) NA (n&o se aplica)
O (Outcome/ Desfecho) Valores confidveis de PA

Fonte: Da autora (2020).

3.1.2 22 Fase: Amostragem ou busca na literatura

O processo de busca inclui artigos publicados em periddicos, pesquisas em
bancos de dados, consulta a lista de referéncias bibliograficas, teses e dissertages.
As estratégias de busca devem ser bem definidas para garantir o rigor metodolégico
da revisdo de pesquisa. ldealmente, toda a literatura existente e relevante para a
guestao de pesquisa escolhida deve conter na revisao, todavia, o processo de busca
por essa literatura pode ser desafiador (BEYEA; NICOLL, 1998).

Buscas incompletas ou tendenciosas resultam em um banco de dados
inadequado e com potencial viés. Problemas de indexac¢do ou inconsisténcias no uso
dos descritores escolhidos podem resultar em apenas 50% dos estudos existentes.
Assim, 0 processo de busca na literatura deve ser devidamente documentado e
descrito na secdo de métodos do estudo. Toda a amostragem deve ser justificada e
os critérios de inclusdo e exclusdo que determinaram a amostragem devem ser
explicitos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O procedimento de busca foi realizado no més de junho de 2020 e a selecao
dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes, entre os meses de
junho e julho de 2020. Optou-se pelas bases de dados: Academic Search Premier,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Embase, LILACS,
PubMed, Scopus e Web of Science por se tratarem de base de dados da area da
saude e devido ao acervo de publicacfes sobre o tema estudado.

Academic Search Premier: base de dados multidisciplinar da EBSCO, com
mais de 4.600 revistas e periodicos, incluindo o texto completo de quase 3.900 titulos
revisados por pares. Atualizada diariamente, além do texto completo, esta base de
dados oferece indexacao e resumos para 8.470 periodicos. Essa base de dados néo
possui descritores préprios e, por isso, utiliza palavras-chave para pesquisa.

CINAHL: base de dados especifica para a area da enfermagem e 17 areas
afins. Possui trabalhos cientificos que datam desde 1937. Atualizada mensalmente,

possui hoje mais de 2370 periddicos. Disponivel pelo portal EBSCO, possui seus
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préprios descritores controlados que séo consultados por meio do “Titulos CINAHL”,
no idioma inglés.

Embase: possui mais de 2,3 milhdes de resumos de artigos e a incluséo anual
de mais de 1,5 milh&o de artigos. Essa base de dados é Uutil para a pratica da Medicina
Baseada em Evidéncias, j& que permite a busca utilizando a estratégia PICO. A busca
nessa base é realizada por meio de descritores préprios, conhecidos como Emtree.

LILACS: Base de dados da literatura publicada nos paises da América Latina e
Caribe. Atualizada trimestralmente, contém referéncias de 26 paises com cerca de
900 mil registros entre artigos de periddicos, capitulos de livros, teses, dissertacdes,
entre outras. O acesso € realizado pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina) e a base de dados possui seus proprios descritores
controlados que sao consultados no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) da
BVS no idioma portugués.

PubMed: disponivel pela National Library of Medicine’s no portal da The
National Center for Biothecnology Information. Atualizada mensalmente, possui cerca
de 6000 titulos e 30 milhdes de citacdes, publicadas em mais de 70 paises. Essa base
de dados permite acesso, dentre outras, a OldMedline, com publicacdes anteriores a
1966, e Medline, com registros de 1966 em diante. Possui seus proprios descritores
controlados que séo consultados pelo Mesh (Medical Subject Headings), em inglés.
O Mesh é um sistema de metadados médicos baseado na indexacao de artigos das
ciéncias da saude.

Scopus: base de dados da Editora Elsevier que indexa titulos académicos,
anais de conferéncias, publicagcdes comerciais, série de livros e paginas de web de
diversas areas, como ciéncias biologicas, ciéncias da saude e ciéncias sociais. O
acesso é realizado pelo portal Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). N&o possui descritores proprios, portanto a pesquisa € realizada
utilizando-se “keywords”.

Web of Science: com aproximadamente 12.000 periodicos, a base de dados do
Institute for Scientific Information possui referéncias que datam desde 1900. O acesso
€ realizado pelo portal de periédicos CAPES e a busca € realizada com “keywords”.

Com o intuito de encontrar o0 maior numero de estudos sobre a tema em
guestao, foram utilizados descritores controlados e nédo controlados/sinénimos. Os
descritores controlados foram selecionados conforme as definicdes adotadas pelos

DeCs, MeSH, Emtree e Assuntos CINAHL e estdo apresentados no Quadro 2.
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Além das pesquisas nas bases de dados, foi realizada a handsearching ou

busca manual, que consiste na verificagao da lista de “Referéncias Bibliograficas” dos

artigos ja incluidos na pesquisa (BRASIL, 2012).

Quadro 2 - Selecéo dos descritores controlados e ndo controlados por base de

dados

Bases de dados

Descritores controlados

Descritores nao controlados

Coxa da perna
Determinacéo da presséao
arterial

Coxa (Perna)
Coxas
Extremidades

Web of Science

LILACS Extremidade inferior .
Membro Inferior
(DeCS) Perna (membro) Presséo diastolica
Pressao arterial S
Presséo sanguinea Pressao sistolica
Tornozelo Regido da Extremidade Inferior
glr;%rc'iallaferg:ze Blood Pressure Measurement
Cinahl Diastolic Pressure
. Blood Pressure .
(Titulos) e Lower Limb
Determination .
: Systolic Pressure
Lower Extremity
Anklg Arterial Blood Pressure
Arterial Pressure . .
Arterial Tension
Blood Pressure
Blood Pressure Measurement
Pubmed Blood Pressure . .
e Diastolic Pressure
(MeSH) Determination .
Lower Limb
Leg
. Pulse Pressure
Lower Extremity Systolic Pressure
Thigh y
Scopus (Nas bases de dados que Ankle

nao possuem descritores
controlados, foram
utilizadas palavras-chaves

Arterial Pressure
Blood Pressure
Blood Pressure Determination

Embase
(Emtree)

Academic que abordassem a ll:g\?ver Extremit
Search Premier | tematica.) Thigh y
Arterial Blood Pressure
Artery Blood Pressure
Ankle Artery Pressure

Arterial Pressure
Blood Pressure
Leg

Lower Limb
Thigh

Blood Pressure Determination
Blood Pressure Recording
Direct Blood Pressure
Measurement

Lower Extremity

Systemic Arterial Pressure
Systemic Artery Pressure

Fonte: Da autora (2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68062186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68013848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68062186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68013848
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A estratégia de busca foi construida pelo autor do trabalho por conhecer a

tematica estudada, com o auxilio de um profissional com formag&o em biblioteconomia

e vasta experiéncia e dominio em pesquisa em base de dados. Em todas as

estratégias, os descritores controlados e ndo controlados foram utilizados também no

plural, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégias de busca e nimero de estudos encontrados por base de

dados

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed
N=810

("Blood Pressure Determination” OR "Blood Pressure
Determinations” OR "Blood Pressure Measurement" OR
“‘Blood Pressure Measurements” OR "Blood Pressure
Monitoring" OR ((“Blood Pressure" OR "Arterial Pressure”
OR "Artery Pressure” OR "Diastolic Pressure” OR "Pulse
Pressure" OR "Systolic Pressure" OR “Hypertension”)
AND (Determination OR Measurement OR
Determinations OR Measurements OR Monitoring))) AND
(("Lower Extremity" OR “Lower Extremities” OR "Lower
Limb" OR “Lower Limbs” OR Leg OR Legs OR Ankle OR
Ankles OR Thigh OR Thighs OR “Membrum inferius”))
AND (Indirect OR Indirects OR Auscultation OR
Auscultations OR Oscillometry OR Oscillometric OR
Sphygmomanometer OR Sphygmomanometers OR
“Blood Pressure Monitor” OR non-invasive)

Embase
N=615

Filtros: (article, article
in press, conference
paper, conference
review, review)

((blood pressure determination':tiab,kw OR 'blood
pressure determinations'ti,ab,kw OR 'blood pressure
measurement':ti,ab,kw OR 'blood pressure
measurements':ti,ab,kw OR 'blood pressure
monitoring“ti,ab,kw OR (('blood pressure':ti,ab,kw OR
‘arterial pressure':ti,ab,kw OR ‘artery pressure':ti,ab,kw
OR ‘diastolic pressure':ti,ab,kw OR '‘pulse
pressure':tiab,kw OR 'systolic pressure“ti,ab,kw OR
‘hypertension':ti,ab,kw) AND (determination:ti,ab,kw OR
measurement:ti,ab,kw OR determinations:ti,ab,kw OR
measurements:ti,ab,kw OR monitoring:ti,ab,kw))) AND
(lower extremity':ti,ab,kw OR ‘'lower extremities':ti,ab,kw
OR 'lower limb'ti,ab,kw OR 'lower limbs'ti,ab,kw OR
leg:ti,ab,kw OR legs:ti,ab,kw OR ankle:ti,ab,kw OR
ankles:tiab,kw OR thigh:tiab,kw OR 'membrum
inferius':ti,ab,kw) AND (indirect:ti,ab,kw OR
indirects:ti,ab,kw OR auscultation:ti,ab,kw OR
auscultations:tiab,kw OR oscillometry:tiab,kw OR
oscillometric:ti,ab,kw OR sphygmomanometer:ti,ab,kw
OR sphygmomanometers:ti,ab,kw OR 'blood pressure
monitor":ti,ab,kw OR 'non invasive':ti,ab,kw) OR

(Continua)
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(Continuacéo)

Base de dados

Estratégia de busca

Embase
N=615

Filtros: (article, article
in press, conference
paper, conference
review, review)

((blood pressure determination'/exp OR 'blood pressure
determinations’ OR 'blood pressure measurement'/exp
OR 'blood pressure measurements' OR 'blood pressure
monitoring'/exp OR (('blood pressure'/exp OR ‘arterial
pressure'/exp OR ‘artery pressure'/exp OR ‘diastolic
pressure'/exp OR 'pulse pressure'/exp OR 'systolic
pressure'/exp OR 'hypertension'/exp) AND (determination
OR 'measurement/exp OR determinations OR
measurements OR 'monitoring'/exp))) AND (‘lower
extremity'/exp OR ‘lower extremities’ OR ‘lower limb'/exp
OR 'lower limbs' OR 'leg'/exp OR 'legs'/exp OR 'ankle'/exp
OR ankles OR 'thigh'/exp OR 'membrum inferius’) AND
(indirect OR indirects OR ‘auscultation'/exp OR
auscultations OR 'oscillometry'/exp OR oscillometric OR
‘'sphygmomanometer’/exp OR 'sphygmomanometers'/exp
OR 'blood pressure monitor'/exp OR 'non invasive'))) AND
([article]/lim OR [article in press])/lim OR [conference
paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)

Web of Science
N= 354

Pesquisa por topicos

("Blood Pressure Determination” OR "Blood Pressure
Determinations” OR "Blood Pressure Measurement” OR
“Blood Pressure Measurements” OR "Blood Pressure
Monitoring" OR ((“Blood Pressure" OR "Arterial Pressure"
OR "Artery Pressure" OR "Diastolic Pressure” OR "Pulse
Pressure" OR "Systolic Pressure" OR “Hypertension”)
AND (Determination OR Measurement OR
Determinations OR Measurements OR Monitoring))) AND
(("Lower Extremity" OR “Lower Extremities” OR "Lower
Limb" OR “Lower Limbs” OR Leg OR Legs OR Ankle OR
Ankles OR Thigh OR Thighs OR “Membrum inferius”))
AND (Indirect OR Indirects OR Auscultation OR
Auscultations OR Oscillometry OR Oscillometric OR
Sphygmomanometer OR Sphygmomanometers OR
“Blood Pressure Monitor” OR non-invasive)

Scopus
N= 970

Filtro: tipo de
publicacéo (article,
conferencepaper e
review)

( TITLE-ABS-KEY ( "Blood Pressure Determination" OR
"Blood Pressure Determinations” OR "Blood Pressure
Measurement” OR "Blood Pressure Measurements” OR
"Blood Pressure Monitoring” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Blood Pressure” OR "Arterial Pressure" OR "Artery
Pressure” OR "Diastolic Pressure" OR "Pulse Pressure”
OR "Systolic Pressure” OR "Hypertension" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( determination OR measurement OR
determinations OR measurements OR monitoring )
AND TITLE-ABS-KEY ( "Lower Extremity" OR "Lower
Extremities” OR "Lower Limb" OR "Lower Limbs" OR
leg OR legs OR ankle OR ankles OR thigh OR thighs
OR "Membrum inferius" ) AND TITLE-ABS-KEY (
indirect OR indirects OR auscultation OR auscultations
OR oscillometry OR oscillometric OR
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(Continuacéo)

Base de dados

Estratégia de busca

Scopus
N=970

Filtro: tipo de
publicagéo (article,
conferencepaper e
review)

sphygmomanometer OR sphygmomanometers OR
"Blood Pressure Monitor* OR non-invasive ) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"' ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cp"))

AcademicSearch
Premier
N= 158

("Blood Pressure Determination” OR "Blood Pressure
Determinations” OR "Blood Pressure Measurement" OR
“Blood Pressure Measurements” OR "Blood Pressure
Monitoring" OR ((“Blood Pressure" OR "Arterial
Pressure” OR "Artery Pressure" OR "Diastolic Pressure”
OR "Pulse Pressure" OR "Systolic Pressure” OR
“Hypertension”) AND (Determination OR Measurement
OR Determinations OR Measurements OR Monitoring)))
AND (("Lower Extremity" OR “Lower Extremities” OR
"Lower Limb" OR “Lower Limbs” OR Leg OR Legs OR
Ankle OR Ankles OR Thigh OR Thighs OR “Membrum
inferius”)) AND (Indirect OR Indirects OR Auscultation
OR Auscultations OR Oscillometry OR Oscillometric OR
Sphygmomanometer OR Sphygmomanometers OR
“Blood Pressure Monitor” OR non-invasive)

CINAHL
N=118

("Blood Pressure Determination” OR "Blood Pressure
Determinations” OR "Blood Pressure Measurement" OR
“Blood Pressure Measurements” OR "Blood Pressure
Monitoring" OR ((“Blood Pressure" OR "Arterial
Pressure” OR "Artery Pressure" OR "Diastolic Pressure"
OR "Pulse Pressure” OR "Systolic Pressure” OR
“Hypertension”) AND (Determination OR Measurement
OR Determinations OR Measurements OR Monitoring)))
AND (("Lower Extremity" OR “Lower Extremities” OR
"Lower Limb" OR “Lower Limbs” OR Leg OR Legs OR
Ankle OR Ankles OR Thigh OR Thighs OR “Membrum
inferius”)) AND (Indirect OR Indirects OR Auscultation
OR Auscultations OR Oscillometry OR Oscillometric OR
Sphygmomanometer OR Sphygmomanometers OR
“Blood Pressure Monitor” OR non-invasive)

LILACS

Pesquisa por titulo,
resumo e assunto
pesquisado na BVS,
aplicado filtro LILACS
22 resultados

("Blood Pressure Determination” OR "Determinacién de
la Presion Sanguinea" OR "Determinacdo da pressao
arterial" OR "Blood Pressure Measurement" OR "Medida
da Pressao Arterial” OR "Medicion de la Presién Arterial”
OR "Blood Pressure Monitoring” OR "Monitorizacién de
la Presion Arterial® OR "Monitoramento da Presséo
Arterial" OR (("BloodPressure" OR "Presién Arterial" OR
"Pressao Arterial" OR "Diastolic Pressure" OR "Presion
Diastdlica" OR "Presséao Diastolica" OR "Pulse Pressure"
OR "Presiéon del pulso" OR "Pressdao de Pulso" OR
"Systolic Pressure" OR "Presion Sistélica” OR
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(Continuacéo)

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS

Pesquisa por titulo,
resumo e assunto
pesquisado na BVS,
aplicado filtro LILACS
22 resultados

"Pressdo Sistélica” OR Hypertension OR Hipertension
OR Hipertensao) AND (Determination OR Determinacion
OR Determinacdo OR Measurement OR Medicion OR
Medida OR Monitoring OR Monitorizacion OR
Monitoramento))) AND  (("Lower Extremity" OR
"Extremidad Inferior" OR "Extremidade Inferiorv" OR
"Lower Extremities” OR "Extremidades Inferiores" OR
"LowerLimb" OR "Miembro Inferior" OR "Membro inferior"
OR "LowerLimbs" OR "Miembros Inferiores" OR
"Membros Inferiores” OR Leg OR Pierna OR Perna OR
Legs OR Piernas OR Pernas OR Ankle OR Tobillo OR
Tornozelo OR Ankles OR Tobillos OR Tornozelos OR
Thigh OR Muslo OR Coxa OR Thighs OR Muslos OR
Coxas)) AND (Indirect OR Indirecta OR Indireta OR
Auscultation OR Auscultacion OR Auscultatorio OR
Oscillometry OR Oscilometria OR Oscilometria OR
Oscillometric OR Oscilométrico OR Sphygmomanometer
OR Esfigmomandmetro OR Esfigmomandmetro OR
Sphygmomanometers OR Esfigmomandémetros OR
Esfigmomandémetros OR "BloodPressure Monitor" OR
"Monitor de Presion Arterial” OR "Monitor de Presséao
Arterial” OR "non-invasive" OR "no-invasivo" OR "Nao
invasivo")

Fonte: Da autora (2020).

Na selecdo dos estudos, os critérios de inclusdo do estudo foram:

a) estudos primarios publicados na integra que abordassem sobre medida
indireta da PA em MMII;

b) diretrizes ou recomendacdes de entidades reconhecidas na tematica;

c) estudos realizados em seres humanos adultos e/ou idosos;

d) artigos em inglés, espanhol e portugués sem limite quanto ao ano de

publicacao.

Dessa forma, revisdes narrativas/revisoes tradicionais da literatura, estudos

secundarios (revisbes sistematicas), carta-resposta e editoriais foram excluidos da

amostra.

Apés a realizacdo das buscas, todos os artigos foram exportados para o

software Endnote Web (ClarivateAnalytics®) e Rayyan (QRCI®) para facilitar o

processo de excluséo de duplicatas e de selecéo dos artigos pelo outro pesquisador.
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3.1.3 32 Fase: Categorizacdo dos estudos

Analoga a etapa de coleta de dados na pesquisa primaria, essa fase da revisédo
de literatura tem como objetivo reunir as informagdes-chave de cada artigo. Pode ser
utilizado um instrumento de coleta de dados ja disponivel na literatura que permita
extrair informacdes como delineamento de pesquisa, niveis de evidéncia, resultados
e conclusdes (BEYEA; NICOLL, 1998).

3.2 Instrumento para categoriza¢cao dos estudos

Para a categorizagdo dos estudos, foi utilizado um instrumento (Apéndice 1)
disponivel na literatura que permite extrair dos artigos informacgdes relevantes para
prosseguir com a analise dos estudos selecionados (POMPEO, 2007). Os itens do
instrumento estédo descritos a seguir:

a) identificacdo (titulo da publicacdo, titulo do periddico, base de dados
indexada, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, instituicdo sede do
estudo e tipo de publicacao);

b) introducéo e objetivos (dados do estudo);

c) caracteristicas metodologicas (analise do delineamento do estudo, amostra,
técnica para coleta de dados e analise dos dados);

d) resultados (descricédo e analise critica dos resultados);

e) conclusdes (descricdo dos dados e andlise do nivel de evidéncia do estudo).

3.3 Instrumento para classificacdo do nivel de evidéncia

Foi realizada uma adaptacédo quanto a classificacdo do nivel de evidéncia, na
sessdo de concluséo do instrumento de coleta de dados, pois a autora utilizou o autor
Stetler et al. (1998) e o presente estudo utilizou a hierarquia dos niveis de evidéncia

para estudos de intervencéo descrita por Fineout-Overholt et al. (2010) (Quadro 4).



Procedimento Metodoldgico | 37

Quadro 4 - Classificacéo hierarquica do nivel de evidéncia para estudos de

intervencao
Tipo de evidéncia N.'V?l d?
evidéncia
Revisao sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos |
randomizados

Ensaio clinico randomizado Il

Ensaio clinico ndo-randomizado 1]

Caso controle ou Estudo de coorte \Y/
Revisdes de estudos qualitativos ou descritivos V
Estudos qualitativos ou descritivos VI
Opinido de especialistas; Relato de experiéncia VII

Fonte: Adaptado de Fineout-Overholt et al. (2010).

3.3.1 42 Fase: Avaliacao dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Apés a fase de categorizacdo dos estudos, os artigos selecionados sao
analisados quanto a sua qualidade metodoldgica, critérios de autenticidade e
resultados. Essa fase € equivalente a analise dos dados/resultados em pesquisas
primarias e deve permitir que o leitor avalie os detalhes dos artigos selecionados e
todos os procedimentos empregados na selecdo dos estudos (RUSSELL, 2005;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Beyea e Nicoll (1998) afirmam que a avaliagcdo da qualidade dos estudos é
determinante para a qualidade da revisédo integrativa e, para isso, propéem algumas
guestdes para nortear a analise critica das pesquisas selecionadas: Qual € a questao
da pesquisa? Por que esta questao? Por que a questédo é importante? Como eram as
guestdes de pesquisas ja realizadas? A metodologia do estudo esta adequada? Os
sujeitos selecionados para o0 estudo estdo corretos? O que a questdo da pesquisa
responde? A resposta esta correta? Quais pesquisas futuras serdo necessarias?
(BEYEA; NICOLL, 1998).

3.4 Ferramenta AXIS para avaliacdo da qualidade metodolégica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por meio da ferramenta
AXIS para avaliacéo de estudos observacionais. Essa ferramenta foi desenvolvida por
Downes et al. (2016) e trata-se de um instrumento com 20 itens de avaliagdo que

permite ao revisor avaliar o rigor metodolégico dos estudos (DOWNES et al., 2016). A
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ferramenta encontra-se disponivel no endereco eletronico:
https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e011458.

As perguntas estdo descritas a seguir:

1) Os objetivos do estudo séo claros?

2) O desenho deste estudo foi apropriado para os objetivos propostos?

3) O tamanho da amostra foi justificado?

4) A populagao de referéncia foi claramente definida?

5) A base de amostragem foi retirada de uma base populacional adequada
para que pudesse representar a populagéo de referéncia sob investigacao?

6) O processo de selecdo dos participantes foi capaz de selecionar
participantes que fossem representativos da populacdo de referéncia sob
investigacao?

7) Foram utilizadas medidas para analisar e categorizar 0s nao-
respondentes?

8) As variaveis “fatores de risco” e “desfecho” foram apropriadas aos objetivos
do estudo?

9) As variaveis “fatores de risco” e “desfecho” foram mensuradas
corretamente, usando instrumentos/medidas que foram testados, treinados
em estudos pilotos ou publicados previamente?

10) Esté claro o que foi utilizado para determinar a significancia estatistica e/ou
estimativas de precisao?

11) Os métodos, incluindo os métodos estatisticos, foram suficientemente
descritos a ponto de permitir que possam ser repetidos por outros
pesquisadores?

12) Os dados bésicos (gerais) foram adequadamente descritos?

13) A taxa de resposta traz preocupacao em relacéo ao viés de ndo-resposta?

14) Foi descrita informacao sobre ndo-respondentes?

15) Os resultados foram internamente consistentes?

16) Os resultados foram apresentados para todas as analises descritas na
secdo de Métodos?

17) A discusséao e conclusao dos autores € justificada pelos resultados?

18) As limitagbes do estudo foram discutidas?

19) H4 alguma fonte de financiamento ou conflito de interesse que poderia

afetar a interpretacao dos resultados pelos autores?


https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e011458
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20) Foi obtida aprovagao do CEP ou o consentimento dos participantes?

3.5 Categorizagéo dos estudos

Whittemore e Knalf (2005) sugerem que os estudos sejam divididos em
subgrupos para facilitar a analise dos mesmos. Assim, os estudos incluidos nesse
trabalho foram divididos em categorias de acordo com o objetivo descrito: 1)
Comparacédo de valores de PA; 2) Comparacao de métodos de medida da PA, e 3)
Recomendacgdes de especialistas.

Na categoria “comparacéo de valores de PA” (Quadros 6 a 18) os estudos
tiveram como objetivo determinar a relacdo da medida indireta da PA entre o braco e
tornozelo por meio da comparagao dos valores obtidos. Na categoria “comparagao de
métodos de medida da PA” (Quadros 19 a 23) os estudos compararam métodos de
aplicacdo do manguito, alteracdo na postura do paciente e comparacdo de método
oscilométrico e doppler. Na categoria “recomendacdes” (Quadros 24 a 28) os estudos
reuniram opinido de especialistas de instituicdes reconhecidas na area de medida da

PA. Os Quadros 6 a 28 estdo apresentados na sessao de resultados.

3.5.1 52 Fase: Interpretacdo dos resultados

Essa fase é analoga a discusséo de resultados e consiste na comparacao dos
dados evidenciados nos artigos com o conhecimento tedrico (WHITTEMORE; KNAFL,
2005). Os resultados de uma revisao integrativa da literatura sdo fundamentais para
a construcdo do conhecimento, para a contestacdo do pesquisador e para a
proposicdo de recomendacdes para a pratica ou para novos estudos (GANONG,
1987; RUSSELL, 2005).

Apés a leitura e andlise dos dados, foram elaboradas tabelas de modo a permitir
ao leitor o acesso ao maior niumero de informacdes sobre os estudos selecionados.
Foram realizados os fichamentos dos artigos de acordo com o0 ano de publicacéo e o
titulo, e estdo apresentados na sessao Resultados.

A interpretacdo dos resultados e a apresentacédo da revisédo integrativa como
sintese do conhecimento foi de forma descritiva e contemplou de forma explicita e

resumida as evidéncias disponiveis sobre o assunto.
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3.5.2 62 Fase: Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados

A revisao integrativa deve conter detalhes explicitos das pesquisas primarias,
de modo que o leitor possa confirmar que as conclusées do autor da revisdo nao
excedem as evidéncias encontradas. Os resultados contribuem para uma nova
compreensao do fenbmeno estudado e proporcionam embasamento para sua
aplicabilidade na prética. Todas as limitacbes metodoldégicas devem ser
explicitamente declaradas nessa fase (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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4 RESULTADOS

Foram analisados 3.047 artigos cientificos, sendo 158 no Academic Search
Premier, 118 na CINAHL, 615 no Embase, 22 no LILACS, 810 no PubMed, 970
registros na base de dados Scopus e 354 no Web of Science.

Foram excluidos 1.523 artigos, caracterizados como duplicatas, com auxilio
dos softwares Endnote e Rayyan. Nenhum artigo foi excluido por ano de publicacéo,
visto que a pesquisa ndo utilizou limite de ano como critério de exclusdo. Apos a leitura
do titulo e do resumo, foram excluidos 1.478 artigos, desses 1.403 ndo abordavam o
tema estudado, 30 eram estudos com animais, 28 eram estudos de revisao, sete por
idioma (aleméo, chinés e polonés), seis por tipo de estudo (editorial, péster e anais de
evento) e quatro ndo estavam disponiveis na integra.

Apoés a leitura na integra, procedeu-se com a exclusao de 34 artigos, sendo que
17 abordavam a medida da PA em criancgas, 12 nao descreviam nenhum detalhe sobre
o procedimento da medida indireta da PA, um foi redigido no idioma aleméao e quatro
nao atendiam aos tipos de estudo incluidos na revisdo (ao acessar o estudo na
integra, tratava-se de editorial ou materiais de congresso).

Apobs as exclusdes, restaram 12 artigos que foram incluidos na analise dessa
revisao integrativa. O fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos pela busca nas

bases de dados esta explicitado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagéo e selecdo dos artigos pela busca nas bases
de dados

ACADEMIC SEARCH PREMIER = 158 Numero de registros identificados
CINAHL =118 nas buscas
EMBASE =615 (n=3047)
LILACS =22
PUBMED =810
SCOPUS =970 Duplicados
WEB OF SCIENCE = 354 (n=1523)

Identificagdo

Numero de registros apos exclusdo dos duplicados
(n=1524)

Numero de registros rastreados e i . ) )
(n = 1524) Registros excluidos apos

leitura de titulos e resumos

l (n = 1478)

Selegao

Registros selecionados para leitura na integra
(n=46)

l

Registros excluidos com justificativa (n = 34)

—

Estudos sobre medida da PA em criangas (n = 17)
2. Estudos que ndo descreviam o procedimento de
medida da PA (n=12)

Estudos em outros idiomas (n = 1)

4. Estudos de revisao ou editorial (n = 4)

9

Elegibilidade

Registros incluidos na revisao
(n=12)

l

Registros incluidos na sintese qualitativa
(n=12)

Inclusao

Fonte: Da autora (2020).

Apds a busca nas bases de dados, procedeu-se com a busca manual

(“handsearching) nas Referéncias Bibliograficas de todos os artigos selecionados.
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Durante a busca manual, foram identificados 29 artigos. ApGs a leitura dos resumos,
13 artigos foram excluidos, pois ndo respondiam a questédo de pesquisa. A leitura na
integra dos 16 trabalhos restantes resultou na exclusédo de cinco artigos, dos quais
dois abordavam a medida da PA na perna, porém nao descreviam nenhuma etapa da
técnica de medida da PA, um abordava a medida do indice tornozelo-braquial (ITB),
um descrevia a invencao de um manguito conico e um abordava a medida direta da
PA. No total, 11 artigos foram selecionados nessa etapa, conforme apresentado na
Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos pela busca manual
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Fonte: Da autora (2020).
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No Quadro 5, apresenta-se a caracterizacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa. Em relacdo ao ano de publicacdo, o estudo mais antigo foi divulgado em
1939 e 0 mais atual em 2015, 12 estudos foram publicados entre os anos de 1939 e
1996 (52,1%) e 11 estudos entre 2000 e 2015 (47,8%). Dentre os 23 estudos
selecionados, ndo houve nenhum artigo publicado pelo mesmo autor, porém, quando
analisada a profissdo do primeiro autor, 21 estudos foram escritos por médicos
(91,3%) com especialidade em anestesiologia (26%), cardiologia (21,7%), emergéncia
(8,6%), nefrologia (4,3%), epidemiologia (4,3%), terapia intensiva (4,3%) e clinica
geral (4,3%). Dos profissionais ndo médicos, um estudo foi publicado por enfermeiro
(4,3%) e um por engenheiro (4,3%).

Em relacdo ao idioma e pais de publicacdo, todos os 23 estudos foram
publicados em inglés (100%), sendo 13 (56,5%) nos Estados Unidos da América
(EUA), dois na Inglaterra (8,6%) e sete estudos publicados em outros paises (30,4%),
dentre eles Escdcia, Pais de Gales, Jap&o, Franca, india, Nova Zelandia e Africa do
Sul.

Em relacédo a base de dados, 21 estudos foram encontrados na base de dados
PubMed (91,3%), um estudo na Scopus (4,3%) e um estudo na Science Direct (4,3%).
Dos 23 estudos incluidos na revisdo, nenhum estudo foi identificado na base de dados
LILACS, o que pode indicar uma escassez de estudos dessa tematica na Ameérica
Latina e Caribe.

Quanto a classificacdo do nivel de evidéncia, 18 estudos foram classificados
no nivel VI (78,3%), com desenho do tipo transversal prospectivo, e cinco estudos no
nivel VIl (21,7%), do tipo opinido de especialista, conforme hierarquia de evidéncias
para estudos de intervencéo de Fineout-Overholt et al. (2010).

Os estudos foram avaliados quanto ao fator de impacto do periddico em que
foram publicados. Dois estudos foram publicados no periddico “The Lancet” (8,6%),
gue possui o maior fator de impacto (43.380) entre os estudos selecionados, seguidos
pelo “JAMA” (fator de impacto: 14.780), com um estudo (4,3%), e pelo “Circulation
Research” (fator de impacto: 14.440), com quatro estudos publicados (17,4%). Os
demais periddicos também estdo descritos no Quadro 5.

ApOs a leitura na integra e para facilitar a organizagéo da sintese dos estudos,
foi realizado o agrupamento em trés categorias: 1) Comparacdo de valores de PA
(N=13); 2) Comparacdo de métodos de medida da PA (N=5); 3) Recomendagbes
(N=5).
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Quadro 5 - Distribuicdo dos estudos segundo n° do estudo, autor, ano, periodico, fator de impacto do periédico, pais e idioma de
publicacdo, nivel de evidéncia, profissdo do primeiro autor e base de dados onde foi encontrado

N® do Autor(es) Ano Periédico Fator de Categoria Pais Idioma N!VEEI d_e Primeiro autor Base de
estudo Impacto evidéncia dados
E01 Wendkos e 1943 American Heart 4.540 Comparacéo de EUA Inglés Vi M_edlcc_) Scopus
Rossman Journal valores de PA cardiologista
Eo2 | Sapp. Ameye | 4ooq JAMA 14780 | Comparagdo de EUA | Inglés VI Médico PubMed
Mattingly valores de PA cardiologista
Goldthorp, Comparacao de Médico
EO3 Cameron e 1986 Anaesthesia 5.739 parac Escécia | Inglés VI . PubMed
valores de PA anestesista
Asbury
Journal of
EO4 | Block e Schulte | 1996 Clinical 2.120 Comparagao de EUA Inglés VI Médico PubMed
Monitoring and valores de PA anestesista
Computing
Journal of
Clinical Comparacéo de N Médico
E05 Zahn et al. 2000 Monitoring and 2.120 valores de PA EUA Inglés \! anestesista PubMed
Computing
Obstetric Comparacéo de Médico
E06 Sanghera et al. | 2006 Anesthesia N/A parac Inglaterra | Inglés Vi : PubMed
Digest valores de PA anestesista
EO7 Moore et al. 2008 Anaesthesia 5.739 Comparacdo de Inglaterra | Inglés Vi MEd'C.O PubMed
valores de PA anestesista
E08 Lakhal et al. 2012 Crltlca_l _Care 5.810 Comparacdo de Franca Inglés VI MEd'CO. PubMed
Medicine valores de PA emergencista
E09 Sareen et al. 2012 Indian Journ:_;ll of Comparagdo de india Inglés Vi MEd'C.O PubMed
Anaesthesia valores de PA anestesista
E10 Maneval etal. | 2014 CllnlcaI_N_urse 0.510 Comparagao de EUA Inglés Vi Enfermeiro PubMed
Specialist valores de PA
Henley, Dimensions of Comparacio de Médico
E1ll Quatrara e 2015 Critical Care 1.180 parag EUA Inglés Vi . L PubMed
. valores de PA intensivista
Conaway Nursing
E12 Drake e Hill 2013 Anaesthesia 5.739 Comparacdo de N9va. Inglés VI Medu:p PubMed
valores de PA Zelandia anestesista

(Continua)
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(Conclusao)

N® do Autor(es) Ano Periédico Fator de Categoria Pais Idioma N!VEEI d_e Primeiro autor Base de
estudo Impacto evidéncia dados
. The South = . L
E13 Goldstein, 1,14 | african Medical | 1.500 | Comparagdode | Africado |, Vi Médico PubMed
Wells e Sliwa Journal valores de PA Sul emergencista
The Journal of Comparacéo de Médico
E14 Mundt et al. 1992 Vascular 1.460 métodos de medida EUA Inglés Vi . ) . PubMed
; epidemiologista
Diseases da PA
Comparacéo de Pais de
E15 Wertheim et al. | 1996 The Lancet 43.380 métodos de medida Inglés Vi Engenheiro PubMed
da PA Gales
; Comparacéo de .
E16 Takahashi et |, | Blood Pressure | oy, | neiodos de medida | Japdo | Inglés Vi Médico PubMed
al. Monitoring da PA anestesista
; . Comparacéo de - :
E17 Gambille | ,4,, | American Heart |, 5, | hetodos de medida | EUA | Inglés VI Médico Science
Hines Journal da PA generalista Direct
Comparacéo de Médico
E18 Hocken etal. | 1967 The Lancet 43.380 | métodos de medida | Inglaterra | Inglés VI i PubMed
da PA generalista
E19 Autorla_ 1939 British Heart 1310 Recomen_da_c;oes de EUA Inglés VI M.ed|cc.J PubMed
desconhecida Journal especialistas cardiologista
E20 | Bordleyetal. |1951| Circulation 14.440 | Recomendacbesde | g5 | |nglas VIl Médico PubMed
Research especialistas nefrologista
E21 | Kirkendall etal. | 1981 |  Circulation 14.440 | Recomendacbesde | g5 | |nglas VIl Médico PubMed
Research especialistas cardiologista
E22 Perloffetal. | 1993 |  Circulation 14.440 | RecomendacSesde | £ | |nglas VIl Médico PubMed
Research especialistas cardiologista
E23 | Pickering etal. | 2005 |  Circulation 14.440 | RecomendacSesde | g5 | |nglas VIl Médico PubMed
Research especialistas cardiologista

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 6 - Sintese do estudo EO1 agrupado na categoria comparacao de valores de

PA
Fonte: ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: EO1 American 1943; Transversal evidéncia:
Heart Journal prospectivo Vi
Autores Wendkos, M. H.; Rossman, P. L.
Titulo The normal blood pressure in the lower extremity.
Objetivo Definir valores normais de PA para a medida realizada nos

membros inferiores.

Detalhamento
metodoldgico

Homens com idade de 18 a 35 anos, membros da Forca Aérea do
EUA, sem comorbidades. Os participantes tiveram a PA e FC
aferida ap6s permanecerem em posi¢do supina por 30 minutos
em ambiente silencioso. A PA na coxa foi aferida com um
manguito padrdo e auscultado a artéria poplitea com os
participantes em posi¢do supina. No braco, utilizou-se a artéria
braquial com o0 manguito padrdo. Ambos na altura do coracdo. A
media de trés medidas concordantes foi o valor utilizado neste
estudo. Foi utilizado esfigmomandémetro anerdide padrao (14cm)
e largo (22,9cm).

Resultado

A PAS na coxa variou de 110 a 230 mmHg, PAD 60 a 150 mmHg.
A PAS no braco para o mesmo grupo variou de 90 a 140 mmHg,
PAD 50 a 90mmHg. A diferenca entre o braco e a coxa foi de
36,5mmHg para PAS e 21,4mmHg para PAD. Em todos 0s casos,
a PAS na coxa excedeu a pressédo correspondente no brago. A
PAD na coxa igualou ou excedeu a do braco.

Conclusao

Evidéncias sdo apresentadas para apoiar a tese de que as
pressdes do braco e da coxa registradas em sujeitos pelo método
indireto sdo provavelmente influenciadas, em parte, pela
espessura e massa muscular do membro.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 7 - Sintese do estudo E02 agrupado na categoria comparac¢ao de valores de

PA

ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: EO2 Fonte: JAMA i Transversal evidéncia:

1955 .

prospectivo VI

Autores Sapp, O.L.; Arney, G.K.; Mattingly, T. W.
Titulo Determination of arterial blood pressure in the lower extremity.
Objetivo Determinar valores de PA com um manguito de 18 cm e verificar

se arelacdo dos valores para os MMSS e MMII é estatisticamente
significativa.

Detalhamento
metodoldgico

100 homens entre 18 e 30 anos tiveram a PA aferida em ambos
MMSS e no membro inferior direito (MID) com o padréo de 12cm
manguito. Com um manguito de 18cm, tiveram a PA aferida no
MID. Essas medidas foram realizadas com os individuos em
decubito dorsal para leituras nos MMSS e em posicéo prona para
leituras nos MMII.

Resultado

N&o houve diferenca significativa nas leituras obtidas no MSD
(membro superior direito) e MSE (membro superior esquerdo),
sendo apresentados apenas os valores obtidos no MSD. O
manguito de 18 cm mostra uma leitura da PAS e PAD
significativamente menor do que o manguito de 12 cm (p <0,001)
no MID. Para os 100 homens adultos examinados, a pressao de
pulso foi significativamente maior nas determina¢cdées do manguito
de 12 cm. Nao houve relacdo estatistica aparente entre o
tamanho da coxa e a PA obtida com o manguito de 18 cm, nem
houve relacéo significativa entre as leituras de PAD, obtidas com
os diferentes manguitos na extremidade inferior.

Conclusao

O artigo nao faz nenhuma recomendacéo entre braco e tornozelo,
entretanto reforca a importancia do uso do manguito com
tamanho adequado. Quando a medida for realizada na coxa, o
manguito de 18cm apresenta valores de PA mais proximos dos
valores encontrados no braco.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 8 - Sintese do estudo E03 agrupado na categoria comparacao de valores de

PA
, _ Tipo de estudo: Nivel de

. Fonte: Ano: A

Estudo: EO3 Anaesthesia 1986 Transversal evidéncia:
prospectivo VI

Autores Goldthorp, S. L; Cameron, A.; Asbury, J. A.
Titulo Dinamap arm and thigh arterial pressure measurement.
Objetivo Avaliar as relagdes entre as pressdes do braco e da coxa medidas

por dois Dinamaps e explorar as relagdes da PAM medida com a
PAS e PAD.

Detalhamento
metodoldgico

30 pacientes ndo selecionados, fisiologicamente estaveis, com
idades entre 23 e 76 anos foram estudados durante a
recuperacao da anestesia geral. As medidas da PA no braco e na
coxa foram feitas simultaneamente usando dois Dinamaps
recentemente calibrados (Modelos 1846P). Os tamanhos dos
manguitos foram escolhidos de acordo com as recomendagdes
do fabricante. A PAS, PAD e PAM foram registradas pelo
Dinamap 1 e apos trés minutos de intervalo foram realizadas com
0 Dinamap 2.

Resultado

Diferencgas significativas foram encontradas na PAS coxa-brago
(p <0,001) e PAD coxa-braco (p <0,05). Os valores de PA foram
maiores no Dinamap 2, provavelmente pelo desconforto gerado
na primeira medida. A diferenca entre bragco e coxa no Dinamap
1 foi de PAS -4,8mmHg, PAD +6,6mmHg e PAM +4,5mmHg. No
Dinamap 2 a diferenca braco e coxa foi de PAS -15,4mmHg, PAD
+3mmHg e PAM 0.

Conclusao

O estudo apresentou dados estatisticamente significantes na
diferenca de PA medida no braco e na coxa. Essas diferencas séao
maiores para a PAS do que a PAD, e sem diferenca para a PAM.
Recomenda-se o uso do braco para a medida da PA, caso o
anestesista so tenha acesso a medida na coxa, deve-se guiar pela
PAM.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 9 - Sintese do estudo E04 agrupado na categoria comparacao de valores de

PA
Fonte:
In;gLr;ﬁglocr)lfal ANo: Tipo de estudo: N_ivgl d_e

Estudo: EO4 - Transversal evidéncia:

Clinical 1996 .

Monitoring and prospectivo Vi
Computing
Autores Block, F. E.; Schulte, T.
Titulo Ankle blood pressure measurement, an acceptable alternative to
arm measurements.

Objetivo Determinar se um manguito de PA n&o invasivo no braco poderia

ser substituido por um no tornozelo.

Detalhamento
metodoldgico

24 pacientes com idade de 18 a 72 anos submetidos a
procedimentos cirdrgicos tiveram a PA aferida com dois monitores
multiparametro Cardiocap TM com dispositivo oscilométrico. O
tamanho do manguito foi selecionado de modo que a bolsa de
borracha circundasse, pelo menos, metade do membro do
paciente.Utilizou-se a artéria braquial e tibial posterior. Para as
medidas ndo invasivas, o0s dois dispositivos foram
simultaneamente manuseados por um dos investigadores em
intervalos ndo inferiores a trés minutos. O tempo necessario para
a obtencédo das medidas e a presenca de quaisquer fatores que
pudessem levar ao artefato também foram registrados.

Resultado

O coeficiente de correlacao intraclasse foi de PAS 0,80 (0,63 —
0,88); PAM 0,91 (0,89 — 0,92) e PAD 0,87 (0,85 — 0,89. A PAS
variou de 82 mmHg a 196 mmHg. As leituras da PAM e PAD
foram equivalentes. As leituras da PAS nao foram equivalentes.O
tempo de determinacdo da PA foi de 41 segundos, em média,
para o tornozelo e 43 segundos para o0 brago, sem significancia
estatistica.

Conclusao

Recomenda-se que a PA do braco e do tornozelo sejam
comparadas antes da colocacdo do manguito do tornozelo para
monitorar a PA no intraoperatdrio. O manguito de tornozelo, é
menos suscetivel a artefatos, devido seu distanciamento do
campo operatorio.

Fonte: Da autora (2020).



Resultados | 52

Quadro 10 - Sintese do estudo E05 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Font%”ﬂci)cuarlnal of ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: EO05 Monitoring and 2000 Transver_sal evidéncia:
4 prospectivo Vi
Computing
Autores Zahn, J.; Bernstein, H.; Hossain, S.; Bodian, C.; Beilin, Y.
Titulo Comparison of non-invasive blood pressure measurements on the
arm and calf during cesarean delivery.
Objetivo Determinar se existe correlacdo entre as medidas nao invasivas

de PA no bracgo e na panturrilha de mulheres submetidas a parto
cesarea sob raquianestesia.

Detalhamento
metodoldgico

Foram incluidas no estudo 73 mulheres submetidas a parto
cesarea sob raquianestesia, posicionadas em decubito dorsal,
com deslocamento uterino esquerdo, obtido com coxim sob o
quadril direito. Utilizou-se um monitor multiparametro com
dispositivo oscilométrico (Hewlett-Packard, Modelo 1008B) e
realizou-se a medida da PA nas artérias tibial posterior e braquial.
O tamanho do manguito foi baseado nas recomendacfes de que
sua largura deve ser de, aproximadamente, 40% da
circunferéncia do membro escolhido para o procedimento. As PA
simultaneas do braco e da panturrilha foram registradas duas
vezes, consecutivamente, em quatro ocasides: antes da
raquianestesia (Tempo 1), imediatamente antes da incisdo na
pele (Tempo 2), trés minutos apos a incisao na pele (Tempo 3) e
10 minutos apos a entrega do recém-nascido (Tempo 4).

Resultado

As diferencas médias na PAS entre a extremidade superior e
inferior variaram de -18,3 a -12,6 mmHg (nUmeros negativos
indicam uma PA da extremidade inferior> PA da extremidade
superior), e a faixa das diferencas médias entre a PAD na
extremidade superior e extremidade inferior era de 10,2 a 3,7
mmHg. Em média, as medidas de PAS e PAD do braco e da perna
eram significativamente diferentes. A PAM da extremidade
superior e da extremidade inferior eram semelhantes, e a PAS era
maior na extremidade inferior do que na extremidade superior.

Concluséao

Embora padrdes gerais tenham sido encontrados para as
medidas, nenhuma correlagéo consistente pode ser determinada.
Por exemplo, encontramos uma tendéncia para a PAS medida no
braco ser menor do que aquela medida na panturrilha (80% de
todas as medidas), a PAD no braco ser maior do que na
panturrilha (77% de todas as medidas), e a diferenca média entre
o braco e a panturrilha perto de zero. No entanto, as diferencas
foram grandes para determinar qualquer relacdo confiavel e
clinicamente significativa.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 11 - Sintese do estudo E06 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Fonte:

International ANo: Tipo de estudo: Nivel de

Estudo: EO06 Journal of . Transversal evidéncia:
. 2006 -
Obstetric prospectivo VI

Anesthesia
Autores Sanghera, S.; North, A.; Abernethy, S.; Wrench, I.
Titulo Arm and ankle blood pressure during caesarean section.
Objetivo Comparar a PA néo invasiva medida no bragco com a obtida no

tornozelo durante a cesarea com raquianestesia.

Detalhamento
metodoldgico

Trinta mulheres tiveram a PA aferida no bragco dominante e na
perna ipsilateral. A anestesia foi realizada com bupivacaina. A PA
foi medida com a mulher em decubito dorsal com inclinagéo lateral
de 15 ° antes da anestesia, apés a insercao da agulha na coluna
vertebral e antes da cirurgia. Para a medida da PA, utilizou um
monitor multiparametro com técnica oscilomeétrica, o tamanho do
manguito foi selecionado de modo que a bolsa de borracha
circundasse pelo menos metade do membro.

Resultado A PAS média foi de 128,5 mmHg. Em 8 de 15 ocasides que houve
um declinio > 20% na PAS do braco, isso nao foi detectado no
tornozelo.

Concluséo Eles concluiram que a medida da PA do tornozelo ndo pode

substituir a medida da PA do braco em mulheres que se
submetem a cesariana, devido a baixa concordancia e correlacao
com a PA do braco. Esse achado é diferente da concordancia e
correlacdo relativamente boas encontradas em pacientes
submetidos a anestesia geral para cirurgia nao obstétrica.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 12 - Sintese do estudo EQ7 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA

Fonte: Journal of

the association of ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: EOQ7 Anaesthetists of . Transversal evidéncia:

. 2008 -
Great Britain and prospectivo VI
Ireland
Autores Moore, C.; Dobson, A.; Kinagi, M.; Dillon, B.
Titulo Comparison of blood pressure measured at the arm, ankle and
calf.

Objetivo Demonstrar correlacéo previsivel entre as leituras de PA do braco

/tornozelo e panturrilha. Mensurar o desconforto ao medir a PA
no tornozelo e na panturrilha.

Detalhamento
metodoldgico

100 participantes em posicdo supina com inclinacdo de30°
tiveram sua PA aferida no braco, panturrilha e tornozelo em
ambos os lados, em uma ordem aleatdria predeterminada. O
tamanho do manguito seguiu a recomendacéo de pelo menos
40% da circunferéncia do membro. O meio do manguito foi
colocado sobre a artéria braquial, poplitea e tibial posterior. Apés
cada medicdo, o voluntario avaliou o desconforto durante a
medicdo em uma escala de 1 a 10, sendo 1 sem desconforto e 10
desconforto severo.

Resultado

Os valores de PA na panturrilha sdo em média 13 mmHg maior
do que no braco. Os resultados para o tornozelo e o brago indicam
gue a medicdo do tornozelo é, em média, cerca de 17 mmHg
maior do que no brago. A panturrilha tem a maior pontuacéo de
desconforto e o tornozelo tem o mais baixo. Ha evidencias de que
os valores de PA na panturrilha sofrem uma variabilidade ao longo
das repeticbes, o que ndo acontece com o braco e o tornozelo.
Os valores foram mais parecidos na PAD do que na PAS, porém
a PAD tem muito menos valor clinico na pratica.

Conclusao

Recomenda-se que a medida da PA seja feito no braco, em caso
de impossibilidade, a medida preferencialmente deve ser
realizada no tornozelo em vez da panturrilha devido aos valores
de PA maiores e ao desconforto.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 13 - Sintese do estudo E08 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA

Fonte: . Tipo de estudo: .

. Ano: Nivel de
Estudo: EO8 Crltlca_l _Care 2012 Transver_sal evidéncia: VI

Medicine prospectivo
Autores Lakhal, K.; Macq, C.; Ehrmann, S.; Boulain, T.; Capdevila, X.
Titulo Non invasive monitoring of blood pressure in the critically ill:

Reliability according to the cuff site.

Objetivo Avaliar a confiabilidade da leitura da presséo arterial em locais

alternativos (braco, tornozelo e coxa).

Detalhamento
metodoldgico

Utilizou-se o monitor multiparamétros Hewlett-Packard. 150
pacientes de uma UTI foram submetidos a um conjunto de trés
pares de medidas ndo invasivas e intra-arteriais em cada local
(braco, tornozelo e coxa, se a escala de sedacdo de Ramsay> 4)
e, em caso de insuficiéncia circulatéria, um segundo conjunto de
medicdes apO0s uma intervencdo cardiovascular (expansao de
volume, mudanca na dosagem de DVA). A escolha do tamanho
do manguito foi feita com base na circunferéncia do membro e
nas orientagbes do fabricante. Com o paciente em decubito
dorsal, o transdutor de presséao foi zerado no nivel da linha axilar
média e a forma correta da onda da pressao arterial foi verificada.

Resultado

150 pacientes foram analisados, 83 apresentavam insuficiéncia
circulatoria (apenas seis deles ndo estavam hipotensos e / ou em
uso de drogas vasopressivas) e 57 necessitavam de intervencéo
cardiovascular (seguida de um segundo conjunto de medidas).
Em todas as localizacbes do manguito, a concordancia entre as
duas técnicas foi marcadamente melhor para PAM do que para
PAS ou PAD. A maior duracdo média de medicdo de de PA nao
invasiva foi na coxa (64 +/- 18 segundos).

Conclusao

A PA néo invasiva no braco é precisa apenas para valores de
PAM. A medida no tornozelo e na coxa podem ser uma alternativa
guando o braco ndo esta disponivel, apenas para detectar
pacientes hipotensos e respondentes a terapia enquanto se
aguarda a insercdo de dispositivo de PA invasiva. A medida na
coxa nao é recomendada para pacientes acordados devido ao
desconforto causado pelo manguito. Devido a diminuicdo da
massa muscular, em pacientes mais velhos sedados, a medida
na coxa apresentou resultados confiaveis.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 14 - Sintese do estudo E09 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA

Fonte: Indian ANo: Tipo de estudo: Nivel de

Estudo: EQ09 Journal of X Transversal evidéncia:
: 2012 .

Anaesthesia prospectivo VI
Autores Sareen, P.; Saxena, K.; Sareen, B.; Taneja, B.
Titulo Comparison of arm and calf blood pressure.
Objetivo Determinar a correlacdo entre a medida da PA no braco e na

panturrilha.

Detalhamento
metodoldgico

250 pacientes submetidos a anestesia com idade entre 20-64
anos, permaneceram em repouso por 5min e tiveram a PA aferida
do lado direito em ordem aleat6ria no braco ou panturrilha, foram
realizadas 3 medidas e calculado a média. Utilizou-se um
manguito padrdo de tamanho adulto. Para a medicdo da PA no
braco, o membro foi posicionado na altura do coracédo e
auscultado a artéria braquial. Para a panturrilha, o manguito foi
colocado na panturrilha e auscultado a artéria poplitea.

Resultado

Os resultados foram analisados comparando PAS e PAD em cada
um dos dois locais usando a abordagem de Bland Altman. A PAS
média no braco foi de 127,72 + 15,65 mmHg e na perna foi de
142,97 + 22,18 mmHg. A PAD média no braco foi de 80,67 £ 11,12
mmHg e na perna foi de 75,66 £ 11,89 mmHg. A PAM no braco
foide 96,34 + 11,71 mmHg e na perna foi de 98,24 + 13,94 mmHg.
Com relacéo aos valores de PAS, para um individuo, a medida da
panturrilha é em média 15,25 mmHg maior que a medida do
braco.

Conclusao

Houve uma concordancia baixa entre os diferentes locais com
relacdo a PAS e PAD, e a concordancia foi mais proxima para as
medidas de PAM. A panturrilha pode ser usada como um local
alternativo para medicdo da PA, quando o braco ndo estiver
disponivel.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 15 - Sintese do estudo E10 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
] Fonte: Clinical Ano: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: E10 Nurse 2014 Descritivo evidéncia: VI
Specialist '
Autores Maneval, R.E.; Fowler, K.A.; Fox, L.; Wilson, C.
Titulo Clinical nurse specialists leading research to improve practice in
the use of ankle blood pressure readings.
Objetivo Descrever a lideranca do enfermeiro na pesquisa clinica através

de um estudo sobre a medida da PA no tornozelo.
Detalhamento | 174 pacientes submetidos a cateterismo cardiaco tiveram a PA
metodoldgico | aferida no braco e tornozelo, um monitor multiparametro foi
utilizado e o tamanho do manguito foi selecionado seguindo as
recomendacgdes da AHA. Todos 0s pacientes permaneceram em
repouso na posi¢cado supina, com o MSE na altura do coracao.
Para aplicacdo do manguito foi aplicado a técnica de envoltorio
paralelo 1 polegada acima da artéria braquial e 1 polegada acima
do maléolo para o tornozelo. Foram realizadas 3 medidas
simultineas com intervalo de 1 minuto.

Resultado Todas as leituras no braco foram significativamente diferentes (P
< 0,001) daquelas feitas no tornozelo. A diferenca média de PAS
(tornozelo-braco) foi de +23,46 mmHg. A PAD (tornozelo-braco)
foi de +10,35 mmHg (P < 0,001). Estima-se que 95% dos
pacientes poderiam ter medidas de PAS no tornozelo 50,84
mmHg acima ou 3,78 mmHg abaixo de suas medicdes. Para a
PAS, as leituras do tornozelo podem ser 24,14 mm Hg acima ou
5,52 mm Hg abaixo das medicdes do braco.

Concluséo Esta pratica pode facilmente levar a muitos diagnosticos falsos de
hipertenséo e hipotensao e, portanto, € recomendado que esses
métodos ndo sejam usados alternadamente. Caso seja
necessario utilizar o tornozelo para realizar a medida da PA,
recomenda-se que os valores de PA sejam comparados entre
braco e tornozelo. Liderar o projeto de pesquisa elevou a
visibilidade e a influéncia do enfermeiro, demonstrando
claramente o valor do enfermeiro especialista no processo de
pesquisa e 0 impacto que a pesquisa de enfermagem tem na

pratica de enfermagem.
Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 16 - Sintese do estudo E11 agrupado na categoria comparac¢ao de valores

de PA
Dimlcza(r)lgit:r:\s of ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: E11 Critical Care 2015 Quase experl_mental evidéncia:
: prospectivo Vi
Nursing
Autores Henley, N.; Quatrara, B. D.; Conaway, M.
Titulo Comparison of arm versus ankle non invasive blood pressure
measurement at 2 different levels of backrest elevation.
Objetivo Determinar se houve uma variacao significativa entre as medidas

de PA do bragco e do tornozelo em diferentes elevacbes do
encosto, levando em consideracdo os fatores de edema
periférico.

Detalhamento | 30 participantes tiveram a PA aferido de modo aleat6rio no lado
metodoldgico | direito ou esquerdo no braco e tornozelo com elevacéo de encosto
de 30° e depois em 0° apOs permanecer por 5 minutos em
repouso. O tamanho do manguito foi selecionado de acordo com
a circunferéncia do membro e o braco estava apoiado na altura
do coracao. O braco e tornozelo foram avaliados numa escala de
0 a 4+ para edema periférico.

Resultado Uma comparagéo entre a PAS do braco e do tornozelo revelou
uma diferenca estatistica em termos da presenca ou auséncia de
edema no tornozelo (P> 0,001).A diferenca de PAS braco-
tornozelo na elevacédo de 30° foi de -16mmHg e a elevacéao 0° foi
de -10,7mmHg.

Concluséo O tornozelo ndo pode ser usado como substituto a medida da PA
no braco. Os valores de PA sao significativamente maiores no
tornozelo e ajustes na elevacdo da cabeceira ndo normalizam
essas diferencas. Em situacbes em que o braco nao esta
disponivel, essas diferencas devem ser consideradas.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 17 - Sintese do estudo E12 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
) ) Tipo de estudo: Nivel de
) Fonte: Ano: A
Estudo:E12 Anaesthesia 2013 Transver_sal evidéncia:
prospectivo VI
Autores Drake, M. J. P.; Hill, J. S.
Titulo Observational study comparing non-invasive blood pressure
measurement at the arm and ankle during caesarean section.
Objetivo Determinar se a PA no tornozelo pode ser usada durante a

cesarea; Comparar a medida da PA no braco e no tornozelo.

Detalhamento | Utilizou-se um monitor multiparamétrico com a medida
metodoldgico | oscilométrica para aferir a PA de 64 parturientes com mais de 37
semanas de gestacdo sem doencas cardiacas/vascular. O
manguito foi posicionado na artéria braquial e a tibial posterior e
o tamanho foi definido de acordo com a circunferéncia do braco e
tornozelo esquerdo. Uma medida foi realizada antes do inicio da
anestesia e as demais medidas foram realizadas a cada 1 minuto
durante a inducdo anestésica e a cada 2,5min até o final do
procedimento. O paciente respondeu com sim/ndo 4 perguntas
sobre dor, desconforto e impossibilidade de ficar com o bebé ao
fim da cesarea.

Resultado Diferenca entre tornozelo-braco foi de 11,2mmHg (PAS),
0,5mmHg (PAM), 3,8mmHg (PAD). 19% das pacientes
reclamaram de desconforto ou dor no bracgo, e 60% sentiram que
a bracadeira atrapalhou o momento de segurar o bebé no colo.
Nenhum desses fatores foi um problema quando o manguito
estava posicionado no tornozelo (0% dos pacientes, p <0,01 para
ambas as comparacoes).

Concluséo O tornozelo € mais aceitavel para o paciente pois 0 manguito nao
causa desconforto apds o bloqueio regional e nao interfere a
capacidade de segurar o bebé no colo. Além disso, melhora a
confiabilidade da medicdo pois reduz o artefato de movimento,
comum em pacientes conscientes. Entretanto, ao comparar PAS
entre os dois locais, o grau de discrepancia é inaceitavel pois
pode passar despercebido episédios de hipotensdo ou
hipertensdo. A medida da PA no tornozelo pode ser uma
alternativa em situacfes em que nao é possivel a medida no
braco e pode ser possivel detectar a hipotensdo mais cedo no
tornozelo do que no braco.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 18 - Sintese do estudo E13 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Fonte: South ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: E13 African Medical . Transversal evidéncia:
2014 .
Journal prospectivo VI

Autores Goldstein, L. N.; Wells, M.; Sliwa, K.

Titulo Blood pressure measurements in the ankle are not equivalent to
blood pressure measurements in the arm.

Objetivo Estabelecer se as diferencas de medida nao invasivas da PAS no
brago e no tornozelo eram clinicamente relevantes (diferenca
>10mmHg).

Detalhamento | Utilizou-se um monitor multiparamétrico com medida

metodoldgico

oscilométrica para aferir a PA de 201 pacientes, o tamanho do
manguito foi definido de acordo com a circunferéncia do brago e
tornozelo esquerdo seguindo as recomendacgdes do fabricante. O
paciente descansou por 5 minutos e foram realizadas 4 medidas
de PA nos 4 membros (MSD, MSE, MIE, MID) com intervalo de 1
minuto entre as medidas.

Resultado

Houve uma diferenca estatistica e clinicamente significativa entre
a PAS do braco e do tornozelo em homens e mulheres. A
diferenca (brago/tornozelo) n&o foi clinicamente significativa para
a PAD e PAM (PAS +14mmHg; PAD -2mmHg; PAM +5mmHg),
mas apresentou uma diferenca maior na PAS, o que ndo é
clinicamente aceitavel. Houve uma diferenca maior entre a PAS
de braco e tornozelo em homens do que em mulheres. As
diferencas encontradas ndo sdo constantes entre 0s pacientes.

Conclusao

A meta de PAS varia de acordo com a clinica do paciente, por
exemplo, SCA, AVCI, SEPSE e a diferenca entre a PAS medida
do braco e do tornozelo de >10 mmHg mudariam
significativamente as metas de tratamento. Uma comparacéo de
medida ndo invasiva no braco e tornozelo em pacientes em um
servico de emergéncia mostrou que, em geral, a medida no
tornozelo ndo pode ser usada como substituta ao braco.A leitura
mais confiavel que pode ser obtida no tornozelo em oposicdo ao
braco € a PAD, que infelizmente ndo tem muitas aplicacdes
clinicas como alvo no ambiente de ressuscitacdo. Portanto, ndo
recomenda-se o uso do tornozelo em um ambiente de
emergéncia.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 19 - Sintese do estudo E14 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
E%Ztri:argf ANo: Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: E14 Vascular 1992 Transver_sal evidéncia:
. prospectivo Vi
Diseases
Autores Mundt, A.K.; Chambless, L.E.; Burnham, C.B.; Heiss, G.
Titulo Measuring ankle systolic blood pressure: validation of the
Dinamap 1846.
Objetivo Avaliar o desempenho do Dinamap 1846 SX em relacdo ao

padrédo clinico do ultrassom Doppler na determinacdo da PAS no
membro inferior, incorporando e avaliando duas técnicas de
aplicagdo do manguito de PA para acomodar o formato conico do
membro inferior.

Detalhamento
metodoldgico

71 voluntérios com idade entre 23 a 67 anos sem historia de
edema nos MMII ou trombose. Os participantes ficaram em
posicdo supina por 15 minutos e foram orientados a néao
conversar durante a medida. O manguito foi posicionado 2cm
acima do maléolo e o tamanho selecionado seguiu as orientacdes
do fabricante. O manguito foi colocado na técnica paralela e
espiral no MID. Foram realizadas 4 medidas com intervalo de 1
minuto. Ao mesmo tempo, um profissional treinado verificou a
PAS usando o doppler. Foi calculada a média de trés medidas de
PAS por cada técnica, ap0s a primeira ter sido descartada.

Resultado A diferenca média de PAS (Dinamap — Doppler) foram -3,9mmHg
para a técnica de contorno e de -1,5mmHg para a técnica
paralela.

Concluséo O aparelho de medida automatica de PA (Dinamap) testado neste

estudo com as medidas de ultrassom Doppler apresentou
desempenho satisfatorio, manifestando o alto grau de
repetibilidade e facilidade de operacdo, manutencéo e calibracéo
ja descritos na medida da presséao arterial de membro superior.
Conclui-se que este dispositivo automatizado € uma ferramenta
atil em um cenario epidemioldgico para medicfes de pressao
arterial na extremidade inferior.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 20 - Sintese do estudo E15 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
| Fonte: The ANo: Tipo de estudo: N_ivgl d_e.
Estudo: E15 Lancet 1996 Transver_sal evidéncia:
prospectivo VI
Autores Wertheim, D.; Trenary, K.; Melhuish, J.; Williams, R.; Harding, K.
Titulo Ankle systolic blood pressure measurement and cuff application.
Objetivo Estudo piloto para investigar a diferenca da PAS na artéria dorsal

do pé obtida com duas técnicas de aplicacdo de manguito.

Detalhamento
metodoldgico

5 voluntarios saudaveis em posicdo supina tiveram a PAS do
brago e tornozelo avaliada. A PA braquial foi aferida com um
aparelho coluna de mercuario e um estetoscopio trés vezes antes
e depois das medidas do tornozelo. A PA no tornozelo foi aferida
com aparelho de coluna de mercurio e um aparelho de doppler
sobre a artéria dorsal do pé. Para cada posicdo, o manguito foi
aplicado de forma paralela ou espiral no tornozelo na 1° medida
e 3cm acima do maléolo em seguida.

Resultado

A variacdo mediana observada na PAS braquial foi de 2 mmHg
(variacdo 2-8), a variacdo geral teve uma mediana de 4 mmHg
(intervalo de 2-18). A PAS do tornozelo apresentou maiores
variacdes dependendo da posi¢cdo do manguito e do método de
aplicacdo em quatro dos cinco voluntarios. Tomando as posicoes
do manguito e métodos de aplicacio no tornozelo
separadamente, a variacdo mediana foi de 6 mm Hg (2-16),
porém para a variacdo global calculada a partir dos valores
medianos dos quatro métodos, a diferenca mediana foi de 25 mm
Hg (6 -45).

Conclusao

A posicao e o método de aplicacdo do manguito podem influenciar
a medida da PAS do tornozelo na artéria dorsal do pé.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 21 - Sintese do estudo E16 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Fonte: Blood ) Tipo de estudo: Nivel de
) Ano: A
Estudo: E16 Pressure 2006 Transversal evidéncia:
Monitoring prospectivo \i
Autores Takahashi, O.; Shimbo, T.; Rahman, M.; Okamoto, S.; Tanaka, Y.;
Fukui, T.
Titulo Evaluation of cuff-wrapping methods for the determination of ankle
blood pressure.
Objetivo Avaliar dois métodos de envolvimento do manguito para medir a

PAS do tornozelo, em comparagdo com a pressao intra-arterial
como padréo ouro.

Detalhamento | 24 adultos submetidos a cirurgia com anestesia geral, em posi¢ao
metodologico | supina. A PAS indireta do tornozelo foi medida na artéria tibial
posterior usando um dispositivo Doppler e dois métodos de
envolvimento do manguito: espiral e paralelo. A PAS intra-arterial
do tornozelo foi medida na artéria dorsal do pé, com cateter 22.

Resultado A diferenca média na PAS do tornozelo entre as medidas indiretas
e diretas foi de 17,6 mmHg (desvio padrédo) com o método reto e
22,2 mmHg (desvio padrdo com o método espiral.

Concluséao O método reto parece representar um método de enfaixamento
mais adequado devido a melhor reprodutibilidade
interobservador. A precisdo e reprodutibilidade da medicao
indireta da PAS do tornozelo, no entanto, ndo foram melhoradas
adequadamente por nenhum dos métodos de enfaixamento.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 22 - Sintese do estudo E17 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA

Fonte: ANo: Tipo de estudo: Nivel de

Estudo: E17 American Heart . Transversal evidéncia:
1944 .

Journal prospectivo VI
Autores Gambill, E. E.; Hines, E. A.;
Titulo Blood pressure in the arm and thigh of man: I. A study of averages,

variations, and differences between thigh and arm.

Objetivo Avaliar fatores de presséao hidrostatica nas mudancas de pressao

arterial de acordo com a postura.

Detalhamento | 112 individuos nédo selecionados, com idade entre 12 e 65 anos
metodoldgico | foram colocados em posicao supina e aferido a PA no MSE com
um manguito de 14cm de largura, coxa direita e coxa esquerda
com manguito de 12,7cm de largura, ap6s 5 minutos de repouso.
ApOs dois minutos, as medidas foram realizadas novamente.
Entao, o individuo foi colocado em pé e apds 1 minuto de repouso
teve sua PA aferida na coxa direita e esquerda. Dois minutos
depois, a PA foi medida no MSE, na coxa direita e na coxa
esquerda.

Resultado A PAS no MSE permaneceu inalterada, mas a diferenca entre
PAS e PAD da coxa e do MSE aumentaram na posi¢do em pé. A
diferenca média de PA entre a coxa e o MSE foi de 35mmHg
sistélica e 27mmHg diastdlica, para a postura supina. Na posi¢cao
em pé a diferenca média de PA foi de 78mmHg sistolica e
66mmHg diastdlica.

Concluséo O conhecimento da faixa de pressdo sanguinea no sujeito nao
hipertenso em contraste com aquele no sujeito hipertenso, é
importante para avaliar a opcéo de terapéuticas para reduzir ou
aumentar a pressao arterial. Recomenda-se que o membro esteja
em posicao horizontal durante a medida. A postura do membro
gue a PA é aferida deve ser informada, principalmente quando o
membro ndo estiver na posi¢ao horizontal.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 23 - Sintese do estudo E18 agrupado na categoria comparacao de valores
de PA

, ) Tipo de estudo: Nivel de

) Fonte: The Ano: OB

Estudo: E18 Lancet 1967 Transversal evidéncia:
prospectivo VI
Autores Hocken, A. G; Lond, M.B.; M.R.C.P.; M.R.C.P.E.
Titulo Measureament of the blood pressure in the leg.
Objetivo Comparar valores de pressao arterial na artéria braquial, poplitea
e pediosa.

Detalhamento | 30 pacientes ambulatoriais ou de enfermaria tiveram a PA aferida
metodoldgico | em decubito dorsal nos MMSS e MMII. Foi utilizado um manguito
padrdo (12x23cm) na artéria braquial e na perna (artéria tibial
posterior ou artéria dorsal do pediculo). Foi realizada uma medida
na artéria poplitea com manguito padrdo e uma outra com
manguito grande (17x57cm) o que permitiu o duplo enrolamento
do manguito na coxa. O esfigmomandmetro utilizado foi de
mercurio.

Resultado A diferenca de PAM entre as artérias braquial e pediosa foi de +21
a -40mmHg. A diferenca de PAM entre braquial e poplitea foi de -
12 a +26mmHg com 0 manguito grande.

Concluséao O estudo sugere 0 uso da artéria pediosa em vez da poplitea por
ser mais conveniente e mais confortavel para o paciente. Para
realizar a medida na coxa o paciente deve ficar em posicao de
prona. Nas instituicbes de saude, ha uma dificuldade em
encontrar o manguito grande e a insuflagdo do manguito na coxa
é desconfortavel.

Fonte: Da autora (2020).

Quadro 24 - Sintese do estudo E19 agrupado na categoria comparacao de valores
de PA

. Fonte: British | Ano: Tipo Qewestudo: N_iv§l d.e.
Estudo: E19 Opinido de evidéncia:
Heart Journal | 1939 o

especialistas VII

Autores Autoria desconhecida

Titulo Standardization of methods of measuring the arterial blood
pressure.

Objetivo Recomendacdes

Concluséo/ Em casos de PA elevada no braco, deve ser verificado a PA

Recomendac¢fes | na perna de modo que a coarctacdo da aorta possa ser
detectada. E necessario um manguito especial para registrar a
PA com facilidade e precisdo na perna. O manguito deve ter
17cm de largura e o paciente deve ficar em posicao de prona
para auscultar a artéria poplitea.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 25 - Sintese do estudo E20 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Estudo: Fonte: Ano: Tlpoop(?r(?iaegtduedo: e\ljilg;giz
E20 Circulation 1951 especialistas VI
Autores Bordley, J.; Connor, C. A. R.; Hamilton, W. F.; Kerr, W. J.; Wigger, C.
J.
Titulo Recommendations for human blood pressure determinations by
sphygmomanometers.
Conclusdo | O manguito deve ser 20% mais largo que o diametro do braco ou da

coxa em que serd utilizado. Em pessoas normais, a PAS na coxa por
medicao intra-arterial pode ser 10 a 40 mmHg maior do que no braco,
mas a PAS é a mesma. Se alguém usa um aparelho em um individuo
normal no qual a PAD na coxa € maior do que a PAD no braco, ndo
se deve confiar na largura do manguito. Na coarctacdo da aorta, a
PAS é muito mais baixa e a PAD um pouco mais baixa na coxa do
gue no braco.

Fonte: Da autora (2020).

Quadro 26 - Sintese do estudo E21 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA

Estudo: Fonte: Ano: Tipo Qg?studo: Nivel de
E21 News from | gg7 Opinido de evidéncia: VI

the AHA especialistas '
Autores Kirkendall, W.M.; Feinleib, M.; Freis, E.D.; Mark, A.L.
Titulo Recommendations for human blood pressure determinations by

sphygmomanometers.

Conclusdo | Recomenda-se o uso do manguito de tamanho adequado. Se a

medida for realizada na artéria poplitea, 0 manguito (18-20cm) &
colocado na coxa e 0 paciente deve permanecer em prona ou em
supina com a perna fletida. Na perna, o manguito de tamanho padrao
(12cm) é colocado proximo ao maléolo e a ausculta é nas artérias
tibial posterior ou dorsal do pé. Caso os bracos ou coxas sejam
grandes e ndo permitam a colocacdo adequada do manguito,
recomenda-se a medida no antebraco (artéria radial) ou intra-arterial.
A largura da bexiga inflavel deve ser 40% da circunferéncia do ponto
médio do membro e comprimento 80% da circunferéncia do braco.

Fonte: Da autora (2020).
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Quadro 27 - Sintese do estudo E22 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Estudo: crouaon | Ano: | 11RO deestudor i Nivel de
E22 Fonte: Circulation 1993 Opiniéo de evidéncia:
especialistas VII

Autores Perloff, D.; Grim, C.; Flack, J.; Frohlich, E.D.; Hill, M.; McDonald, M.;

Morgenstern, B.Z.
Titulo Human blood pressure determination by sphygmomanometry.
Objetivo Recomendacdes
Conclusdo | A PA no membro inferior pode ser aferida na artéria poplitea

colocando o manguito na coxa, ou no tornozelo auscultando artéria
tibial posterior ou dorsal do pé. O paciente pode permanecer em
posicdo de prona ou supina com perna fletida. A PAD nas pernas
geralmente é semelhante a dos bracos, enquanto a PAS pode ser 20
a 30 mm Hg mais alta. A medicdo da PA na extremidade inferior €
indicada em individuos com suspeita de coarctacdo da aorta ou
outros tipos de doenca obstrutiva da aorta.

Fonte: Da autora (2020).

Quadro 28 - Sintese do estudo E23 agrupado na categoria comparacao de valores

de PA
Tipo de estudo: Nivel de
Estudo: Fonte: Circulation Ano: IOOpiniao de evidéncia:
E23 2005 o
especialistas VII

Autores Pickering, T.G.; Hall, J.E.; Appel, L.J.; Falkner, B.E.; Graves, J.; Hill,

M.N.; Jones, D.W.; Kurtz, T.; Sheps, S.G.; Roccella, E.J.
Titulo Recommendations for blood pressure measurement in humans and

experimental animals.
Conclusdo | Adultos e criancas que apresentem PAS na perna 10mmHg menor

gue no braco, deve investigar coarctacdo da aorta. Para medir a PA
na perna, um manguito deve ser colocado na coxa e a artéria poplitea
auscultada, o paciente pode permanecer na posi¢cao supina. Ainda
ha muita dificuldade em relacdo a disponibilidade do manguito
grande nas instituicdes, mesmo ja sendo reconhecida a importancia
do manguito de tamanho adequado. Em pacientes com obesidade
morbida, pode-se encontrar circunferéncias do braco muito grandes
com comprimento do braco curto. Esta geometria muitas vezes nao
acomoda mesmo o manguito grande. Nesse caso pode ser utilizado
a artéria radial, colocando o manguito no antebraco ou um aparelho
de pulso. Para circunferéncia do braco de 45 a 52 cm, o0 manguito
deve ser do tamanho da “coxa de adulto”: 16x42 cm

Fonte: Da autora (2020).

O Quadro 29 apresenta a avaliacdo da qualidade metodolégica segundo a
ferramenta AXIS que possui 20 questdes que visam avaliar as caracteristicas de cada
estudo e séo respondidas com sim (+) vale 1 ponto, n&o (-) vale O pontos e néo se

sabe (?) vale 0 pontos.
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A ferramenta AXIS né&o inclui uma escala numérica que pode ser usada para
produzir uma pontuacédo de avaliacdo de qualidade e, portanto, nesse estudo, os
trabalhos incluidos na sintese qualitativa dessa revisdo possuem qualidade
metodoldgica moderada, pois apresentam 70% (E02, EO3, E06, EQ9, E10, E12, E14
e E18) e 75% (EO1, EO4, EO5, EO7, EO8, E11, E13, E16 e E17) das respostas
positivas.

Apenas um estudo (E15) apresentou qualidade metodoldgica fraca, ja que
respondeu a apenas 50% das respostas positivas.

Os estudos classificados como nivel de evidéncia VII (Opinido de especialistas)
nao foram avaliados pela ferramenta AXIS por ndo se tratarem de estudos

observacionais.
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Quadro 29 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica de acordo com a ferramenta AXIS
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E13
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E15
E16
E1l7

E18
Legenda: (+) sim; (-) ndo; (?) ndo se sabe.

Fonte: Da autora (2020).
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O Quadro 30 apresenta a comparacao dos estudos segundo o local escolhido
(artéria) para realizar a medida da PA, o tamanho do manguito utilizado, a posi¢éo do
paciente durante a medida, os valores de PA encontrados e a
conclusdo/recomendacao de cada autor diante dos resultados.

Em relacdo ao tipo de equipamento utilizado, 10 estudos (43,4%) utilizaram o
método aneroide, nove estudos (39,1%) utilizaram a técnica oscilométrica por meio
de monitor multiparametro, trés estudos (13%) compararam a medida da PA entre o
método aneroide e o aparelho de doppler e um (4,3%) utilizou o aparelho de coluna
de mercurio. Estudos mais antigos utilizam métodos mais antigos
(esfigmomanometria) e os mais atuais optaram pelo método oscilométrico. O estudo
gue utilizou o aparelho de coluna de mercurio foi publicado em 1967 por Hocken et al.
(1967).

Quanto ao tamanho do manguito utilizado, 10 estudos utilizaram o manguito
padrao (13cm de largura) para aferir a PA no braco e tornozelo e o0 manguito grande
(18cm de largura) para aferir a PA na coxa (43,5%); seis estudos seguiram a
recomendacao do fabricante (26,0%), quatro estudos nao informaram o tamanho do
manguito utilizado (17,4%), trés estudos utilizaram o tamanho padréo para aferir a PA
na coxa (13,0%) e, portanto, ndo seguiram a recomendacao de que a circunferéncia
do membro deve ser coberta em 40% e a largura em 80%.

Em relacdo a artéria utilizada para a realizacdo da medida, 22 estudos
utilizaram a artéria poplitea para medida na coxa, a tibial posterior ou dorsal do pé
para a medida no tornozelo e a braquial para a medida no bracgo (95,7%). Apenas um
estudo utilizou a artéria poplitea com 0 manguito na panturrilha (4,3%).

A posicdo do paciente escolhida para a medida no braco, tornozelo e
panturrilha foi a posicéo supina, ja a posi¢cao prona ou supina com a perna fletida foi
recomendada em todos os estudos para a medida da PA na coxa (artéria poplitea).

Os valores de diferenca entre a PAS no braco-tornozelo variaram de 10 a
36mmHg e na PAD a variacéo foi -2 a +27mmHg. Esses resultados concordam com
as diferencas descritas nas diretrizes atuais e estdo apresentados detalhadamente no
Quadro 30.

A analise estatistica dos estudos incluidos divergem entre si, dado que alguns
descrevem a diferenca dos valores de PA encontrados nos MMIl e MMSS, outros

utilizam o método de coeficiente de correlagdo ou o método Bland-Altman.
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O método Bland-Altman foi descrito pela primeira vez em 1983 e trata-se de
uma analise estatistica que permite responder se duas medidas sao equivalentes e
possuem concordancia, ou seja, se uma medida substitui a outra. No entanto, sé a
partir de 1999 esse método comecou a ser mais divulgado e utilizado pela comunidade
cientifica (HIRAKATA, 2009).

Isso explica o fato que, dentre os estudos incluidos, 0os mais recentes quanto
ao ano de publicacdo utilizaram esse método de analise estatistica. Para ndo haver
confuséo na descri¢éo dos resultados dessa revisédo, optou-se por descrever todos os
dados estatisticos no Quadro 30.

Os estudos realizados por Takahashi et al. (2006) e Wertheim et al. (1996)
compararam dois métodos de coloca¢do do manguito, ambos recomendam o método
reto de aplicacdo em vez do metodo espiral ou paralelo. O método reto é a maneira
tradicional e recomendada de acomodar o manguito, envolvendo-o de maneira reta
ao redor do membro utilizado, j& o método espiral € quando se acomoda o manguito
de modo a acompanhar a forma cilindrica do membro.

A maioria dos estudos (N=17) (73,9%) recomendam que se deve utilizar o braco
sempre que possivel para a medida indireta da PA e, nos casos em que o braco ndo
esta disponivel, o tornozelo torna-se a melhor escolha em comparacédo a medida na
coxa ou na panturrilha, devido ao desconforto relatado durante a medida na coxa e a
dificuldade de encontrar, nos servicos de saude, manguitos que se adequem ao

tamanho da coxa.
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Quadro 30 - Comparacgédo dos estudos segundo autor, ano, equipamento, artéria e tamanho do manguito utilizado no
procedimento, posi¢éo do paciente, diferenca nos valores de PA e recomendacé&o do artigo

Autor(es) Eqw_p_amento Tamanho do manguito POS.'QaO Dados estatisticos Recomendacéao
Ano utilizado paciente
Braquial - PAM (braquial -
L supina pediosa) Recomenda-se a
Hocken et - Br_aqwal 12x23cm Pediosa - +21 a -40mmHg medida da PA no
al. Coluna de mercurio | Tibial post. — 12x23cm : . R
: supina PAM (braquial - tornozelo ao invés
1967 Poplitea — 17x56cm . .
Poplitea - poplitea) da coxa.
prona -12 a +26mmHg
Monitor Braquial e Tibial Tornozelo -brago Recqmenda-se a
. L posterior. medida da PA no
Drake e Hil multiparametro Recomendagdes do Posicao supina PAS +11,2mmHg tornozelo apenas
2013 oscilométrico (GE ) ¢ _ ¢ P PAM +0,5mmHg penas
Healthcare) fabricante (P 17-23,9; PAD +3.8mmHg quaqdo 0 .brago' nao
M 24-31,9; G> 32cm). ' estiver disponivel
Goldstein, Monitor Braquial e Tibial Braco — tornozelo
A - Recomenda-se o
Wells e multiparametro posterior; PosicA0 subina PAS +14mmHg braco em vez do
Sliwa oscilométrico (GE Recomendagobes do ¢ P PAD -2mmHg f[;ornozelo
2014 Healthcare) fabricante. PAM +5mmHg )
Poplitea —
Kirkendall Poplitea —18-20cm supina ou A PAS na poplitea pode
et al. Método aneroide Tibial posterior ou prona ser 10 - 40mmHg maior N/A
1981 dorsal do pé — padréo | Tibial posterior gue no braco.
— supina
. Braquial, Tibial PAM (vies eA“m.'te de Recomenda-se o
Monitor osterior e Coxa concordancia) braco. O tornozelo
Lakhal et multiparametro P Braco 3,4 (-6,3 a +13,1) ¢0. i
Lo . (femoral). - . pode ser utilizado
al. oscilométrico e intra- Recomendacses do Posicao supina mmHg apenas auando o
2012 arterial (Hewlett- & Tornozelo 3,1 (-12,1 a b d

Packard)

fabricante (P 16x28; M

28x33; G 39x55cm)

+18,3)

Coxa 5,7 (-7,7 a +19,2)

braco néo estiver
disponivel.

(Continua)




Resultados | 73

(Continuacéo)

Autor(es) Eqw_p_amento Tamanhc_) do POS.'QaO Dados estatisticos Recomendagéo
Ano utilizado manguito paciente
Diferenca (tornozelo- Recomenda-se 0
. Braquial, Tibial ¢ ) brago. O tornozelo
Maneval et Monitor : o braco): -
A posterior Posicéo pode ser utilizado
al. multiparametro Recomendacdes da supina PAS + 23,46 mmHg apenas quando o
2014 (Datascope) AHA PAD + 10,35 mmHg braco no estiver
disponivel.
Braquial, poplitea Recomenda-se o
Monitor (manguito na Panturrilha > brago: bragco. Em caso de
Moore et al. A panturrilha) e tibial Posicéo 13mmHg impossibilidade,
multiparametro . - :
2008 (Datex S5 series) posterior. supina Tornozelo >braco: recomenda-se 0
Recomendagdes do 17mmHg tornozelo em vez da
fabricante panturrilha.
Viés (limite de
concordancia)
. Braquial e tibial PAS -3,9 (-38,5 a i
Sanghera . Mpnltor posterior. O manguito Posicéo +42,4mmHg) Recomenda-se 0
et al. multiparametro (Two : . braco em vez do
circundou pelo menos supina PAM +3,7 (-22,0 a
2006 DatexOhmeda) tornozelo.
metade do membro. +29,2mmHg)
PAD +5,3 (-16,0 a
+26,7mmHQ)
Sapp, Braquial (12cm) Braqglal i Torno;elo—quc;q Para a medida na
. - supina Manguito padréo:
Arney e . . Poplitea direita (12cm) . coxa, recomenda-
. Método aneroide . Poplitea - 33,1mmHg :
Mattingly Popliteaesquerda : de: se 0 manguito
1955 (18cm) prona Manguito grande: grande.
10,2mmHg
Takahashi Tibial posterior Diferenca PAS tornozelo Recomenda-se o
Método aneroide + (manguito padrao + Posicao (PAI - PNI) braco e o método
et al. . . . ~
2006 doppler (Hayashi) doppler) supina Método reto 17,6mmHg reto de colocagao

Dorsal do pé (invasiva)

Método espiral 22,2 mmHg

do manguito.
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(Continuacéo)

Autor(es) Eqw_p_amento Tamanho do manguito POS.'QaO Dados estatisticos Recomendacéao
Ano utilizado paciente
Braquial Diferenca média
Zahn et al Monitor Tibial C(ljsterior Posicao Braco-Perna
' multiparametro lal post ¢ PAS -18,3 a Recomenda-se o brago.
2000 Manguito cobrindo 40% supina
(Hewlett-Packard) da circunferéncia 12,6mmHg
| PAD 10,2 a 3,7
Diferengca PAS
Henley, .
Quatrara e Monitor Braquial Posicao brago-tornozelo
A - : supine em Elevacao 30° - Recomenda-se o brago.
Conaway multiparametro Tibial posterior 5 o
2015 0°e 30 16m[an
Elevacéo 0°
10,7mmHg
Diferenca coxa-
braco
PAS 35mmHg
. , (supina) Recomenda-se que o
Gamblll € . : Braqwal (;4pm) Posicao PAD 27mmHg membro esteja em
Hines Método aneroide Poplitea direita e . : {080 hori I
1944 esquerda (12,7cm) supina (supina) posicéo horizonta
' PAS 78mmHg (em durante a medida.
pé)
PAD 66mmHg (em
pé)
Diferenga Dinamap
- , - Doppler (IC 95%) i
Mundt et al. Método aneroide (re-g:)br:?elzr?c?:t%gzr do Posicéo Método reto -1,5 (- rl?}eés[:g(;r:)ep e(is Szrg
1992 (Dinamap) + doppler & supina 3,1 a 0)mmHg P

fabricante)

Métodoespiral -3,9
(-5,6 a 2,2)mmHg

colocacao do manguito.
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(Continuacéo)

Autor(es) Eqw_p_amento Tamanho do manguito POS.'QaO Dados estatisticos Recomendacéao
Ano utilizado paciente
Recomenda-se a medida
: ~ . PAS na coxa 10-
Bordley et al. Método aneroide Braquial (padréo 12cm) Posicéo 40mmHa maior que na perna apenas para
1951 Poplitea (grande 18cm) supina g 9 investigagéo de
no braco. =
coarctagao de aorta.
Posicéo
L : prona _ | Recomenda-se a medida
Perloff et al. . . Tibial posterlgr (13cm) Posicéo PAS na coxa 20 na perna apenas para
Método aneroide Dorsal do pé (13cm) . 30mmHg maior que . : ~
1993 Poplitea/coxa (20cm) supina 0 braco investigacao de
P com perna &0 coarctacao de aorta.
fletida
Recomenda-se a medida
Pickering et al. Método aneroide Braqwalqu radial P03|9a0 N/A na perna apenas para
2005 Poplitea supina investigagédo de
coarctagdo de aorta.
Wendkos e Braquial (padréo) i Diferenca média | pocomenda-se o bracgo.
. : ; ~ Posicéo brago-coxa :
Rossman Método aneroide Poplitea (padréao) . O peso do paciente
1943 supina PAS 36,5 mmHg influencia no valor de PA
PAD 21,4 mmHg '
Diferenca coxa-
Goldthorp, Braquial brago Dinamap 2 Recomenda-se o brago.
, : )  x PAS -15,4mmHg (p o
Cameron e Método aneroide Poplitea Posicéo Caso utilizado a coxa,
: ~ . <0,001) altamente S
Asbury (Dinamap) Recomendacdes do supina NP deve-se utilizar apenas a
1986 fabricante significativo PAM
PAD +3 mmHg(p '
<0,05) significativo
A PAS na
Sareen et al. Método aneroide Braquial (padrao) Posicao panturrilha é em Recomenda-se o braco
2012 Poplitea (padréo) supina média 15,25mmHg em vez da panturrilha.

maior que no braco.
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(Continuacéo)

Autor(es) Equipamento Tamanho do manguito Posicao Dados estatisticos Recomendagéo
Ano utilizado paciente
Wertheim et Método aneroide il - Diferenca mediana Os dados mostram que o
al coluna de mercdario + Braquia . Posicao de PAS método espiral tende a
. Dorsal do pé supina +25mmHg (6 a : :
1996 doppler dar valores mais baixos.
45mmHg)
Autoria Posicao Rﬁ;oprgfr?g ('Zt-pseen?:altstn p?;rlg ]
desci)gggeuda Método aneroide Poplitea prona N/A investigacdo de
coarctacao de aorta.
Correlacéo
Intraclasse (IC
, 95%)
Block e - | raduial .| PAS0,80(0,63- Recomenda-se
Schulte MonlAtor Ti a pqsterlor P03|9a0 0,88) comparar a entre
multiparametro (Manguito circundando supina : braco e tornozelo antes
1996 PAM 0,91 (0,89 -
metade do membro) 0,92) de escolher o tornozelo.
PAD 0,87 (0,85 -
0,89)

Fonte: Da autora (2020).
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Apoés a leitura e analise de todos os trabalhos, foi construido um quadro que
reune as principais orientacdes sobre a medida da PA nos MMII encontrada nos
artigos (Quadro 31). Vale ressaltar que algumas etapas da medida da PA, como a
estimativa da PAS que é realizada palpando a artéria radial quando a medida é
realizada no membro superior, néo foi citada em nenhum dos trabalhos encontrados.
Por conseguinte, entendeu-se que, quando a medida da PA é realizada na coxa ou
no tornozelo, a PAS pode ser estimada na artéria dorsal do pé.

Outro ponto € que o procedimento de medida da PA envolve muitos cuidados
no preparo do paciente, do ambiente e do examinador, porém nem todos os itens
foram encontrados nos estudos dessa revisdo e, por isso, ndo estdo descritos no
guadro que tem como objetivo reunir as informacdes encontradas na analise

gualitativa dos estudos.

Quadro 31 - Recomendacdes para a medida da PA nos membros inferiores
encontradas nos artigos
Recomendacdes para medida da PA em MMII encontradas nos artigos

» O paciente deve permanecer em repouso por 5 a 10 minutos.

> A temperatura do ambiente deve ser controlada, a bexiga deve estar vazia e
0 paciente deve ser orientado a ndo conversar sobre a medida.

» O posicionamento do paciente para a medida no tornozelo deve ser em
posicao supina e para a medida na coxa, prona ou supina com a perna fletida.

» Pode-se utilizar o aparelho aneroide ou o aparelho oscilométrico.

» Deve-se realizar a medida da circunferéncia do membro utilizado e selecionar
o tamanho do manguito de acordo com as orientacdes do fabricante.

» Para a medida no tornozelo, o estetoscéopio é posicionado na artéria tibial
posterior ou dorsal do pé e para a medida na coxa, na artéria poplitea.

» Apo6s a medida, considerar que o valor encontrado para a PAS no membro

inferior € em torno de 15mmHg acima da PAS medida no braco.

Fonte: Da autora (2020).
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5 DISCUSSAO

Na conducao da presente reviséo integrativa, os estudos encontrados fornecem
subsidios para refletir sobre a importancia da pratica baseada em evidéncia nos
procedimentos realizados na assisténcia de enfermagem, como a medida indireta da
PA nos MMII.

A medida da PA nos MMII tem se tornado cada vez mais frequente e, ainda
assim, gera muitas duvidas entre os profissionais de saude sobre como executa-la
(FLACK; ADEKOLA, 2020).

Ha diferenca no proposito de medir a PA para diagnéstico de HA e para
monitorizacdo hemodinamica. Todavia, tanto para o diagnoéstico e seguimento da HA,
guanto para a avaliagdo e monitorizacao das condi¢cdes hemodinamicas, a medida da
PA nos MMSS é contraindicada em pacientes com amputacdo dos membros,
presenca de linfedema apos mastectomia ou de fistulas arteriovenosas em pacientes
hemodialiticos. Nessas situacdes, os profissionais de saude precisam escolher um
local alternativo para a medida da PA.

Experiéncias na pratica assistencial mostram que os profissionais de salde nao
tem capacitacdo para realizar a medida da PA na perna e apresentam dificuldade
para selecionar o tamanho do manguito, coloca-lo na posicéo correta e interpretar os
valores de PA encontrados (KREUNING et al., 2018).

Esse estudo foi proposto para reunir as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o procedimento de medida indireta da PA nos MMII (tornozelo, panturrilha e
coxa) e contribuir com a construcdo de evidéncias de que esse € um assunto que
precisa ser estudado e valorizado pela comunidade cientifica.

A medida da PA nos MMII é recomendada para diagndstico de doenca vascular
periférica por meio da medida do indice tornozelo-braquial (ITB) (MUNTNER et al.,
2019). Outra recomendacao sobre esse procedimento € que, em casos de niveis
elevados (>140/90 mmHg) e sustentados de PA, a PA deve ser aferida também no
membro inferior, e, caso haja uma diferenca maior que 10mmHg entre as medidas, o
profissional de satude deve pensar na possibilidade de coarctacdo de aorta (PENG et
al., 2016; YANG et al., 2020).

A medida indireta da PA no membro superior, com método auscultatorio, é
considerada padrdo ouro para monitorizacdo, diagnéstico e controle de HA
(OGEDEGBE; PICKERING, 2010). Nos casos em que a medida for realizada no
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membro inferior, a melhor opgéo € o tornozelo, considerando o desconforto causado
pela medida na coxa ou na panturrilha (SHEPPARD et al., 2019).

Nos estudos EO4 e E12, outra questao estudada sao as falhas na medida da
PA que podem ser ocasionadas pela movimentacdo do paciente. Essas
movimentacfes podem ocorrer, por exemplo, quando um paciente € submetido a
anestesia, ja que o efeito do anestésico pode provocar tremores e movimentos
involuntarios, o que pode gerar erros tanto no método auscultatério quanto no método
oscilométrico (BLOCK; SCHULTE, 1996; DRAKE; HILL, 2013).

Dessa maneira, a medida da PA no tornozelo torna-se uma 6tima opcao para
pacientes submetidos a raquianestesia, pois o0 membro inferior fica imobilizado
durante todo o procedimento cirargico, tornando o procedimento no tornozelo menos
suscetivel a artefatos (REFAAT et al., 2020).

Nas situacdes em que o tornozelo é utilizado, a possibilidade de erros e de
implicagdes clinicas para o paciente deve ser levada em consideragdo. Um valor de
PAS falsamente alto pode gerar complicacdes para o paciente, por exemplo, durante
uma cirurgia ou durante o periodo de sedacdo na UTI e levar a tentativas
desnecessarias de baixar a PAS com anti-hipertensivos, aumento da dosagem de
anestésicos ou transfusdes intraoperatorias inadequadas (OGEDEGBE; PICKERING,
2010; WAX; LIN; LEIBOWITZ, 2011).

No estudo EO1, a diferenca média de PAS entre coxa e 0 membro superior foi
de 36,5 mmHg e no estudo E10 a diferenca foi de 23,4 mmHg para tornozelo e
membro superior (MANEVAL et al., 2014; WENDKOS; ROSSMAN, 1943).

O estudo E12 descreveu uma diferencas de PAS entre o tornozelo o braco de
11,2 mmHg e o estudo E13 uma diferenca de 14 mmHg (DRAKE; HILL, 2013;
GOLDSTEIN; WELLS; SLIWA, 2014). Embora discrepantes, todos os estudos
concordam com os valores citados nas recomendacdes da AHA, de 1967, de que a
diferenca entre as medidas no braco e na perna podem variar de 10-40 mmHg
(KIRKENDALL et al., 1981).

Os estudos EQ7, E0Q9 e E11 tiveram como objetivo determinar a diferenca entre
os valores de PA nos MMSS e MMII e, por isso, foram incluidos na categoria
“Comparacgao de valores”. Em EQ07, Moore et al. (2008) descreveram uma diferenca
média para a PAS entre a perna e o braco de 17 mmHg. Valores semelhantes foram
encontrados em Sareen et al. (2012), que encontraram uma diferenca de 15,2 mmHg,

e Henley, Quatrara e Conaway (2015), que descreveram uma diferenca de 16 mmHg.
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Sheppard et al. (2019), em uma revisdo sistematica publicada em 2019,
avaliaram 44 estudos envolvendo 9.771 pacientes e concluiram que a PAS no
tornozelo é, em média, 17 mmHg mais alta que no braco, o que permite sugerir, para
o diagnadstico de hipertensédo, um limite de > 155x90 mmHg na prética clinica. Embora
0s pesquisadores tenham proposto um valor limite para diagnéstico de hipertensao,
deve-se lembrar que os valores de PA no tornozelo séao diferentes em pacientes com
doenca vascular periférica (SHEPPARD et al., 2019).

Em EO8, Lakhal et al. (2012) avaliaram os valores de PA encontrados nas
medidas no braco, tornozelo e coxa de pacientes criticos. Em todos os 150 pacientes,
a diferenca de PA entre o braco a perna foi estatisticamente significativa. Entretanto,
durante a instabilidade hemodinamica dos pacientes internados na UTI, a medida no
tornozelo foi capaz de detectar precocemente uma PAM < 65 mmHg, o que permite
dizer que, em casos em que 0 membro superior ou uma pressao intra-arterial nao esta
disponivel, o valor de PAM encontrado no tornozelo deve ser considerado para o0s
cuidados ao paciente critico (LAKHAL et al., 2012).

Refaat et al. (2020), em estudo recente, publicado em 2020, apds analisarem
1.729 medidas indiretas da PA em 97 mulheres submetidas ao parto cesarea,
concluiram que o tornozelo foi capaz de detectar valores de PAS < 90 mmHg e que,
portanto, pode ser utilizado para descartar valores elevados de PA durante o parto.
Contudo, os MMII ndo devem ser utilizados como substitutos ao brago para a medida
da PA (REFAAT et al., 2020).

Dentre os 13 estudos incluidos na categoria “Comparacao de valores de PA”,
nove deles (EO1, E03, EO6, EO7, E09, E10, E11, E12 e E13) sugerem que medida da
PA na perna seja realizada apenas em situacbes em que o braco ndo estiver
disponivel (DRAKE; HILL, 2013; GOLDSTEIN; WELLS; SLIWA, 2014; GOLDTHORP;
CAMERON; ASBURY, 1986; HENLEY; QUATRARA; CONAWAY, 2015; MANEVAL et
al., 2014; MOORE et al., 2008; SANGHERA et al., 2006; SAREEN et al., 2012;
WENDKOS; ROSSMAN, 1943).

Jaouhari et al. (2020) realizaram um estudo para comparar a PAS no braco e
no tornozelo durante cirurgias otorrinolaringolégicas e os achados levaram a
conclusao de que os valores de PA encontrados no tornozelo sao discrepantes em
relagéo ao bracgo e, portanto, ndo devem ser utilizados rotineiramente. Essa diferenca
foi menor quando observada a PAD, entretanto, a PAD isolada n&o tem aplicagéo

clinica no cuidado ao paciente critico (JAOUHARI et al., 2020).
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Mesmo com a inclusdo de um grande nimero de estudos, a revisao sistematica
de Sheppard et al. (2020) ndo encontrou nenhuma pesquisa que descrevesse um
método aceito para medir a PA na perna e propbs, a partir das evidéncias
encontradas, que a medida seja realizada no tornozelo/panturrilha em vez da coxa
devido ao desconforto quando a medida é realizada na coxa (SHEPPARD et al.,
2020). Esse estudo concorda com os resultados desta revisdo em que nenhum estudo
objetivou a andlise ou construcdo da técnica de medida indireta da PA nos MMII.

Na categoria “Comparacao de métodos de medida da PA”, foram agrupados
cinco estudos que tiveram como objetivos analisar técnicas de coloca¢do do manguito
(E15, E16 e E18), postura e posicionamento do paciente (E17) e comparacao entre
dois modelos de equipamentos de medida da PA (E14).

Em E15 e E16, os autores avaliaram a colocacédo do manguito de forma reta ou
espiral e concluiram que o método reto gerou resultados mais fidedignos, ja que a
colocacdo em forma espiral apresentou diferenca de valores de PA de até 22,2 mmHg,
além de dificultar a reprodutibilidade entre os pesquisadores (TAKAHASHI et al., 2006;
WERTHEIM et al., 1996).

Ja o estudo E18 avaliou dois tamanhos de manguito para realizar a medida da
PA no mesmo membro. Hocken et al. (1967) aplicou o manguito de 12 cm e 18 cm
para realizar a medida utilizando artéria poplitea e concluiu que a diferenca dos
valores de PA entre o braco e a coxa foram menores quando utilizado o manguito
grande. Esses dados reforcam que o tamanho do manguito influencia no valor de PA
encontrado e, portanto, deve ser escolhido de acordo com a circunferéncia do membro
utilizado (HOCKEN et al., 1967).

Apesar do tamanho do manguito influenciar totalmente nos valores de PA, Li et
al. (2020) mostraram que néo héa diferenca na acuracia da medida quando o meio do
manguito ndo € colocado sobre a artéria braquial. Os autores colocaram 0 manguito
nas posicdes padrdao, 90° medialmente, 90° lateralmente (posicédo lateral) e 180°
(posicao contralateral) e concluiram que ndo houve diferencas significativas entre as
guatro posi¢cées do manguito (LI et al., 2020). Nao ha nenhum estudo que avalie o
posicionamento do meio do manguito nos MMII.

Na categoria “Recomendacgdes de especialistas”, foram incluidos cinco estudos
(E19, E20, E21, E22 e E23) com nivel de evidéncia VII, classificados como opinido de
especialistas. Todos os trabalhos foram escritos por instituicbes reconhecidas

internacionalmente na teméatica da medida da PA, mas ndo abordaram
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detalhadamente a medida da PA nos MMII (BORDLEY et al., 1951; KIRKENDALL et
al., 1981; PERLOFF et al., 1993; PICKERING et al., 2005; STANDARDIZATION ...,
1939).

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre a técnica de medida da
PA nos MMII, nenhum dos 23 artigos incluidos nessa revisdo se prop6s a investigar
essa tematica, entretanto, um estudo foi encontrado apos a conclusédo da estratégia
de busca e, portanto, incluido na discusséo.

Congnard et al. (2019) avaliaram o conhecimento tedrico e préatico de 27
estudantes sobre a medida da PAS no tornozelo antes e apdés uma intervencao
educativa. Os alunos apresentaram dificuldade em encontrar a artéria e posicionar
corretamente o manguito e o doppler, entretanto, apos a intervencdo educativa, o
conhecimento tedrico sobre a medida da PA no tornozelo melhorou 100%
(CONGNARD et al., 2019). Esses dados reforcam a ideia de que a medida da PA nos
MMII deve ser abordada na formacdo profissional e retomada na educacéo
permanente das instituicbes de saude.

Outro estudo descreve a implementacdo de programas educativos para
profissionais de enfermagem em um ambiente hospitalar e demonstra que, apos a
intervencédo, houve melhora na qualidade dos registros de PA, utilizacao correta do
manguito e descricdo do membro utilizado no procedimento. Esses dados reforcam
gue estratégias educativas sdo necessarias para melhorar a qualidade no cuidado
(DANIEL et al., 2019).

O numero de estudos que abordam a medida da PA no braco e na perna é
grande, embora a maioria tenha como enfoque a estimativa do ITB na investigacao
de doencas vasculares (HERRAIZ-ADILLO et al., 2018; KOLLIAS et al., 2011).

Outras procedimentos para a determinacdo da PA foram desenvolvidao ao
longo dos anos e permitem a medida da PA em locais alternativos, como, por exemplo,
a pletismografia, utilizada na tecnologia néo invasiva Nexfin e no sistema ClearSight
(AMELOOT et al., 2013).

A tecnologia Nexfin foi desenvolvida nos ultimos 35 anos e validada em relagéo
a outras técnicas e tecnologias consideradas padrdo de referéncia, como a
ecocardiografia com doppler e o cateter de termodiluicdo. Essa técnica permite a
afericdo da PA com a colocagdo de uma dedeira em um dos dedos da mao
(BUBENEK-TURCONI et al., 2013; VAN DER SPOEL et al., 2012).
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Lee et al. (2020) compararam a medida indireta da PA no tornozelo, no brago
e no dedo por meio do dispositivo ClearSight® em pacientes submetidas a cirurgia de
cancer de mama. Todas as medidas de PAS, PAD e PAM do tornozelo e do dedo
foram positivamente correlacionadas com as medidas no bragco (p<0,001). As
diferencas foram maiores entre tornozelo e dedo, do que entre braco e dedo (LEE et
al., 2020).

As limitacdes dessa revisdo integrativa foram principalmente no processo de
busca e selecdo dos artigos. Percebeu-se a falta de estudos com maior nivel de
evidéncia e de estudos que abordassem o conhecimento de profissionais sobre a
medida da PA nos MMII. Dentre os artigos encontrados, muitos foram excluidos, visto
gue abordavam a medida do ITB e a avaliagdo de doenca arterial periférica.

Alguns estudos foram excluidos, dado que nao estavam disponiveis na integra
e 0 acesso nao foi possivel nem pela biblioteca da universidade. Acredita-se que
esses estudos forneceriam dados relevantes, entretanto, os resultados teriam
permanecido 0s mesmos, ja que as ideias centrais de todos os artigos incluidos
concordam entre si.

Novos trabalhos devem enfocar a construcéo de protocolo de medida da PA da
perna e contribuir com a construcéao das novas diretrizes de hipertensdo. Ademais, o
conhecimento dos profissionais de salde sobre a técnica deve ser mensurado para
reforcar a necessidade de uma educacao permanente e da inclusdo desse ensino nos

curriculos educacionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A PBE permite que essa revisdo integrativa contribua com uma assisténcia
segura e de qualidade. Os resultados encontrados permitiram responder a pergunta
norteadora da pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre o procedimento de medida indireta da presséo arterial em membros inferiores
na populacéo adulta?”

Esta revisdo integrativa pode contribuir com a possivel constru¢cdo de um
protocolo para a medida indireta da PA em MMII e, assim, colaborar com a construgao
das futuras diretrizes de hipertenséo arterial.

Por meio da andlise de 23 artigos, foi possivel reunir as principais evidéncias
sobre a tematica e, atraveés delas, sera possivel apropriar os profissionais de saude
do conhecimento necessario para a realizacdo da medida da PA na coxa, panturrilha
ou tornozelo.

Na pratica profissional, a equipe de enfermagem com frequéncia precisa utilizar
os MMII para colocacdo do manguito de PA. Contudo, grande parte dos profissionais
gue realizam essa técnica até sabem que o valor da PA, quando medida na perna, €
mais elevado, porém nao sabem o limite dessa discrepancia e, muitas vezes, ndo dao
ao valor de PA encontrado a importancia necessaria.

Os resultados advindos deste estudo poderdo auxiliar os profissionais de
saude, tanto da equipe de enfermagem quanto os médicos, a refletirem sobre o quanto
a medida da PA nos membros inferiores € negligenciada, mesmo reconhecendo a
importancia de seu resultado em condutas determinantes no cuidado ao paciente
grave.

Vale ressaltar que ndo existem estudos que avaliem a medida da PA nos MMII
para o diagnéstico de HA. Em todos as evidéncias encontradas, a medida da PA foi
utilizada com foco em monitorizacdo hemodinamica e utilizadas para tomada de
decisdo dentro de ambientes hospitalares. Apesar de uma das referéncias utilizadas
propor um valor limitrofe para diagnostico de hipertensdo (> 155/90 mmHg), a HA
difere da hipertensdo no ambiente de internacdo e, portanto, mais estudos séo
necessarios para que a medida na perna passe a ser considerada no diagndstico de
HA.
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Conclui-se que o tornozelo é um local viavel para a medida da PA, desde que
o braco ndo esteja disponivel, devido a diferenca dos valores de PA encontrados nos
MMSS e MMILI.

Nos casos em que o membro inferior for a Unica opcéo, preferencialmente a
medida da PA deve ser realizada no tornozelo, ja que na coxa héa relatos de
desconforto e dor, o que pode influenciar nos valores de PA encontrados. Além disso,
para a medida na coxa, deve-se utilizar um manguito mais largo devido a
circunferéncia do membro. Nas instituicdes de saude, o manguito largo com 18 cm ou
mais de largura ndo é facilmente encontrado.

Por fim, os resultados mostraram que o tamanho adequado do manguito e o
posicionamento correto do paciente, assim como na medida realizada no braco,
comprovadamente influenciam nos valores obtidos e, com isso, sdo de extrema

importancia para resultados fidedignos e devem ser rigorosamente controlados.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

A. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome
Local de trabalho
Graduacéo

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo (nica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituiches

Naa identifica o local

C. Tipo de publicagdo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra 4rea da sadde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
{ ) Delineamento experimental
{ ) Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigagao

3. Amostra

3.1 Selegéo

( } Randomica
() Conveniéncia
() Qutra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F{)
Raga
Diagndstico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente
5.2 Variével dependente
5.3 Grupo contrale: sim { ) ndo { )

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo {}
5.5 Duragéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragéo da intervengéo

6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagbes 8.1 As conclusdes s&o justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacéo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusao/exclusao, intervencéo, resultados)

Identificacao de limitacdes ou vieses
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