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Procedimento de medida da Pressao Arterial

O Local para Medida da Pressao deve ser:

e calmo e confortavel,
¢ planejado para nao interferir no efeito do avental branco;
e silencioso, ou seja, sem ruidospara ndo prejudicar aausculta dos sons de Korotkoff;

Deve haver um espaco para o repouso do paciente.

Procedimento para a reparacao do Paciente

> Assegurar que o paciente NAO:
e estacom a bexiga cheia;
e praticou exercicios fisicos nos Ultimos 60 minutos;
e ingeriu bebidas alcodlicas;
e fumou ou usou cafeina nos Ultimos 60 minutos;
e estacom algumaemocao forte, dor ou stress;
e utilizou medicamentos estimulantes adrenérgicos.

Atencao:
Paciente em repouso por 5 minutos, sentado antes de iniciar a medida.

Y

Posicionamento do paciente:

* paciente sentado, com encosto para as costas, pés no chdo descruzados e apoia-
dos no chao e relaxado;

e braco naaltura do coracao, apoiado, com a palma da mao para cima;
e observar se as roupas nao garroteiam o braco. Se sim, remover;
e medirem pé, apos 3 minutos da medida sentado em pacientes suspeitos de hipo-

tensdo ortostatica (diabéticos, idosos, disautonémicos, em uso de anti-hiperten-
sivos e aqueles com sintomas de pressao baixa);

e medir nos membros inferiores, quando impossibilidade de medir nos bracos
(exemplo: mulheres com cancer de mama que sofreram disseccdo linfatica axilar
bilateral), PA elevada em pessoas menores de 30 anos e suspeita de doencas ar-
teriais.
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Importante/atencao:
durante o procedimento paciente e observador devem se manter em siléncio.

Preparacao do Material
» Material:
e aparelhode PA;
e manguitos;
e fitamétrica;
e cadeiracom encosto para as costas;
» |ocal paraacomodacao do braco;
e paramedidaem perna, uma maca também é necessaria;

» Equipamento validado e calibrado;

e seguir Portaria INMETRO n° 24 de 22 de fevereiro de 1996 e n° 96 de 20 de
marco de 2008;

« listade aparelhos validados internacionalmente: www.dableducational.org;

« verificar calibracao de 6 em 6 meses nos laboratorios indicados pelo INMETRO;

Tabela 1 - Dimensoes do manguito para diferentes
circunferéncias de braco em criancas e adultos

Denominacio Circunferéncia Manguito (cm)

Recém-nascido <10 4 8
Crianca 11-15 6 12
Infantil 16-22 9 18
Adulto pequeno 20-26 10 17
Adulto 27-34 12 23
Adulto Grande 35-45 16 32

Fonte: Cadernos de Atencao Bésica: Hipertensao (MS, 2013)
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» Aparelhos automaticos e manuais

o aparelhos automaticos: reduz efeito avental branco, correlaciona melhor a PA

com lesdo em érgao alvo,
 verificar integridade dos materiais.

Tabela 2 - Verificacdo da integridade dos materiais

Aparelho de pressao

de mercurio ou

MANOMETRO : .
ponteiro (aneroide)
Borracha, tubos e
conexoes

MANGUITO .
bracadeira
fixadores
pera de borracha

PERAE VALVULA

valvula de metal

estar no zero e ter
movimentos livres

integros

integra

integros

integra

integra
abre e fecha
livremente

Esteoscépio

maios ou menos
lento oscilacao

com vazamento,
colabados,
frouchos

estragada

soltos, ausentes ou
desgastados

com vazamento,
colabada ou frouxa

com vazamento,
dura, solta

presentes e inte-
gras

OLIVAS

TUBOS E CONE-

XOES

CABECOTE conexao e diafrag-

ma
Fonte: EERP/USP http://www.eerp.usp.br/ope/manual.htm

integros

integras

ausentes, trincadas,
soltas ou sujas

trincados, furados
ou desiguais

solta ou furada
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> Nota:

e ler sempre as orientacoes do fabricante. Em caso de conflito de informacdes en-
tre este guia e o do fabricante, seguir as orientacoes do fabricante;

e explicar o procedimento antes de sua realizacao;
e instruir o paciente e o observador a nao conversar durante o procedimento;

e medirapressaoem ambos os bracos, na primeira consulta, e usar o valor do braco
onde foi obtida a maior pressao como referéncia.

Aparelho manual (Técnica auscultatéria)
Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrémio e olécrano;

Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;
Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;
Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

Estimar o nivel da PAS pela palpacao do pulso radial;

o kb e

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva;

~

Posicionar o manometro na altura do olho;

8. Infl ar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpacao;

9. Proceder a defl acdo lentamente (velocidade de 2-4 mmHg por segundo);

10. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds au-
mentar ligeiramente a velocidade de defl acdo;

11. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

11.1 Se sons de Korotkoff estiverem fracos, faca o paciente levantar o braco, abrir
e fechar amao 5 a 10 vezes e infl ar o manguito rapidamente;

12. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do uUltimo som para confi rmar seu desa-
parecimento e depois proceder a defl acao rapida e completa;

13. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA>>>
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Aparelho manual (Técnica auscultatéria)

14. Realizar pelo menos duas medicoes, com intervalo em torno de um minuto. Me-
dicoes adicionais deverao ser realizadas se as duas primeiras tiverem 5mmHg ou
mais de diferenca.

15. Aguardar 1-2 minutos entre as medidas no mesmo braco;
16. Considerar a média das duas ultimas medidas;
17. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

18. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos’, o braco em que a PA foi medida,
a posicao do paciente, o tamanho do manguito e qualquer possivel interferente.

Aparelho automatico (Técnica Oscilométrica)

Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrémio e olécrano;
Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;
Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

ook W

Realizar pelo menos duas medicdes, com intervalo em torno de um minuto. Me-
dicoes adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras tiverem 5mmHg ou
mais de diferenca.

Aguardar 1-2 minutos entre as medidas no mesmo braco;
Considerar a média das duas ultimas medidas;

Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

Y O NOo

Anotar os valores exatos sem “arredondamentos”, o braco em que a PA foi medida,
a posicao do paciente, o tamanho do manguito e qualquer possivel interferente.
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Medida na Perna

Posicionar o paciente em decubito ventral;
localizar a artéria poplitea e sua pulsacdo na fossa intercondilar;

1
2
3. Posicionar o meio da bolsa de borracha inflavel sobre a artéria poplitea;
4. Estimar a PAS por auséncia da palpacao da artéria apos a inflacao;

5

Posicionar acampanula do estetoscopio sobre a artéria no local onde se sentiu o
pulso;

6. Auscultar até a auséncia dos sons e detectar a PAD (desinflando 2-4mmHg por
segundo);

7. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos”, a perna em que a PA foi medida,
a posicao do paciente, o tamanho do manguito e qualquer possivel interferente.

Interpretacao

Antes da medida, aconselha-se fortemente calcular o risco cardiovascular do pa-
ciente. O Telessaude RS fez um aplicativo para avaliar o risco, que esta disponivel aqui.

o PA<120/80 mmHg - aferir apos 2 anos;

e PAentre 120-140/80-20 mmHg sem risco cardiovascular adicional - acompanhar
anualmente;

e PA>140/90 mmHg ou PA entre 120-140/80-20 mmHg com risco cardiovascular
adicional - acompanhar quinzenalmente
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Interpretacao

Tabela 3: Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco
adicionais, presenca de lesdo em 6rgao-alvo e de doenca cardiovascular ou renal

oAc 130.139 | HASEstagio 1 ';’Af Ezt(ﬁ;g HAS Estagio 3
ou PAD 85-89 PAS 140-159 ou PAD 100- PAS > 180 ou
ou PAD 90-99 109 PAD > 110
Sem Fator de Sem Risco Risco
Risco Adicional Moderado
1-2 Fatores de
Risco Moderado
>3 Fatores de Risco
Risco Moderado
Presencade
LOA, DCV,
DRC ou DM

Fonte: VIIDiretriz Nacional de Hipertensao Arterial, 2016

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica; HAS: hipertensao arterial sistémica; DCV: doenca cardiovascular;
DRC: doenca renal crénica; DM: diabetes melito: LOA: lesao em érgao-alvo.

» Fatores de Risco parainterpretacdo da Tabela 3:
e sexo masculino;
e homens > 55 anos ou mulheres > 65 anos:

e homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos se historia de DCV prematura em pa-
rentes de 1° grau;

e Tabagismo.

» Dislipidemia:

colesterol total > 190 mg/dL e/ou;

LDL-colesterol > 115 mg/dL e/ou;

HDL-colesterol < 40 mg/dL nos homens ou < 46 mg/dL nasmulheres e/ou;
triglicerideos > 150 mg/dL.
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» Resisténcia ainsulina:
e glicemia plasmaticaem jejum: 100-125 mg/dL ou;
o Teste oral de tolerdncia a glicose: 140-199 mg/dL em 2horas ou;
e Hemoglobina glicada: 5,7 - 6,4%.

> (Obesidade:
o IMC =30kg/m2e/ou;
o CA =102 cmnos homens ou =88 cm nas mulheres.

Observacoes importantes:
PAS>180 ou PAD>120mmHg - encaminhar a emergéncia

se a diferenca da PA entre os bracos for maior que 20mmHg na PAS ou
10mmHg na PAD, encaminhar para investigacao de doencas arteriais.

se o valor da PA, na perna, resultar em 10% menos que a PA braquial - encami-

nhar para avaliacao de doenca vascular periférica.
PAS na perna, geralmente, é 20-30mmHg maior que no braco.

Automonitoramento

» Observacoes importantes:

Somente dois tipos deacompanhamentoem casa pelo paciente possuem evidéncia:
MAPA - Medida Ambulatorial da Pressao Arterial e MRPA - Medida Residencial da
Pressdo Arterial (medidas duplicadas pela manha e pela noite por pelo menos 7 dias).
Medidas esporadicas devem ser desaconselhadas. Preferir aparelhos automaticos
de braco.

Sempre oferecer explicacoes verbais, por escrito, instruir/ treinaro paciente antes.
Indicacoes para MAPA ou MRPA:

e suspeita de efeito do avental branco;

e suspeita de hipertensao mascarada;

 variabilidade entre as medidas em consultorio;

e hipotensao induzida por problemas autonémicos, posturais, pds-prandial ou por
medicamentos;

e PAelevada em consultorio ou suspeita de pré-eclampsia em mulheres;
 identificacdo de hipertensao resistente verdadeira ou falsa;
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Indicacoes para MAPA:

e discordancia entre valores de PA do consultorio e das medidas em casa;

e avaliacdo de descenso noturno da PA;

» suspeita de hipertensao noturna em pacientes com auséncia de descenso notur-
no em pacientes com apneia do sono, diabetes e doenca renal;

e avaliacao davariabilidade da PA.

Tabela 4: Valores de referéncia para a definicao de HA
pelas medidas de consultorio, MAPA e MRPA

paSinmHg | | pAD (e

Consultorio > 140 e/ou > 90
MAPA
Vigilia > 135 e/ou > 85
Sono > 120 e/ou >70
24 Horas >130 e/ou >80
MRPA > 135 e/ou >85

Fonte: VIIDiretriz Nacional de Hipertensado Arterial, 2016

Recomendacodes

» Treinar periodicamente os observadores:

e Criancas:

aferir apds os trés anos de idade;
usar somente aparelho manual;
aferir no braco direito;

respeitar a padronizacao da técnica estabelecida para os adultos; calcular ida-
de, peso, sexo antes de medir (calculadora on-line).

e |dosos:

PAS baixos e PAD altos: indicativo de hiato auscultatério (desaparecimento
dos sons durante a deflacdo do manguito) - Usar MAPA;

Pseudo-hipertensao - artéria radial palpavel com obstrucao do pulso radial
30mmHg acima;

mais efeito doavental branco, hipotensdo ortostatica e pds-prandial e presen-
cade arritmias.
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e Obesos:

e em bracos com circunferéncia superior a 50cm, medir no antebraco, auscul-
tando o pulso radial.

o (Gestantes:

e a PA no braco esquerdo, na posicao de decubito lateral esquerdo, ndo pode
diferir da posicao sentada;

e valelembrarquehipertensao mascarada e avental branco incidem mais sobre
as gestantes;

e Erros comuns e efeito na medida da pressao.

Tabela 5: Erros Técnicos Comuns em medida de pressao em consultério

T s Erro Estimado (mmHG)
o oes eD

Braco sem apoio 1-7 5-11
Costas sem apoio 6-10 --
Manguito incorreto -8a+10 2-8
Tempo de descanso curto demais Variavel Variavel
Equipamento com problemas Variavel Variavel
Falar durante a medida 7 8
Paciente com Bexiga cheia 15 10

Fonte: VIEIRA, Anthony J. Screening for Hypertension and Lowering Blood Pressure for Prevention of Cardiovascular Disease
Events. Medical Clinics of North America, Volume 101, Issue 4, Pages 701-712

Este conteldo faz parte do manual sobre a “Semana de conscientizacdo
sobre o uso e descarte responsavel de medicamentos”, do Conselho Federal
de Farmdcia (in prelo). Caso tenha interesse em conhecer o contelido comple-
to, entre em contato com Josélia Frade (joselia@cff.org.br).
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