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1. DEFINICAO

A mensuragao da Pressao Arterial (PA) é a medida da pressdo exercida pelo sangue
nas paredes das artérias quando o sangue é ejetado na corrente sanguinea pelo ventriculo
esquerdo. O pico de pressdao maxima ocorre no momento da ejecao, denominada de pressao arterial
sistdlica. Quando os ventriculos relaxam, o sangue que permanece nas artérias exerce uma pressao

minima ou pressao diastdlica (ENOKIBARA et al, 2014).
2. OBIJETIVOS

° Auxiliar no esclarecimento do diagndstico e na instituicdo do tratamento;

° Detectar alteragées no funcionamento cardiovascular;

° Acompanhar a curva de variacao da pressao arterial sistémica;

° Avaliar a capacidade e a eficacia cardiovascular do paciente e fornecer dados para a

determinacdo do estado de saude do mesmo;

° Padronizar o procedimento de afericdo de pressao arterial em todos os setores de

internagao;

° Contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem de forma segura para o

paciente.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS
. Equipe de Enfermagem:
v Enfermeiros;
v’ Técnicos de Enfermagem;

v" Auxiliares de enfermagem.

4. MATERIAIS NECESSARIOS

° Bandeja de inox ou cuba rim;

° Algoddo embebido em dlcool a 70%;
° Esfigmomandmetro;

° Estetoscdpio;

° Caneta;

° Impresso proprio para registro.
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5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1. Afericao de Pressao Arterial no membro superior

. Realizar desinfeccao da bandeja com algodao e alcool a 70%;

° Dispor sobre a bandeja todo o material necessario para o procedimento;

. Realizar higienizagdo das m3os conforme POP.NSP.001 HIGIENIZAGAO DAS MAOS;

° Realizar a desinfeccdo do estetoscépio e esfigmomandmetro com algodao

umedecido em solugdo alcodlica a 70%;

° Escolher o manguito adequado ao braco do paciente, de modo que o mesmo fique
posicionado cerca de 2 a 3cm acima da fossa ante cubital, centralizando a bolsa de borracha
sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da
circunferéncia do brago e o seu comprimento envolver pelo menos 80%;

° Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acromio e olecrano e
selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;

° Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;
° Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento;
° Certificar com o paciente e/ou acompanhante os seguintes itens: n3o estar com a

bexiga cheia, ndo ter ingerido café e bebida alcodlica 30 minutos antes da afericdao, ndo ter
fumado ou praticado exercicios fisicos que exija grande esforco fisico (em caso afirmativo:
aguardar no minimo 60 minutos), estar em repouso por 3 a 5 minutos;

° Quando possivel, posicionar o paciente (em decubito dorsal ou sentado com pernas
descruzadas e os pés apoiados no chao);

° Posicionar o brago na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 42
espaco intercostal), com a palma da mao voltada para cima, o cotovelo levemente fletido.
As roupas ndo devem garrotear o membro;

° Envolver o membro de escolha com o manguito apropriado e desinflado sobre a
artéria correspondente (braquial, radial);

° Palpar o pulso da artéria correspondente (braquial, radial) e inflar o manguito até o
seu desaparecimento para estimativa da pressao sistodlica, desinflar rapidamente e aguardar
um minuto para inflar novamente;

° Posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria correspondente
(braquial, na fossa antecubital), evitando compressdo excessiva;

° Inflar rapidamente de 10 em 10mmHg, até ultrapassar de 20 a 30mmHg o nivel
estimado da pressao sistdlica;
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° Desinflar o man6metro com velocidade constante inicial de 2 a4 mmHg por segundo.

Apds identificacdo do som que determina a pressao sistdlica, aumentar a velocidade para 5
a 6 mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente.

° Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase
| de Korotkoff), que intensifica com o aumento da velocidade de deflagdo;

. Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).
Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a deflacdo rdpida e completa. Quando os batimentos persistirem até o
nivel zero, determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff);

° Retirar o manguito do braco do paciente e deixa-lo confortavel;

° Registrar os valores das pressdes sistélica e diastélica, complementando com a
posicao do paciente;

° Manter a organizacao da unidade do paciente;

° Desprezar todo o material utilizado em local apropriado;

. Fazer desinfecgdao do material utilizado;

° Realizar higieniza¢dao das maos;

) Comunicar alteracdes dos valores ao enfermeiro;

° Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontuario eletrénico do

paciente (AGHUXx).

5.2. Afericao de Pressao Arterial no membro inferior

° Artéria tibial posterior

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar até a unidade do paciente;
Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente em decubito dorsal;

Envolver o terco inferior da perna do paciente com o manguito;

N S NN

Posicionar o manguito 5 cm acima do maléolo (proeminéncia dssea) do terco
inferior da perna;

<\

Deixar o marcador em posicao visivel;
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v Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria tibial posterior;

4 Posicionar o estetoscépio, segurando o diafragma deste sobre a artéria tibial
posterior;

v Fechar a valvula de ar e insuflar;

v Abrir a valvula vagarosamente e observar o manometro;

v Registrar o ponto em que sdo ouvidos os primeiros sons de Korotkoff (Pressao
Sistélica) e o ponto em que foi ouvido o ultimo som de Korotkoff (Pressao
Diastdlica);

v Deixar que o restante de ar escape rapidamente;

v Remover o manguito e deixar o paciente confortavel;

v Recolher o material;

v Realizar a antissepsia das olivas do estetoscépio com algodao e alcool 70%;

v/ Higienizar as maos;

v' Anotar o resultado.

° Artéria poplitea

v" Higienizar as m3os;

v' Reunir o material e levar até a unidade do paciente;

v Explicar o procedimento ao paciente;

v' Posicionar o paciente em decubito ventral;

4 Envolver a coxa do paciente com o manguito;

v' Deixar o marcador em posic3o visivel;

v" Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria poplitea;

v' Posicionar o estetoscdpio segurando o diafragma deste sobre a artéria
poplitea;

v Fechar a valvula de ar e insuflar;

v' Abrir a valvula vagarosamente observando o manémetro;

v' Registrar o ponto em que s3o ouvidos os primeiros sons de Korotkoff (Press3o
Sistélica) e o ponto em que foi ouvido o ultimo som de Korotkoff (Pressdo
Diastdlica);

v' Deixar que o restante de ar escape rapidamente;
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v Remover o manguito e deixar o paciente confortavel;
v" Recolher o material;
v' Realizar a antissepsia das olivas do estetoscopio com algod3o e alcool 70%;
v' Higienizar as m3os;
v" Anotar o resultado.

6. PARTICULARIDADES DA AFERICAO DA PA

6.1. Paciente oncolégico

Em casos de pacientes que sofreram esvaziamento axilar no membro superior em
decorréncia de mastectomia unilateral, é contraindicada a verificagdo de pressdo arterial no
membro superior do mesmo lado da mastectomia. A técnica de Korotkoff (ausculta da pressdo) no
membro superior afetado pelo esvaziamento axilar, pode desencadear linfedema. Quando houver
mastectomia com esvaziamento axilar bilateral se faz necessario a afericao da PA em membros
inferiores: Artéria tibial posterior e Artéria poplitea.

6.2. Gestantes

Em gestantes a pressao arterial (PA) deve ser obtida com os mesmos equipamentos
e com a mesma técnica recomendada para adultos, entretanto a PA também pode ser medida no
braco esquerdo na posicdo de decubito lateral esquerdo em repouso, e esta ndo deve diferir da
posicao sentada (confertir). O 52 ruido de Korotkoff deve ser considerado como a pressao diastdlica.

7. ACOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADES

° Se a pressao arterial estiver alterada, repita o procedimento e comunique o
enfermeiro, caso persista a alteracao;

° Caso o aparelho esteja descalibrado, providenciar a sua substituicao;

° Caso nao haja possibilidade de verificagdo nos MMSS, adaptar a técnica para os

Membros Inferiores.

8. CLASSIFICAGAO DE PRESSAO ARTERIAL
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Tabela 1. — Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medigdo no consultério a partir de 18 anos

de idade

Classificacao PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2021 Barroso et al.

Quadro 1. Definigdes e classificagdo dos disttirbios hipertensivos na Gestacao

Hipertensao

gestacional:

PAS 2140 mmHg e/ou PAD 290 mmHg, ou ambos, medida em duas

ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo.

Proteinuria:

Proteinuria > 300 mg em 24 horas, razdo proteinuria/creatinina
urindria de 0,3 g/g de creatinina ou ++ em fitas reagentes

(idealmente, quantificar).

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2021 Barroso et al.
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