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Resumo

Introdugdo: técnica auscultatéria realizada nos membros superiores, feita na posicdo sentada, é a
mais utilizada. Entretanto, é possivel mensurar também nos membros inferiores e nas posi¢cées em
pé ou deitada. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a medida
indireta da arterial nos membros inferiores. Métodos: revisao integrativa, com estratégia de busca
utilizando as bases Academic Search Premier, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Web
ofScience, com os termos Ankle, Arterial Pressure, Blood Pressure, Blood Pressure Determination,
Leg, Lower Extremity, Thighe e seus sindnimos. Adicionada busca manual nas referéncias dos estudos
incluidos. Resultados: a amostra final foi constituida por 23 estudos primarios, os quais foram divididos
em trés categorias tematicas. A primeira refere-se a comparacgao de valores de pressao arterial; a
segunda a comparagao de métodos de medida da pressao arterial; e a terceira a recomendacgoes.
Assim, nesses verificou-se que os valores da pressao arterial nos membros inferiores possuem uma
diferenca média de 11,2 a 36,5 milimetros de mercurio quando comparados ao brago. Além disso, a
técnica realizada nos membros inferiores causa desconforto e dor. Conclusédo: o tornozelo e a coxa
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sdo alternativas viaveis em casos em que a medida indireta da pressao arterial ndo pode ser realizada
no brago. Entretanto, a opgao supracitada n&o deve ser utilizada como substituta ao braco, devido a
discrepancia dos valores encontrados e sua importancia na pratica clinica.

Palavras-chave: Pressao arterial; determinacéo da pressao arterial; tornozelo; membros inferiores;
enfermagem.

Abstract

Indirect measurement of blood pressure in lower limbs: integrative review

Introduction: Auscultatory technique performed in the upper limbs, in the sitting position, is the most
used. However, it is also possible to measure in the lower limbs and in the standing or lying positions.
Objective: to analyze the scientific evidence available in the literature on the indirect blood pressure
measurement in the lower limbs. Methods: integrative review withsearch strategy using Academic Search
Premier, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus and Web of Science, with the terms Ankle,
Arterial Pressure, Blood Pressure, Blood Pressure Determination, Leg, Lower Extremity, Thigh and
their synonyms. Added manual search in the references of included studies. Results: the final sample
consisted of 23 primary studies divided into three thematic categories: the first refers to comparison of
blood pressure values; the second to the comparison of blood pressure measurement methods; and
the third to recommendations. It was found that the blood pressure values in the lower limbs have an
average difference of 11.2 to 36.5 millimeters of mercury when compared to the arm. In addition, the
technique performed on the lower limbs causes discomfort and pain. Conclusion: the ankle and thigh
are viable alternatives in cases where the indirect blood pressure measurement cannot be performed
in the arm. However, the above mentioned option should not be used as a replacement for the arm,
due to the discrepancy of the values found and its importance in clinical practice.

Keywords: Blood pressure; determination of blood pressure; ankle; lower limbs; nursing.

Resumen

Medicion indirecta de la presion arterial en miembros inferiores: revision integradora

Introduccion: La técnica de auscultacion realizada en los miembros superiores, en posicion sentada, es la
mas utilizada. Sin embargo, también es posible medir en las extremidades inferiores y en las posiciones
de pie o tumbadoo. Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre la medicién
indirecta de la presion arterial en los miembros inferiores. Métodos: revision integradora. Estrategia de
busqueda utilizando Academic Search Premier, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus y Web
of Science, con los términos Ankle, Arterial Pressure, Blood Pressure, Blood Pressure Determination,
Leg, Lower Extremity, Thigh y sus sindbnimos. Se anadié uma busqueda manual a las referencias de
los estudios incluidos. Resultados: la muestra final consistiéo em 23 estudios primarios que se dividieron
en tres categorias tematicas: comparacion de valores de presion arterial; comparacién de métodos de
medicion de la presién arterial; recomendaciones. Asi comprobaron que los valores de presion arterial
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en los miembros inferiores presentan una diferencia entre11,2 y 36,5 milimetros de mercurio cuando se
comparan com los de la parte superior del brazo. Ademas, la técnica realizada en los miembros inferiores
provoca molestias y dolor. Conclusion: el tobillo y el muslo son alternativas viables cuando la medicion
indirecta de la presién arterial no pueda realizarse en el brazo, sin embargo, no debe utilizarse como

sustituto debido a la valores encontrados y su importancia en la practica clinica.

Palabras-clave: Presion arterial; determinacion de la presion arterial; tobillo; extremidades inferiores;

enfermeria.

Introducao

A pressao arterial (PA) pode ser definida como
uma variavel fisioldgica que reflete o discrepancia de
los efeito do débito cardiaco associado a resisténcia
vascular periférica. Esse sinal vital € considerado
um dos mais importantes na avaliagao clinica, uma
vez que pode retratar condigdes hemodinamicas ou
fatores de risco para o desenvolvimento de doen-
¢as cardiovasculares [1]. Amedida indireta da PA é
um procedimento realizado nos diversos contextos
assisténcia atencéo primaria durante o periodo de
internacao hospitalar, ou nos atendimentos ambula-
toriais de emergéncia e nas intervencdes cirurgicas
possibilitando a avaliacdo e ® monitoramento das
condi¢des de saude do paciente [2].

Dentre os métodos descritos na literatura, a
técnica auscultatéria realizada nos membros su-
periores (MMSS), na posi¢cao sentada, € a mais
utilizada. Entretanto, é possivel mensurar a PAnos
membros inferiores (MMII) e nas posicdes em pé
ou deitada [3].

A medida indireta da PA nos MMSS pode ser
contraindicada em pacientes mastectomizados,
portadores de cateter central de insercéo periférica
(PICC), diagnosticados com trombose venosa pro-
funda (TVP), portadores de fistulas arteriovenosas,
amputacado dos MMSS ou para aqueles em periodo
intra-operatério devido ao risco de contaminagao
do sitio cirdrgico [4]. Em situagdes como essas,
em que sao frequentemente encontradas na rotina

hospitalar e laboratorial, € necessarioo conheci-
mento técnico especifico do profissional de saude
para escolher locais alternativos e assertivos para
obter com precisdo e acuracia os valores de PA.
Entretanto, esses conhecimentos e habilidades nem
sempre sao abordados na formacao profissional e
ndo sao facilmente encontrados na literatura [5].

Estudos realizados sobre a medida indireta
da PA na perna, normalmente, fazem mencéao a
técnica como auxilio no diagnéstico de coarctagao
de aorta; para a mensuracgao do indice tornozelo
braquial (ITB) e para a avaliagdo de doenca arterial
periféricas. O ITB € um marcador de rigidez arterial
e é calculado pela maior pressao arterial sistélica
(PAS) da artéria tibial posterior ou dorsal do pé com
a maior PAS das artérias braquiais [6].

Estudos realizados em unidades de terapia
intensiva ou departamento de emergéncia com
pacientes graves enfocam a realizagdo da me-
dida indireta da PA quando os MMSS nao estao
disponiveis. No entanto, verifica-se que esses se
assemelham orientacdes propostas pelas diretrizes
nacionais e internacionais para o diagndstico de
hipertenséo arterial (HA) realizado por medidas
casuais de PA e, alternativamente, por estraté-
gias complementares, tais como a Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e a Medida
Residencial da Pressao Arterial (MRPA) [7-10].
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Medida da PA nos MMII apresenta valores mais
elevados quando comparados aos obtidos com a
medida realizada nos MMSS. Isso ocorre devido ao
fendbmeno de amplificacdo dos pulsos. Entretanto,
nenhuma recomendacao sobre os valores de PA
aceitaveis nos MMII foi disponibilizada pelas diretri-
zes atuais que versam sobre HA e medida indireta
da PA[11]. Nesse cenario, a medida da PA no tor-
nozelo é recomendada somente na impossibilidade
de realizar a medida nos MMSS [12].

Ademais, outro fator que dificulta a realizacao
da medida indireta da PAnos MMSS é a movimen-
tacdo do membro pelo paciente, isso pode acarretar
em impreciséo dos valores obtidos, erros na aus-
culta pelo examinador e falhas em equipamentos
aneroides ou oscilométricos [13].

Realizou entrevistas com 84 enfermeiros de trés
hospitais da cidade de S&ao Paulo especializados
em acerca do conhecimento da medida indireta da

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa realizada em
seis fases: selecdo da questao de pesquisa; busca
na literatura; categorizagdo dos estudos; avaliagéo
dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados
e sintese do conhecimento [18]. A revisao foi repor-
tada seguindo as recomendacdes PRISMA [19].

A pergunta norteadora da reviséo foi: “Quais
sdo as evidéncias cientificas disponiveis na lite-
ratura sobre o procedimento de medida indireta
da pressao arterial em membros inferiores?” Para
sua elaboracgao, utilizou-se a estratégia PICO, na
qual “P” (populacao ou problema) referiu-se a pa-
cientes adultos e/ou idosos; “I” (intervencgéo) ao
procedimento da medida indireta da presséo arte-
rial em membros inferiores; “C” (comparag¢ao) nao
se aplicou a este estudo; “O” (desfecho esperado)
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PA nos MMII. Todos os enfermeiros entrevistados
possuiam conhecimento de que os MMII poderiam
ser utilizados para o procedimento de medida indi-
reta da PA. Entretanto, 36,9% deles nunca tiveram
a oportunidade de utilizar locais alternativos e, por
isso, sentiam-se inseguros; 16,7% afirmaram nao
conhecer os valores corretos da PA quando a técnica

€ realizada em artérias diferentes da braquial [14].

Apesar das experiéncias da pratica clinica mos-
trarem grande aplicabilidade do uso dos manguitos
de PA nos MMII, a literatura sobre o tema ¢é insufi-
ciente e reflete uma lacuna do conhecimento dos
profissionais de saude sobre o procedimento, sua
finalidade e interpretacao dos achados [15-17].
Assim, este estudo teve como intuito analisaras
evidéncias cientificas disponiveis na literatura so-
bre a medida indireta da PA nos MMII por meio de

uma revisao integrativa.

foi a técnica de medida indireta da PA nos MMII
e valores confiaveis/aplicaveis na pratica clinica.

Periodo

A coleta de dados foi realizada no més de julho
de 2020, nas bases de dados Academic Search
Premier, CINAHL, Embase, LILACS, PubMed,
Scopus e Web of Science.

Coleta de dados

A estratégia de busca utilizou os seguintes des-
critores controlados e sinbnimos: (“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 “Lwer Limb”
OR “Lower Limbs” OR Leg OR Legs OR Ankle OR
Ankles OR Thigh OR Thighs OR “Membrum infe-
rius”)) AND (Indirect OR Indirects OR Auscultation
OR Auscultations OR Oscillometry OR Oscillometric
OR Sphygmomanometer OR Sphygmomanometers
OR “Blood Pressure Monitor” OR non-invasive).

Além das pesquisas nas bases de dados, foi re-
alizada a handsearchingou busca manual, consiste
na verificagcao da lista de “referéncias bibliograficas”
dos estudos primarios incluidos na amostra da
reviséo [20].

Critérios de selecao e Definicao da amostra

Para a selecao dos estudos primarios, os critérios
de incluséo foram: estudos originais que abordassem
o tema medida indireta da PA em MMII; estudos reali-
zados em seres humanos adultos e/ou idosos; artigos
em inglés, espanhol e portugués sem limite quanto
ao ano de publicagdo. Os critérios de exclusao foram
estudos secundarios (revisdes narrativas/revisoes tra-
dicionais e sistematicas da literatura), carta-resposta
e editoriais; estudos que abordassem sobre a medida
da PAem criangas e estudos que ndo descrevessem
a técnica da medida da PA. Foi excluido da amostra
1 artigo publicado em idioma alemao.

Apos a realizagao das buscas, todos os arti-
gos pelo revisor principal foram exportados para
ossoftwares Endnote Web (ClarivateAnalytics®)
e Rayyan (QRCI®) para facilitar o processo de

Resultados

Foram selecionados 23 artigos que atendiam aos
critérios de elegibilidade desta reviséo integrativa. O

exclusédo de duplicatas e de selecdo dos artigos
por dois revisores de forma independente.

Tratamento e Analise dos dados

Visando a categorizacao dos estudos, utilizou-
-se um instrumento que auxilia na coleta dos dados
relevantes que respondem a pergunta de pesquisa
e analise dos estudos selecionados [21]. A hie-
rarquia dos niveis de evidéncia para estudos de
intervencao foi utilizada para avaliar os estudos [22].

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi re-
alizada por meio da ferramenta AXIS (disponivel
no endereco eletrdnico: https://bmjopen.bmj.com/
content/6/12/e011458)., Essa permite fazer uma
avaliagdo de estudos observacionais e se refere
a um instrumento com 20 itens de avaliagao, que
permite ao revisor avaliar o rigor metodologico dos
estudos [23]. Os estudos classificados como nivel
de evidéncia VIl (opinido de especialistas) ndo se
tratam de estudos observacionais, portanto nao
foram avaliados pela ferramenta AXIS.

Os artigos foram divididos em trés categorias:
“comparacao dos valores de PA” para os estudos
que determinaram a relagcdo da medida indireta
da PA entre o brago e o tornozelo, por meio da
comparacao dos valores obtidos no procedimento;
“comparacao de métodos de medida da PA” para os
estudos que compararam a aplicagédo do manguito
em diferentes membros, a modificagdo na postura
do paciente (sentado ou deitado) e a comparagao
do procedimento ao utilizar o método oscilométrico
ou doppler; “recomendacdes” para os estudos que
reuniram a opinido de especialistas.

fluxo de identificacéo e selegao dos artigos pela bus-
ca nas bases de dados esta explicitado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selegcdo dos artigos pela busca nas bases de dados e bus-
ca manual. Ribeirdo Preto- SP, Brasil, 2020
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Dentre os 23 estudos selecionados n&o 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 médi-
cos, um estudo foi publicado por profissional da
enfermagem (4,3%) e um por engenheiro (4,3%).
Tais estudos, em sua totalidade, estavam no idio-
ma inglés.

Em relacao a base de dados, nenhum estudo
foi identificado na LILACS, o que pode indicar uma
escassez de estudos nessa tematica na América
Latina e Caribe.

Com relacao a classificagao do nivel de evidén-
cia, 18 estudos 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 intervencgao [22].

Apos a leitura na integra, 13 estudos (56,6%)
compuseram a categoria “comparacao de valores
de PA” tiveram como objetivo determinar a relagéo
da medida indireta da PA entre o bracgo e tornoze-
lo, por meio da comparacao dos valores obtidos.

Na categoria “comparacao de métodos de medida
da PA”, cinco estudos (21,7%) compararam méto-
dos de aplicagdo do manguito, alteragéo na postura
do paciente e comparacao de método oscilométrico
e doppler. Na categoria “recomendacdes”, cinco es-
tudos (21,7%) reuniram opinido de especialistas de
instituicbes reconhecidas na area de medida da PA.

Dentre os 13 estudos incluidos na categoria
“comparacao de valores de PA”, nove sugerem que
a medida da PA na perna seja realizada apenas
em situagcdes em que o braco nao estiver dispo-
nivel [9,12,17,24-29]. Na categoria “comparac¢ao
de métodos de medida da PA”, foram agrupados
cinco estudos que tiveram como objetivos analisar
técnicas de colocagao do manguito [30-32], postura
e posicionamento do paciente [33] e comparagéo
entre dois modelos de equipamentos de medida
da PA[34].

Na categoria “recomendagbes de especialis-
tas”, foram incluidos cinco estudos [13,35-38] com
nivel de evidéncia VIl classificados como opinido
de especialistas. Todos os trabalhos foram escritos
por instituicdes reconhecidas internacionalmente
na tematica da medida da PA, mas ndo aborda-
ram detalhadamente a medida da PA nos MMII.
O quadro 1 apresenta a distribuicdo dos estudos
incluidos.
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Quadro 1 - Distribuicéo dos estudos segundo autor, ano, categoria, pais e idioma de publicagéo,

nivel de evidéncia e base de dados onde foi encontrado. Ribeirdo Preto- SP. Brasil. 2020

Autor Ano Categoria Pais er:l/:\ézlr::?a B:::oie
Henley, 2015 2015 | Comparacao de valores de PA EUA VI PubMed
Maneval, 2014 | 2014 | Comparagao de valores de PA EUA \i PubMed
Goldstein, 2014 | 2014 | Comparacédo de valores de PA | Africa do Sul VI PubMed
Drake, 2013 2013 | Comparacao de valores de PA |Nova Zelandia VI PubMed
Lakhal, 2012 2012 | Comparacao de valores de PA Franca VI PubMed
Sareen, 2012 | 2012 | Comparacao de valores de PA india \i PubMed
Moore, 2008 2008 | Comparacao de valores de PA Inglaterra VI PubMed
Sanghera, 2006 | 2006 | Comparacao de valores de PA Inglaterra \ PubMed
Takahashi, 2006 | 2006 | O™ d"j?gi%g%?ﬁfd"s Japao VI PubMed
Pickering, 2005 | 2005 F;Z";’Srgzgg?g’:s EUA ViI PubMed
Zahn, 2000 2000 | Comparacao de valores de PA EUA VI PubMed
Block, 1996 1996 | Comparacéao de valores de PA EUA VI PubMed
Wertheim, 1996 | 1996 | ComParagao de metodos | p s 4o Gales| v PubMed
de medida da PA
Perloff, 1993 | 1993 'jzcgsr;‘:gg?g‘t’:; EUA VIl PubMed
Mundt, 1992 | 1992 | O™ dpearrﬁgg%gij;“gfdos EUA VI PubMed
Goldthorp, 1986 | 1986 | Comparacao de valores de PA Escaocia VI PubMed
Hocken, 1967 | 1967 | O™ d";:ﬁ'gi%g%?ﬁfdos Inglaterra VI PubMed
Kirkendall, 1967 | 1967 F;‘;Cgsrgzzg"fé?:s EUA VIl PubMed
Sapp, 1955 1955 | Comparacgao de valores de PA EUA VI PubMed
Bordley, 1951 | 1951 Fszcgsrgzggﬁ‘fs’?:: EUA VI PubMed
Gambill, 1944 | 1944 | ©OM d"::}'gi%gz;“ﬁfdos EUA VI S[‘)’iifgccte
Wendkos, 1943 | 1943 | Comparacgao de valores de PA EUA* VI Scopus
Bramwell, 1939 | 1939 Recomendagbes EUA VIl PubMed

de especialistas

*EUA= Estados Unidos da América
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A ferramenta AXIS n&o inclui uma escala nu-
meérica que pode ser usada para produzir uma
pontuacao de avaliacado de qualidade e, portanto,
os estudos incluidos na sintese qualitativa desta
revisdo possuem qualidade metodologica mode-
rada, pois oito estudos [17,30,25-27,29,34,39]
apresentaram 70% das respostas positivas e nove
estudos [24,8-9,12,28,32-33,40-41] apresentaram
75% das respostas positivas. Apenas um estudo
[31] apresentou qualidade metodoldgica fraca,
pois respondeu a apenas 50% das respostas
positivas.

Em relacdo ao tipo de equipamento utilizado,
10 estudos utilizaram o método aneroide (43,4%),
nove estudos utilizaram a técnica oscilométrica
por meio de monitor multiparametro (39,1%), trés
estudos compararam a medida da PA entre o mé-
todo aneroide e o aparelho de doppler (13%) e um
estudo utilizou o aparelho de coluna de mercurio
(4,3%).

Ao tamanho do manguito utilizado para a exe-
cucao do procedimento, 10 estudos utilizaram o
manguito padrédo (13 cm de largura) para aferir a
PA no bracgo e no tornozelo e o manguito grande
(18 cm de largura) para aferir a PA na coxa (43,5%);
seis estudos seguiram a recomendagao do fabri-
cante (26,0%); quatro estudos nao informaram o
tamanho do manguito utilizado (17,4%);trés estu-
dos utilizaram o tamanho padrao para aferir a PA
na coxa (13,0%).

Em relacao a artéria utilizada para a realizacao
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 brago (95,7%). Apenas um estudo
utilizou a artéria poplitea com o manguito na pan-
turrilha (4,3%).

A posicao escolhida para a medida no braco,
tornozelo e panturrilha foi a posicao supina em
contrapartida 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 encontrados nos estudos de diferenca
entre a PAS no braco-tornozelo variaram de 10 a
36 mmHg e na PAD a variagao foi -2 a +27 mmHg.
Esses dados concordam com as diferencas des-
critas nas diretrizes atuais [7].

A maioria dos estudos (73,9%) recomenda que
o bracgo deve ser utilizado sempre que possivel
para a medida indireta da PA e, nos casos em que
o bracgo nao esteja disponivel, o tornozelo torna-se
a melhor escolha quando comparada a medida na
coxa ou na panturrilha. As evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre o procedimento
da medida indireta da PA nos MMII, até entdo ob-
tidas nesta revisdo, encontram-se apresentadas
na Figura 3. Tais evidéncias poderao contribuir
para que os profissionais da area da saude pos-
sam se apoiar no momento da realizagdo desse
procedimento.
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Figura 2 — Recomendacées para a medida indireta da pressao arterial nos membros inferiores
conforme indicagéo dos artigos incluidos na revisdo. Ribeirdo Preto- SP, Brasil, 2020

Recomendagodes para a medida indireta da PA* em MMII**

» O paciente deve permanecer em repouso por 5 a 10 minutos antes do procedimento.
* Atemperatura do ambiente deve ser controlada, a bexiga deve estar vazia e o paciente deve ser

orientado a ndo conversar durante a medida.

» O posicionamento do paciente para a medida no tornozelo deve ser em posi¢ao supina.
» O posicionamento do paciente para a medida na coxa deve serprona ou supina com a perna

fletida.

» O aparelho anerdéide ou o aparelho oscilométrico podem ser utilizados para a execugao do

procedimento.

* A medida da circunferéncia do membro deve ser realizada para selecionar o tamanho do
manguito adequado, de acordo com as recomendacdes do fabricante.
* A medida no tornozelo deve ser realizada com o0 manguito posicionado sob a artéria tibial

posterior ou dorsal do pé.

*+ A medida na coxa deve ser realizada com o0 manguito posicionado na artéria poplitea.
» O valor encontrado para a PAS*** no membro inferior € em torno de 15mmHg acima da PAS

medida no braco.

*PA = Pressao Arterial; **MMIl = Membros inferiores; ***PAS= Pressao Arterial Sistélica

Discussao

Esta revisao integrativa forneceu subsidios para
analisar e sintetizar o conhecimento cientifico sobre
a importancia da medida indireta da PAnos MMII, o
que reforca a importancia da pratica baseada em evi-
déncias aplicada aos procedimentos assistenciais.

Apesar da medida indireta da PA ser um proce-
dimento realizado ha mais de 120 anos na pratica
clinica, os profissionais de saude apresentam muitas
davidas quanto a execugao da técnica nos MMII [42]

Experiéncias da pratica assistencial mostraram
que os profissionais de saude nao tém capacitagao
para realizar a medida da PA na perna e apresentam
dificuldade para selecionar o tamanho do manguito,
coloca-lo na posigao correta e interpretar os valores
de PA encontrados [43].

A medida da PA nos MMII é recomendada para
o diagndstico de doencga vascular periférica por meio
da medida do indice tornozelo-braquial (ITB) [6]. Em

IR Enfermagem Brasil 2024;23(2):1649-1665

casos de niveis elevados e sustentados de PA, os
valores pressoricos devem ser obtidos, também, no
membro inferior e, caso haja uma diferengca maior
que 10 mmHg entre as medidas, o profissional de
saude deve pensar na possibilidade de coarctagéao
de aorta [44].

Dois estudos [29,41] analisaram as falhas decor-
rentes da movimentacgao do paciente durante a me-
dida da PA com aparelho aneroide e oscilométrico.
Essas movimentacgdes podem ocorrer, por exemplo,
quando um paciente é submetido a anestesia, ja que
o efeito do medicamento pode provocar tremores e
movimentos involuntarios. Nessa situacéo, a medida
da PA no tornozelo torna-se uma opgao alternativa
para pacientes submetidos a raquianestesia, pois
o membro inferior fica imobilizado durante todo o
procedimento cirdrgico [45].

Medida indireta da PA é realizada no tornozelo, a
possibilidade de erros e de implicacdes clinicas para



0 paciente devem ser levadas em consideracgao.
Um valor de PAS falsamente alto pode gerar inter-
vencgoes clinicas desnecessarias e comprometer a
seguranga do paciente, visto que a administragdo
de anti-hipertensivos, o aumento da dosagem de
anestésicos ou o inicio de transfusdes intra-operato-
rias podem ser prescritos de forma equivocada [46]

Um estudo identificou que a diferenca média
de PAS obtida na coxa e no membro superior foi
de 36,5 mmHg [24]. Dessa forma, uma diferenca
de PAS entre o tornozelo e o brago de 11,2 a 14
mmHg foi relatada em outros estudos [9,29]. Embora
discrepantes, os estudos concordam com os valo-
res citados nas recomendacgdes da American Heart
Association de que a diferenca entre as medidas no
braco e na perna podem variar de 10 a 40 mmHg
[37].

Um estudo publicado em 2008 descreveu uma
diferenca média para a PAS entre a perna e o bra-
¢o de 17 mmHg [12]. Valores semelhantes foram
encontrados em outros estudos, com diferencas de
15,2 mmHg e 16 mmHg respectivamente [26,28].

Os valores de PA mensurados no brago, torno-
zelo e coxa de 150 pacientes criticos admitidos em
terapia intensiva encontraram diferengas significa-
tivas de PA entre o braco a perna. Nos pacientes
instaveis hemodinamicamente, a medida da PA no
tornozelo foi capaz de detectar valores baixos de
pressao arterial média (PAM) inferiores a 65 mmHg.
Tais achados permitem inferir que a medida indireta
da PA no tornozelo pode ser uma técnica alternativa
quando os MMSS ou os dispositivos de pressao
intra-arterial ndo estao disponiveis para o cuidado
ao paciente critico [15].

Da mesma forma, um estudo conduzido em
2020 analisou 1729 medidas indiretas da PAem 97
mulheres submetidas ao parto cesariano esse con-
cluiu que o posicionamento do manguito no torno-
zelo foi capaz de detectar valores de PAS menores

que 90 mmHg e que, portanto, pode ser utilizado
para descartar valores elevados de PA durante o
parto [45].

Um trabalho realizado para comparar a PAS
no braco e no tornozelo durante cirurgias otorrino-
laringolégicas chegou a conclusédo de que acha-
dos referentes aos valores de PA encontrados no
tornozelo séao discrepantes em relagéo ao brago e,
portanto, ndo devem ser utilizados rotineiramente.
Essa diferenca foi menor quando observado a PAD,
entretanto a PAD isolada ndo tem aplicagao clinica
no cuidado ao paciente critico [47].

Uma reviséo sistematica publicada em 2019
avaliou 44 estudos envolvendo 9.771 pacientes
e concluiu que a PAS no tornozelo &, em média,
17 mmHg mais alta que no brago. Os achados su-
geriram que o diagnostico de HA pode ser consi-
derado se valores acima de 155/90 mmHg forem
obtidos com a execucao correta da técnica. Embora
os pesquisadores tenham proposto um valor de
referéncia para o diagnéstico de HA, recomenda-se
que o profissional de saude avalie a possibilidade
de doenca vascular periférica no membro utilizado
no procedimento [11].

Mesmo com a inclusao de um grande numero
de estudos, a revisdo sistematica evidenciada ndo
encontrou nenhuma pesquisa que descrevesse um
método aceito para medir a PA nos membros in-
feriores, e propbs que a medida seja realizada no
tornozelo ou na panturrilha devido ao desconforto
quando a medida é realizada na coxa [48]. A pre-
sente revisdo também nao encontrou estudos que
descrevessem um protocolo para a medida indireta
da PA nos MMII.

O método de colocagao do manguito foi avalia-
do em dois estudos [31-32]. Os autores avaliaram
a colocagao do manguito de forma reta ou espiral
e concluiram que o método reto gerou resultados
mais fidedignos isso porque, a colocagao em forma
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espiral apresentou diferenga de valores de PA de
até 22,2 mmHg, além de dificultar a reprodutibili-
dade entre os pesquisadores. O método reto é a
maneira tradicional e recomendada de acomodar o
manguito, envolvendo-o de maneira reta ao redor
do membro utilizado; ja o método espiral € quando
se acomoda o manguito de modo a acompanhar a
forma cilindrica do membro.

Um estudo desenvolvido por um comité de es-
pecialistas [30] avaliou dois tamanhos de manguitos
para realizar a medida da PA no mesmo membro.
Um manguito de 12 cm e um de 18 cm foram utiliza-
dos para realizar o procedimento na artéria poplitea
e concluiu que a diferenca dos valores de PAentre o
braco e a coxa foi menor quando utilizado o mangui-
to de 18 cm. Esses dados reforcam que o tamanho
do manguito influencia no valor de PA encontrado
e, portanto, deve ser selecionado de acordo com a
circunferéncia do membro utilizado.

Apesar do tamanho do manguito influenciar
os valores de PA, nao ha diferenca na acuracia da
medida quando o meio do manguito néo é coloca-
do sobre a artéria braquial. Autores de um estudo
colocaram o manguito nas posi¢coes padrdao 90°
medialmente, 90° lateralmente (posicao lateral)
e 180° (posicao contralateral), respectivamente
concluiram que nao houve diferencas significativas
entre as quatro posi¢ées do manguito [49]. A pre-
sente revisao nao encontrou estudos que avaliaram
o posicionamento do manguito nos MMII.

Na categoria “recomendacgdes de especialis-
tas”, foram incluidos cinco estudos [13,35-38] com
nivel de evidéncia VIl classificados como opinido
de especialistas. Todos os trabalhos foram escritos
por instituicdes reconhecidas internacionalmente
na tematica da medida da PA, mas nao abordaram
detalhadamente a medida da PA nos MMII.

Em relacdo ao conhecimento dos profissio-
nais de saude sobre a técnica de medida indireta
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da PA nos MMII, nenhum dos artigos incluidos
nessa revisdo se propds a investigar essa tema-
tica. Entretanto, um estudo foi encontrado apds a
conclusao da estratégia de busca e, portanto, foi
incluido nesta discusséo.

A implementacédo de programas educativos
para profissionais de enfermagem em um am-
biente hospitalar demonstrou que, apés a inter-
vengéao, houve melhora na qualidade dos registros
de PA, na utilizacao correta do manguito e na
descricao do membro utilizado no procedimento.
Esses dados reforcam que estratégias educativas
sdo necessarias para melhorar a qualidade no
cuidado [50].

O presente estudo identificou que a literatu-
ra aborda a medida da PA no brago e na perna.
Entretanto, a maioria enfoca a estimativa do ITB
na investigacdo de doencas vascular. Durante a
selecado dos artigos, notou-se a escassez de estu-
dos com maior nivel de evidéncia e de estudos que
enfocassem de fato a técnica da medida indireta
da PA e/ou abordassem o conhecimento de profis-
sionais sobre a medida da PA nos MMII. Dentre os
artigos encontrados, muitos foram excluidos, pois
abordavam a medida do ITB e a avaliagcao de doenca
arterial periférica.

A limitacao desta revisado esta no fato de nao
ter realizado com exaustao a literatura em todas
as bases de dados e a incluséo de artigos em por-
tugués, espanhol e inglés. Os resultados advindos
deste estudo poderao auxiliar os profissionais de
saude, tanto da equipe de enfermagem quanto os
meédicos, a refletirem sobre o quanto a medida da
PA nos membros inferiores é negligenciada, mes-
mo reconhecendo a importancia de seu resultado
em condutas determinantes no cuidado com os
pacientes graves.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados es-
tudos que avaliem a medida da PA nos MMII para



o diagnéstico de HA. Em todos as evidéncias en-
contradas, a medida da PA foi utilizada com foco
em monitorizacdo hemodinamica e utilizadas para
tomada de decisao dentro de ambientes hospitala-
res. Apesar de uma das referéncias utilizadas propor

Conclusao

Conclui-se que o tornozelo é um local viavel
para a medida da PA, desde que o brago nao esteja
disponivel. Isso deve-se a diferenga dos valores de
PA encontrados nos MMSS e MMII. Nos casos em
que o membro inferior for a Unica opcgao, preferen-
cialmente a medida da PA deve ser realizada no
tornozelo, ja que na coxa ha 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 instituicoes de
saude, o manguito largo com 18 cm ou mais de
largura nem sempre é disponibilizado.

Por fim, os resultados mostraram que o tama-
nho adequado do manguito e o posicionamento
correto do paciente, como na medida realizada no
braco, comprovadamente influenciam nos valores
obtidos e, com isso, sdo de extrema importan-
cia para resultados fidedignos, ser rigorosamente
controlados.
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