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O objetivo deste estudo foi mensurar, em criancas e adolescentes, as circunferéncias braquiais (CB) e as
larguras dos manguitos mais adequadas e relacionar essas dimensfes as faixas etéarias. Estudo transversal foi
desenvolvido em Fortaleza, Ceard, com 596 jovens de 6 a 17 anos. A CB foi medida no ponto médio entre o
olécrano e o acrdomio. A largura do manguito selecionado seguiu a relacao recomendada de 40% da CB. Os
manguitos mais adequados foram os de 7x14, 8x16 e 9x18 cm com 19,8, 26,5 e 25%, respectivamente.
Encontrou-se associagdo significante entre CB e faixa etaria, em ambos os sexos, bem como entre o manguito
e a faixa etéria, indicando que manguitos de 7x14 cm (38,9%) e 8x16 cm (29,6%) foram mais adequados para
criancas e de 8x16 cm (23,7%) e 9x18 cm (36,1%) para adolescentes. Conclui-se que 0os manguitos adequados
sao diferentes daqueles utilizados como padrdo para criancas e adolescentes.

DESCRITORES: enfermagem; presséo arterial; crianca; adolescente

CUFF DIMENSION FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS: ASTUDY IN A
NORTHEASTERN BRAZILIANCITY

The goal of this study was to measure the arm circumferences (AC) and appropriated cuff sizes for children and
adolescents and to relate these dimensions to specific age ranges. This is a cross-sectional study, developed in
Fortaleza, Ceara, Brazil, with 596 people between 6 and 17 years old. The AC was measured at the midpoint
between the olecranon and the acromion. The selected cuff width followed the recommended ratio of 40% the
AC. The more suitable cuff sizes were 7x14 cm, 8x16 cm and 9%18 cm, at 19.8%, 26.5% and 25%, respectively.
A statistically significant association between AC and age range was found in both genders, as well as between
the cuff and the age range, showing that the 7x<14 cm (38.9%) and 8%16 cm (29.6%) cuffs were more suitable
for children, and 8x%16 cm (23.7%) and 9%18 cm (36.1 %) cuffs were better for adolescents. Adequate cuffs
were concluded to be different from the standard cuffs used for children and adolescents.

DESCRIPTORS: nursing; blood pressure; child; adolescent

DIMENSIONES DE MANGUITOS PARA NINOS Y ADOLESCENTES: UN ESTUDIO
EN UNA CIUDAD EN EL NORESTE DE BRASIL

El objetivo de este estudio fue mensurar, en nifios y adolescentes, las circunferencias braquiales (CB) y el
ancho de los manguitos mas adecuado, y relacionar estas dimensiones a los intervalos de edad. Es un estudio
transversal desarrollado en Fortaleza, estado de Ceara, en Brasil, con 596 jovenes de 6 a 17 afios. La CB fue
medida en el punto medio entre el olécranon y el acromio. El ancho del manguito seleccionado siguio la
relacion recomendada de 40% de la CB. Los manguitos méas adecuados fueron los de 7x14, 8x16 y 9x18 cm,
con 19,8%, 26,5% y 25%, respectivamente. Se encontré una asociacion significativa entre la CB y el intervalo
de edad, en ambos sexos, asi como entre el manguito y el intervalo de edad; indicando que los manguitos de
7x14 cm (38,9%) y 8x16 cm (29,6%) fueron mas adecuados para nifios y de 8x16 cm (23,7%) y 9x18 cm
(36,1%) para adolescentes. Se concluye que los manguitos adecuados son diferentes de los utilizados como
estandar para nifios y adolescentes.

DESCRIPTORES: enfermeria; presion sanguinea; nifio; adolescente
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INTRODUCAO

A\ prevaléncia da hipertensdo arterial na
infancia e na adolescéncia ndo é claramente definida.
Segundo publicacéo especializada sobre hipertensao

arterial®

, esta doenca atinge de 2% a 13% da
populacao infanto-juvenil. Anteriormente, apenas
alteracfes muito graves da pressao arterial eram
identificadas em criancas ou adolescentes e as causas
secundarias as mais prevalentes. Atualmente, mesmo
continuando a se considerar que em individuos jovens
a hipertensdo arterial tem maior probabilidade de ser
de origem secundaria, a prevaléncia da forma primaria
ou essencial vem aumentando nas faixas etarias mais
baixas®.

Assim, o aumento dos casos de hipertensao
arterial nos jovens, justifica a realizacdo de medidas
periddicas da pressado arterial em criangas acima de
trés anos e a inclusao da verificacdo da pressao
arterial como parte integrante da consulta clinica, com
0 escopo de prevenir ou minimizar os efeitos deletérios
da hipertensao arterial®.

A precisdo na medida da pressao arterial
vem-se apresentando como um grande desafio,
caracterizado pelas tentativas de diminuir os erros
introduzidos pelo observador, pelo cliente, que pode
apresentar aumento dos niveis da pressdo arterial
devido ao procedimento da medida e a presenca do
profissional de saude, e em especial pelo instrumental
utilizado™.

Em criancas e adolescentes, um aspecto
importante acerca da hipertensao arterial, é a
dificuldade para definir valores de referéncia a serem
adotados para o diagnéstico e a padronizacéo

® Isto se deve a uma

metodolégica do procedimento
série de fatores, encontrando-se entre eles a selegéo
do manguito adequado. A mensuracao correta,
incluindo a escolha do manguito, € extremamente
importante para a credibilidade da medida da pressao
arterial, pois manguitos inadequadamente estreitos
ou largos em relagdo a circunferéncia braquial
tendem a causar hiper ou hipoestimacdo dos valores
reais da pressao arterial, respectivamente.

A dificuldade para utilizacdo do manguito
correto ndo parece ter relagcdo com a inexisténcia do
material no mercado, mas sim a pouca importancia
dada a mensuracdo correta da pressdo arterial em
criancas e adolescentes. Ao se recorrer a literatura,
constatam-se a precariedade de levantamentos

sistematicos sobre as medidas de circunferéncia de

bracos em nossa realidade, dificultando a indicagao
das larguras de manguitos mais corretos para o uso
em criancas e adolescentes. Destaca-se que, na
pratica clinica brasileira, a escolha do manguito,
quando ocorre, esta relacionada a idade (modelos
infantis, juvenis e adultos), fato que pode acarretar
prejuizos para a avaliagdo diagndstica fidedigna.
Durante a revisdo de literatura, chamou
atencdo o fato de o manguito considerado de largura

padrao ser adequado apenas a pequena proporgao

da populagdo. Um estudo®

encontrou que o manguito
de largura padréo foi adequado a 5% da populacdo
adulta, tendo 93% demandado uso de larguras
menores que 12 cm. Um alerta sobre seu uso em
criancas e adolescentes foi feito em um outro estudo
no qual o manguito de 12 cm né&o obteve uso
expressivo nem mesmo para os individuos de 17 e
18 anos”. Apesar das evidéncias sobre a inadequacao
do manguito padrédo, a realidade dos tamanhos de
manguitos disponiveis e as rotinas padronizadas nas
instituicbes, ainda ndo se modificaram.

Conhecendo o déficit na pratica clinica, de
atencdo com a medida da pressao arterial de criancas
e adolescentes, o ambiente escolar, por sua elevada
concentragcdo de individuos deste grupo etario, pode
ser considerado um local favoravel para avaliagao
das condi¢cdes de saude, em especial, deste
parametro. Diante deste contexto, este estudo teve
como objetivo mensurar, em criangcas e adolescentes
de 6 a 17 anos de uma escola publica da cidade de
Fortaleza, as circunferéncias braquiais e as larguras
dos manguitos mais adequadas e relacionar as
dimensfes adequadas de manguitos com cada faixa
etaria.

A realizacdo deste estudo se justifica pela
importancia da utilizacdo de manguitos de dimensdes
corretas para garantia da qualidade da mensuracao
da pressdo arterial que, seguramente, contribuira

como base para as condutas terapéuticas.

METODOS

O estudo de natureza transversal,
caracterizado como exploratério, realizado em uma
escola publica de ensino fundamental e médio na
cidade de Fortaleza, onde ja foram realizados estudos
anteriores sobre a teméatica, com obtencédo de

resultados satisfatorios®.
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A populagado foi constituida por 596 criancas
e adolescentes entre 6 e 17 anos matriculados na
escola, no periodo diurno, nos anos de 2003, 2004 e
2005.

prioritariamente foram: idade minima de 6 anos e

Os critérios escolhidos para inclusao

maxima de 17 anos, a presenca na escola no dia e
horario designados para a coleta de dados e aceite
da crianga ou do adolescente e do seu responsavel
legal para participar do estudo.

Os dados foram coletados em trés periodos
distintos: setembro de 2003 a fevereiro de 2004,
outubro de 2004 a margo de 2005 e junho a outubro
de 2005, sendo cada escolar avaliado uma Gnica vez.
Para a coleta de dados foi utilizado um formuléario
com topicos que possibilitaram atingir os objetivos
propostos.

A circunferéncia braquial (CB) foi medida com
fita métrica ndo distensivel com intervalos de 0,1 cm
e extensdo de 100 cm, no ponto médio entre o
olécrano e o acromio. O manguito a ser indicado para
cada participante foi selecionado seguindo a relacdo
recomendada de

largura do manguito,

correspondente a 40% da circunferéncia do braco
utilizado para a verificacdo da pressdo arterial®.

Para avaliacdo de associacao entre a
circunferéncia do braco (CB) e faixa etaria e manguito
adequado e faixa etaria, utilizou-se o método de
Simulacdo de Monte Carlo, bidirecional, com intervalo
de confianga de 99% para o calculo da probabilidade
exato de Fisher. Os dados foram organizados no Excel
versao 8.0, processados e analisados com auxilio do
Software SPSS versdao 13.0, sendo apresentados em
forma de tabelas. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

Foram realizados tramites administrativos
solicitando permissao para a realizagcdo da pesquisa,
por meio de oficios e abordagem dos sujeitos
envolvidos, que so6 foi iniciada ap6s a anuéncia da
diretora da instituicdo. Além disso, em observancia a
Resolucdao 196/1996, a proposta do estudo foi
encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
do Cearada (COMEPE),

recomendacfes da resolugcdo 196/96 referentes as

Federal cumprindo as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos®. A
coleta de dados teve inicio apds as devidas
aprovacdes e reunido com os pais dos alunos, na
qual foram esclarecidos os objetivos propostos e
solicitada a autorizacdo para que as criancas e

adolescentes pudessem participar da pesquisa,

mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi incluido no estudo um total de 596 criancas
e adolescentes, na faixa etaria de 6 a 17 anos. A
caracterizacdo do grupo por sexo, idade e
circunferéncia do brago (CB) é apresentada a seguir

(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas e dos adolescentes

segundo o sexo e a idade. Fortaleza, 2005

Variaveis Ne % Estatistica

1. Sexo Intervalo de confianga (IC) 95%
Masculino 301 50.5 46.4% 54.6%
Feminino 295 495 45.4.0% 53.6%

Total 596 100

2. Idade (anos) Média: 11.75 Desvio Padrdo: 3.06
6-11 280 47 Mediana: 12 Minimo: 6
12 - 17 316 53 Moda: 11 Maximo: 17
Total 596 100 Percentil 25: 10 Percentil 75: 14

Verifica-se no grupo avaliado, a presenca de
301 (50,5%) participantes do sexo masculino e 295
(49,5%) do feminino. A presenca maior das criancas
e dos adolescentes do sexo masculino também foi

(10 A idade mais

reportada em outros estudos
frequente foi 11 anos e a média de idade de 11,75
anos, com desvio padrao de 3,06 anos e mediana de

12 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas e dos adolescentes
segundo a circunferéncia do brago (CB). Fortaleza,
2005

Variavel No. % Estatistica

1.CB (cm)

13.5-18.8 142 23.8 Média: 21.51 Desvio Padrao 3.64
19.0-24.8 348 584 Mediana: 21 Minimo: 13.5
25.0-305 97 16.3 Moda: 19 Méximo: 36

31.0-360 9 15
Total 596 100

Percentil 25: 19  Percentil 75: 23,5

Verifica-se que a CB variou entre 13,5 e 36
cm, com média de 21,51 cm e desvio padrédo de 3,64
cm. Observa-se que 348 (58,4%) da populacédo de
ambos 0s sexos apresentaram CB entre 19 e 24,8
cm; 142 (23,8%) entre 13,5 e 18,8 cm; 97 (16,3%)
entre 25 e 30,5 cm e 9 (1,5%) entre 31 e 36 cm.

Apesar de a circunferéncia braquial ser um

parametro essencial na escolha do manguito e,
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consequentemente, na precisdo da medida da
presséo arterial, poucos dados referentes a esse
parametro em criancas e adolescentes foram
encontrados na literatura consultada.

A seguir é apresentada a distribuicdo da
populacdo em estudo em funcédo da circunferéncia

do braco e faixa etaria.

Tabela 3 - Distribuicao das criangas e dos adolescentes
em funcdo da idade e circunferéncia braquial (CB).
Fortaleza, 2005

Faixa etaria CB (cm)
Total
(@nos)  135.188 19-248 25-305 31-36
6-11 133 125 21 1 280
Linha % 475 446 75 04 100.0
Coluna % 93.7 35.9 21.6 11.1 47.0
12-17 9 223 76 8 316
Linha % 2.8 70.6 241 25 100.0
Cona% 63 64.1 78.4 88.9 53.0
Total 142 348 97 9 596
Linha % 238 58.4 163 15 100.0
Colna%  100.0 100.0 1000 1000  100.0

Teste Exato de Fisher p < 0,001
Semente inicial da simulacédo de Monte Carlo: 2000000

Observa-se uma maior frequéncia de
individuos com circunferéncia braquial na faixa de 19
a 24,8 cm, com predominéncia da faixa etaria de 12
a 17 anos. Na faixa etaria de 6 a 11 anos, 133 (47,5%)
criancas apresentaram CB entre 13,5 e 18,8 cm; 125
(44,6%) entre 19 e 24,8 cm; 21 (7,5%) entre 25 e
30,5 cm e 1 (0,4%) entre 31 e 36 cm. Entre os
adolescentes, na faixa etaria de 12 a 17 anos, a
maioria, 223 (70,6%) apresentou CB entre 19 e 24,8;
76 (24,1%) entre 25 e 30,5 cm; 9 (2,8%) entre 13,5
e 18,8 e 8 (2,5%) entre 31 e 36 cm. Achados
semelhantes foram encontrados em outro estudo com

criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos, onde a

maior parte do grupo tinha circunferéncia braquial
variando de 19 a 23 cm®.

Na avaliacdo da associagcdo entre CB e faixa
etaria identificou-se associacao estatisticamente
significante (p=0,000) em ambos o0s sexos, indicando
que criangas tém CB menores e adolescentes CB
maiores. No entanto, encontrou-se, mesmo em menor
namero, criangas com circunferéncias braquiais entre
31 e 36 cm e adolescentes com circunferéncias bem
menores, como de 13,5 a 18,8 cm.

A literatura tem enfatizado, muitas vezes, que
a idade determina a largura do manguito a ser
utilizado. Entretanto, a partir de 1967 passou-se a
enfatizar a circunferéncia do membro como
determinante do tamanho da largura do manguito a
ser utilizado e n&o mais a idade®®.

Em corroboracdo com outro estudo(”
encontrou-se uma variedade de circunferéncia em
todas as idades, demonstrando que nessas faixas
etarias existem grandes alteracdes de crescimento e
desenvolvimento, impedindo, entdo, que o fator idade
seja o determinante para a escolha do manguito.

A indicagdo do manguito foi realizada
buscando a maior aproximacédo do recomendado, o
qual considera que a largura e o comprimento da
bolsa de borracha devem corresponder a 40% e 80 a
100% da circunferéncia do braco, respectivamente®.
Na préatica clinica, observa-se que a escolha do
manguito, quando ocorre, esta relacionada apenas a
idade (modelos infantis, juvenis e adultos) o que pode
acarretar prejuizos para a avaliagcao diagndéstica
fidedigna, sub ou super-estimando os valores reais
da pressao arterial.

A Tabela 4 evidencia os valores da largura

do manguito adequados segundo a faixa etaria.

Tabela 4 - Distribuicdo das criancas e dos adolescentes segundo o manguito adequado e faixa etéaria. Fortaleza,

2005

Manguito adequado

Faixa etéria (anos) 6x12 7x14 8x16 9x18 10x20 11x22 12x24 13x26 14x28 Total
6 -11 25 109 83 35 17 7 4 0 0 280
Linha % 8.9 38.9 29.6 125 6.1 25 1.4 0.0 0.0 100.0
Coluna % 100.0 92.4 52.5 235 19.8 17.1 33.3 0.0 0.0 47.0
12 -17 0 9 75 114 69 34 8 2 5 316
Linha % 0.0 2.8 23.7 36.1 21.8 10.8 25 0.6 1.6 100.0
Coluna % 0.0 7.6 47.5 76.5 80.2 82.9 66.7 100.0 100.0 53.0
Total 25 118 158 149 86 41 12 2 5 596
Linha % 4.2 19.8 26.5 25.0 14.4 6.9 2.0 0.3 0.8 100.0
Coluna % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Teste Exato de Fisher p=0,000;
Semente inicial da simula¢éo de Monte Carlo: 624387341
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Observa-se que as dimensdes corretas dos
manguitos para o grupo avaliado foram os de 7x14,
8x16, 9x18 e 10x20 cm com 19,8%, 26,5%, 25% e
14,4%, respectivamente. Destaca-se que estes
tamanhos foram adequados para todas as idades.

Ao analisar a associagcdo entre o manguito
adequado e faixa etaria em ambos os sexos,
encontrou-se associagdo estatisticamente significante
(p=0,000), indicando que os manguitos de 7x14 cm
(38,9%) e 8x16 cm (29,6%) foram mais adequados
para criangcas e os de 8x16 cm (23,7%), 9x18 cm
(36,1%) e 10x20 cm (21,8%), para os adolescentes,
contrariando, assim, a indicacdo do uso do manguito
de 9x18 cm e 12x24 cm como padréo para criancas
e adolescentes, respectivamente.

Destaca-se que o manguito de 9x18 cm,
considerado de largura padrédo para criancas, foi
adequado apenas para 35 (12,5%) das criangas. Em
estudo semelhante, o manguito mais adequado para
criancas de 6 a 11 anos foi o de 6 cm, seguido pelo

manguito de 8 cm®?

. O manguito de 12x24 cm nao
mostrou uso expressivo, nem mesmo entre os
adolescentes, confirmando a sua inadequacdo como
instrumento padronizado para o uso em adultos e
em maiores de 12 anos. Ressalta-se que manguitos
de largura 13x26 e 14x28 cm foram adequados a
dois e cinco individuos, respectivamente.

Estes achados sao corroborados por um
estudo sobre a medida indireta da pressdo arterial
em funcdo da largura do manguito em escolares de 6
a 10 anos de idade que constatou ser a largura do
manguito independente da idade, uma vez que a
analise estatistica mostrou uma correlagdo muito
baixa e a andlise da variancia evidenciou valores nao
significantes. Isso se associou ao fato de que tanto
0S manguitos largos como os mais estreitos foram
utilizados em todas as idades®®. Esse resultado
reforca a idéia de que a escolha do manguito néo
deve ser baseada no sexo e na idade da crianca,
mas sim na circunferéncia braquial, como é enfatizado
na Task Force de 200479,

Ademais, pesquisas demonstram que as
médias de pressao arterial sistélica (PAS) e pressao
arterial diastdlica (PAD) sao subestimadas pelo
manguito de largura padréo, quando comparada com
0s niveis pressdricos avaliados com o manguito de

largura adequada‘®**'®, @5

Em uma pequisa que
buscou avaliar os niveis presséricos de mulheres no
ciclo gravidico—puerperal, observou diferencas de 23

mmHg para a PAS e 20,7 mmHg para a PAD. Ao

avaliar a PAS e PAD em func¢ado da largura do
manguito, encontrou diferengcas de valores de pressao
arterial de 3, 4 e 6 mmHg, bem como 10 mmHg e até
40 mmHg.

Essas pesquisas mostram um aumento dos
niveis da pressédo arterial quando avaliados com o
manguito de largura correta. Portanto, elucidam a
importancia da largura como fator de erro na medida
da pressédo arterial, bem como a necessidade do
aprimoramento, da atencao e da precisdao da medida
da pressao arterial, buscando a determinacéo
adequada dos manguitos a serem utilizadas.

Enfatiza-se, a importancia de se poder contar,
para a avaliacdo da populacdo brasileira, com maior
oferta de manguitos mais estreitos que os de largura
padréo, ja que a necessidade para o uso de dimensodes
maiores que a padrdo vem sendo constantemente
enfatizada, em decorréncia do aumento da obesidade
no Brasil, incluindo no Nordeste®®.

Algumas circunferéncias detectadas em
criancas e adolescentes deste estudo confirmam tal
tendéncia, porém é preciso estar atento para as
pessoas magras, que também tém o diagndéstico
prejudicado, de forma mais preocupante que as
obesas. No entanto, em nossa realidade, o uso
frequente do manguito padrdo no lugar do manguito
de largura correta € um importante fator de erro na
medida da presséo arterial e ainda é uma realidade

observada na maior parte das instituicdes de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos confirmam que a
utilizacdo de manguitos padroes como corretos pode
tornar a medida da pressédo arterial sujeita a erros,
evidenciando a necessidade de se iniciar a verificagdo
da pressdo arterial com a medida da circunferéncia
braquial, para s6 entédo se fazer a escolha do manguito
adequado.

E indiscutivel a necessidade de
aprimoramento e precisdo durante a medida da
pressao arterial, buscando-se contribuir com a
minimizagédo de fontes de erros e consequentemente,
com a obtencdo de valores de pressédo arterial mais
fidedignos, uma vez que a medida da pressao arterial
é fundamental para embasar condutas terapéuticas.

Embora sejam antigas as recomendacdes
sobre a necessidade de se dispor de manguitos com

diferentes dimensdes para se verificar a pressao
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arterial de maneira adequada em qualquer idade,
ainda hoje, o uso inadequado de manguitos é um
importante fator de erro na mensuragao da pressao
arterial, sendo um dos aspectos mais importantes da
esfigmomanometria.

Acredita-se que maior atengdo com as
normas e recomendacdes sobre a padronizacao
na medida da pressao arterial, tanto por parte dos

conteudos contemplados nos curriculos de

graduacdo, como por parte dos gestores e
profissionais das Unidades de Saude e das
Unidades Hospitalares, poderia contribuir com as
mudancgas necessarias.

Se a medida indireta rotineira e criteriosa
da pressédo arterial € hoje uma das mais
eficientes e seguras condutas na deteccdo e no
controle da hipertensdo arterial no adulto, por

que nao inicia-la na infancia?
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