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Confiabilidade da Medida de Pressao Arterial Sanglinea em um
Estudo de Hipertensao Arterial

Estela Maria Leco de Aquino, Lucélia Cunha Magalhées,
Maria Jenny Araujo, Maria da Conceigdo Chagas de Almeida

Salvador,

Objetivo- Avaliar a confiabilidade das medidas de
pressao arterial sanguinea em um estudo sobre hiperten-
sao arterial (HA).

Métodos- Foram examinadas 502 trabalhadoras
de enfermagem em hospital de Salvador. Apés cuidadoso
processo de treinamento e sele¢do para controle de qua-
lidade do trabalho de campo, os valores aferidos foram
analisados, quanto a correlagdo entre as medidas e a
distribuicdo dos digitos terminais e das médiaspres-
séo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD). Compa-

BA

Reliability of Arterial Blood Pressure
Measurements in an Arterial
Hypertension Study

Purpose- To evaluate the reliability of the blood
pressure measurements in an arterial hypertension study.
Methods - It was evaluated 502 nurse workers of
a public hospital. After careful training and selection of
the observers, for the quality control at the field work, it
was analyzed the correlation between the 1st and 2st

rou-se amostra de 5% das medidas com as efetuadas, dgmeasuments, final digit preference and mean systolic

modo cego, na mesma ocasido, por supervisora médica.

Resultados- Observou-se grande confiabilidade
intra-observadora (96,2% na PAS e 93,4% na PAD). A
distribuic@o entre os digitos terminais foi praticamente
equitativa. Na amostra, houve grande correlagdo entre
as medidas (96,0% na PAS e 93,9% na PAD).

Conclusédo- As estratégias adotadas para a unifor-
mizacgdo das medidas foram satisfatérias, garantindo a
confiabilidade dos resultados e factiveis em estudos na-
cionais.

Palavras-chave:hipertensao arterial, medida de presséo
sanglinea, epidemiologia

(SBP) and diastolic pressure(DBP). 5% of the sample had
their measures compared with those checked by an
expert.

Results- There was a great confiability intra-
observer (96.2% in the SBP and 93.4% in the DBP). The
final digit distribution was almost identical. At the 5%
sample, there was a strong correlation between them (96.
0% in the SBP and 93.9% in the DBP).

Conclusion - This methodology is feasible in
national studies and confers validity to the results.

Key-words: arterial hypertension, blood pressure
measurements, epidemiology
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E reconhecida a grande importancia da uniformi- As causas de erro relacionadas ao observador inclu-
zacdo dos procedimentos técnicos em estudos em erros sistematicos de leitura decorrentes da preferén-
epidemioldgicos, ja que estes envolvem diferentes obser- cia por determinado digito terminall,4; interpretacdo
vadores, cujos erros sistematicos podem comprometer osinadequada dos sons de Korotkoffl; influéncia do conhe-
resultados e, mais ainda, em estudos sobre a hipertensa@imento sobre a condi¢cao prévia de hipertenso da pessoa

arterial (HA), pois, além dos erros introduzidos pelo ob-
servador, a propria pressdo arterial (PA), a ser
mensurada, possui variabilidade intrinseca.

E fato conhecido que a PA varia durante o dia e que
pode ser influenciada por diversos fatores como a ativi-

observadal; biagecorrente do conceito de normalidade
e do conhecimento sobre fatores de risco da doenca, im-
plicando a categorizagdo do observado como provavel
normotenso ou hiperterfso

Outras fontes de erros envolvem a utilizacao de

dade fisica e mental, ansiedade e dor, alimentacéo recenequipamentos descalibrados ou inadequados (por exem-

te, fumo, frio, uso de estimulantes, entre od&dsxis-

te ainda relatos de que a PA eleva-se, principalmente em
mulheres jovens, quando aferida por médicos em consul-
torio®.
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plo, com o manguito desproporcional a circunferéncia do
braco), além de falhas técnicas no seu marnuseio

A adocao de recursos de treinamento e de controle
de qualidade da coleta de dados em campo, com a defi-
nicdo de normas e de critérios escritos para a aferigdo das
medidas, tem sido considerada de fundamental importan-
cia para a reducao de erros sistemétiddasstacam-se o
estabelecimento preciso de nimero e intervalo das me-
didas, posicédo e condi¢cGes do observado, o uso de
esfigmomandmetros de mercurio, a preferéncia por digi-



22 Aquino e col Arq Bras Cardiol
Confiabilidade da medida de pressao arterial volume 66, (n° 1), 1996

tos terminais, diminuindo a possibilidade de erros de lei-
tura. tae

O presente estudo avaliou a confiabilidade das me- 100
didas da PA em um projeto de investigacdo sobre hiper-
tensdo arterial (HA).

Métodos

A pesquisa com desenho transversal envolveu en-
trevistas e medidas de PA, em 502 trabalhadoras de en-
fermagem em hospital publico de Salvador. e e e ™ 10 ™ 100" 20 ns

A medida de PA constou de duas aferiGOes, | ,osusdmiss or-2asweiismactsss it
efetuadas no proprio hospital, uma No meio e outra no [ *ewmeems Keeawes
fim da entrevista, conforme recomendacdes da Organi- Fig.1-Histograma de médias de medidas de pressao arterial sistolica
zagdo Mundial da Saude (OMS)7.

Para o treinamento foram utilizados recursos
audiovisuais8-10 e pratica, sob supervisao, aplicando-se
a técnica em grupos que ndo faziam parte do estudo.
ApOs 4 semanas, foram selecionadas as examinadorasd
com melhor desempenho, quanto a precisédo e ao manu-
seio do equipamento.

Durante o trabalho de campo, periodicamente, eram
efetuados procedimentos de controle de qualidade, no
sentido de evitar erros sisteméaticos. Ao final, foi anali-
sada a distribuicdo das médias de pressao arterial
s[stollca (PAS)\ e dlastf)llc_a (PAD_),_no conjgnt(_) de\me- a0 S . bt
didas, quanto a preferéncia por digitos terminais @ & Nor- | skewwess-d7 Kirtosleis
malidade, utilizando-se, respectivamente, 0s testes de X2 Fig. 2 - Histograma de médias de medidas de presséo arterial diastélica
de Pearsonll e o de Kolmogorov-Smirnov 12. Para a
analise da confiabilidade intra-observadora foram
efetuadas medidas de correlagédo simples. tivamente, que h& mais valores acima da média que abai-

Quanto a confiabilidade interobservadora, uma xo dela e que a distribuicéo é “pesada” nas caudas. Tam-
amostra de 5% do conjunto das medidas foi comparada bém, aplicando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov rejei-
com as efetuadas, de modo cego, na mesma ocasido, pota-se a aderéncia a curva normal.
uma supervisora médica experiente, sendo aplicados os Como medida de confiabilidade intra-observadora,
mesmos procedimentos estatisticos descritos anterior- houve uma correlagéo positiva quase perfeita entre a la
mente. O tamanho da amostra foi estimado 13 para ga- e a 2a afericBes de PAS e PAD, respectivamente, com co-
rantir um nivel de significancia de 95% (p £0,05), com eficientes de correlagéo (r) equivalentes a 96,2% e 93,9%
poder estatistico para revelar os niveis de correlacdo ob-(fig. 3 e 4).
tidos entre as medidas (p b£0,10). Nesta amostra ado-
tou-se ainda o ponto de corte da PA de 160 por 95mmHg
para classificar os casos de HA7, segundo as medidas dag
examinadoras e da supervisora, sendo comparadas quan
to a concordancia entre elas e testadas pelo calculo do 240
indice Kappa. Para o processamento, utilizou-se os pro-
gramaskEpi Info,versdo 5 14, SPSStatistical Package
for the Social Sciences18&)Harvard Graphics16para
a realizacao dos graficos.
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Fig. 4- Confiabilidade intra-observadora. Correlacdo entre la e 2a medidas de prességig_ 6. Confiabilidade interobservadoras. Correlagéo entre medidas de press&o arterial

arterial diastolica (mmHg)

A distribuicdo entre os digitos terminais (0, 2, 4, 6
e 8) foi praticamente equitativa (+ 20%), ndo sendo as
diferencas estatisticamente significantes (tab. 1).

Na amostra de 5% do total (N=28) as medidas de
correlacdo (fig. 5 e 6), com valores proximos de 100%,
reproduzem quanto a confiabilidade interobservadoras, o
padrdo observado no conjunto das medidas, quanto &
confiabilidade intra-observadora. Quando comparadas as
medidas efetuadas pelas observadoras e pela supervisors
categorizadas segundo o0 ponto de corte proposto pela
OMS para a classificacdo de hipertensas e nao hiper-

Tabela | - Digitos terminais em medidas de pressao arterial sistdlica g
diastélica em 2 aferices
Digito No %0BS (%ESP- %0BS)
0 372 18,8 -1,2
2 397 20,1 +0,1
4 357 18,1 -19
6 417 21,1 +1,1
8 433 21,9 +19
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Fig. 5- Confiabilidade interobservadoras. Correlacdo entre medidas de presséo arterial

sistélica da examinadora e da supervisora (mmHg)

diastélica da examinadora e da supervisora (mmHg)

Tabela Il - Concordancia entre observadoras e supervisora na
classificacdo de hipertensas e nédo-hipertensas

S OBSERVADORA

U

P Nao Sim Total
E

R Néao 21 1 22
\%

|

S Sim 1 5 6
O

R Total 22 6 28
A

Proporgdo de concordancia=0,9285; Kappa- 0.78788

tensas (160 por 95mmHg), observe-se uma concordancia
muito alta (92,9% com Kappa igual a 0,788) (tab. II).

Discussao

Os resultados confirmam que as estratégias
adotadas para a uniformizacdo das medidas foram
satisfatorias.

A dificuldade em se obter esfigmomandmetros com
recursos técnicos para o controle de hiasleitura
(random zerondo comprometeu a qualidade dos dados,
fato j& observado por Wright e col17 e comprovado nes-
te estudo pela auséncia de tendenciosidade na distribui-
¢éo dos digitos terminais.

As medidas de PA apresentaram excelente
confiabilidade intra e interobservadoras, expressa no alto
grau de correlac@o entre a 1a e a 2a aferi¢cBes e entre as
efetuadas pela examinadora e supervisora.

O alto grau de confiabilidade observado quando as
medidas sdo tratadas como variaveis continuas também
se expressou na classificacdo de hipertensas e néo
hipertensas, com concordancia quase perfeita entre ob-
servadora e supervisora.

O padréo de distribuicdo das medidas aproximou-
se da curva normal. Provavelmente, a maior ocorréncia
de valores superiores a média se explica pela faixa etaria
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das mulheres examinadas, que variou de 20 a 62 (médiae a oportuna correcdo de erros sistematicos, antes que
37,6) anos. Além disso, trata-se de populagéo de profis- prejudicassem a qualidade dos dados.

sionais de enfermagem, cujo trabalho envolve situagfes
de grande tensao. Isso levaria & maior ocorréncia de HA, condi¢cdes nacionais de desenvolvimento de projetos de
consistente com a alta prevaléncia observada (27,9%)18.pesquisa, sendo recomendavel em estudos sobre HA.

Em sintese, é possivel concluir que a metodologia

utilizada permitiu obter a uniformizagdo na medida de
PA, de modo a garantir a confiabilidade dos resultados
do estudo. Por ter sido continua, com a avaliagédo peri6- 1éda Franco, Sueli Lobo, Carla Cavalcanti, Ines Lessa,

dica de desempenhos individuais, possibilitou a detecgdo Katia Bloch e Carlos Henrique Klein.

A metodologia revelou-se factivel e adequada as
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