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1. OBJETIVO

Analisar o comportamento da pressao arterial ndo somente durante a vigilia e
0 sono, como também durante eventuais sintomas como tontura, dor no peito e desmaio.
Além disso, possibilita a avaliagao da eficacia do tratamento anti-hipertensivo.

2. RESPONSAVEL

Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de equipamentos e
auxiliar de enfermagem;

3. MATERIAIS NECESSARIOS

. Alcool a 70%;
° Computador com intranet e impressora;
° Demais materias de escritério que se faca necessario, tais como, caneta, papel

A4, grampeador, etc;
o Equipamento de protecdo individual - EPI (luva, mdscara, gorro, etc.);

. Equipamento para realizacdo do exame (monitor calibrado, manguito, 04 pilhas
alcalinas ou recarregaveis, bolsa para monitor);

o Ficha do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (Apéndice A);

o Gazes hidrofilas

. Impresso para anotacdo das atividades diarias do paciente (Apéndice B);

. Livro destinado ao cadastro de exames da Monitorizacdo Ambulatorial da

Pressao Arterial (MAPA);

. Software Hyperview da marca MICROMED e da marca G-Tech especifico para
leitura e armazenamento de dados do exame;

. Gravadores da MAPA,;

o Bracgadeiras de diversos diametros.

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

No dia e horério agendados, é feita a instalacdo do equipamento no paciente,
gue permanece com ele durante 24 horas.

4.1. Orientacdo para a MAPA- No dia do agendamento do exame, os pacientes devem
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receber as orientagdes descritas a seguir:

4.1.1. Realizar a MAPA, preferencialmente, em dias de suas atividades habituais;

4.1.2. Vestir camisa de manga larga ou sem manga para nao limitar o movimento
dos bragos e interferir na instalagdo do manguito;

4.1.3. As mulheres ndo podera usar vestido;

4.1.4. Seguir a orientacdao do médico sobre o(s) medicamento(s) de uso cronico,
nao suspender sem ordem médica;

4.1.5. Evitar a execucdo de exercicio fisico nas 24 horas que precedem o exame
(caso ndo pratique regularmente);

4.1.6. Levar lista de medicamentos em uso com doses e horarios da prescricado;

4.1.7. Tomar banho antes do exame, pois nao serd permitido fazé-lo durante o
procedimento;

4.1.8. Levar um cinto para facilitar a colocacao do monitor na cintura.

4.2 Instalagao:

4.2.1. Realizar a higienizacao das maos conforme protocolo PRT.NSP.002;
4.2.2. Verificar a prescricdo médica da solicitacdo do especialista cardiologista;

4.2.3. ldentificar o paciente conforme Protocolo de identificacdo segura do
paciente;

4.2.4. Explicar o procedimento detalhadamente ao paciente, colhendo a
assinatura do TCLE (Apéndice A);

4.2.5. Preencher os dados do registro de atividades do paciente;
4.2.6. Preencher o livro destinado ao cadastro de exames da MAPA;
4.2.7. Realizar a consulta de enfermagem (Apéndice C);

4.2.8. Preparar o monitor gravador para o uso:

e Conectar o cabo do computador no aparelho (aparecera a mensagem PC no
visor do aparelho);

e Colocar as 04 pilhas carregadas;

e Ligar o aparelho (apertando 5 vezes — confirmara ano, més, dia, hora e minutos)
até aparecer o nome PC;

e Realizar os procedimentos iniciais no software Hyperview;

e |niciar o programa;
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e Aparecerd a tela de cadastro com os dados do ultimo paciente que realizou o
exame;

e Clicar na aba Ajustes Ambulatoriais;

e Na aba ID do paciente cadastrar um nimero consecutivo para identificar o novo
paciente;

e Clicar em Programar;
e Aparecerd uma mensagem com aviso de programacdo. Confirmar na tecla SIM;

e Aparecerd uma mensagem: A programacdo realizou-se com éxito. Confirmar
OK;

e \/oltard a tela de cadastro na qual iremos cadastrar os dados do novo paciente;
e Inserir os dados do paciente até nome do médico solicitante, sair.

4.2.9. Preparar o paciente:
e Remover toda a roupa que estiver cobrindo ou apertando o braco de medicdo;
e Realizar uma limpeza prévia caso seja necessario com gaze e alcool;
e Medir e instalar o manguito no braco ndao dominante;

e Posicionar o manguito 2,0 a 3,0 cm acima da fossa cubital, com o tubo na parte
interna do braco, seguindo a orientagao especifica do equipamento em uso. O
tubo deve apontar para cima;

eConectar o manguito no gravador seguindo a orientacdo especifica do
equipamento em uso;

e Fazer, pelo menos, duas medidas de teste antes de liberar o paciente;

eQOrientar o paciente a preencher o impresso para anotacao das atividades
diarias, se apresentou algum sintoma bem como o uso de medicacdes (Apéndice
B);

e Orientar sobre as medicGes em vigilia e durante o sono;

e Durante as medicdes o paciente deve permanecer parado, evitar conversar e
respirar normalmente durante a medicao;

e Certificar que o paciente compreendeu claramente todas as orientacoes e que
esta seguro para contribuir adequadamente para a realizacdo do exame.

e Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo PRT.NSP.002.
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4.3. Desinstalagao:

4.3.1. Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo PRT.NSP.002;

4.3.2. Conferir o preenchimento do didrio com o paciente especialmente no que
se refere aos horarios de tomada das medicagdes;

4.3.3. Desconectar o monitor do manguito e conectar ao cabo do computador
(aparecera a mensagem PC no visor do aparelho);

4.3.4. Transferir as informagOes gravadas na memdria do aparelho para o PC
através de software especifico e armazenar os dados do exame:

e Entrar no software Hyperview;

e Aparecerd os dados cadastrados do paciente;

e Na janela de DADOS selecionar a op¢ao de baixar dados de PA para PC;
e Aguardar os dados serem baixados;

e Clicar em Salvar relatério em Excel;

e Abrird uma janela para incluir o nome do novo arquivo. Sendo os dados:
numero do exame e nome do paciente. Em seguida, Salvar;

e Selecionar Carregar Exame de Arquivo;

e Localizar o nome do paciente;

e Clicar com botdo direito do mouse na op¢do Imprimir;

e Grampear e colocar o exame na pasta Mapa 24 horas para o médico laudar;

e Fazer a andlise subjetiva da qualidade das atividades exercidas no periodo de
monitoragdao (se manteve atividades regulares, se sentiu limitagdo de suas
atividades por incbmodo com as insuflacdes, entre outros);

e Verificar o nimero de leituras véalidas durante a vigilia e o sono;
e Informar ao paciente sobre a necessidade de repetir o exame, se for o caso;

e Recolher, limpar o aparelho com uma gaze seca e o manguito e a bolsa com
alcool a 70%, lavar com agua e sabado, esperar secar e guardar os materiais
utilizados;

e Realizar a higieniza¢ao das maos conforme protocolo PRT.NSP.002.

5. RECOMENDAGOES

OrientacOes sobre o preparo deverad ser fornecida pelo setor de marcacao.
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6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

Em casos de ndo conformidade ou Evento Adverso, notificar no VIGIHOSP de
acordo com o item notificado.

6.1. Em caso de recusa do paciente, informar quanto aos riscos da nao realizagdo do
procedimento, registrar no prontuario do mesmo e comunicar a equipe médica;

7. REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 62 Diretrizes de Monitorizagao Ambulatorial da
Pressdo Arterial e 42 Diretrizes de Monitorizagdao Residencial da Pressao Arterial. Arg Brasil
Cardiol. v.110, ne 5, supl. 1. 2018. Disponivel em: <
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2018/01_diretriz-mapa-e-mrpa.pdf>.  Acesso
em: agosto/2021.

ALBERT EINSTEIN. Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo Arterial. 2016. Disponivel em: .
Acesso em: Agosto/2021.

8. ANEXOS

NA- N3o se aplica.
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9. APENDICE

APENDICE A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO (MAPA)

Considerando o artigo 22 do Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM 1931/2009) e os artigos 6° Il e 39
VI da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), que garantem ao paciente informagdo sobre seu estado
de saude, eu , Data de Nascimento: __ / / , documento
de identidade n? ,estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos
fins estar ciente dos possiveis efeitos colaterais deste exame.

Declaro minha ciéncia quanto a realizagdo do exame de Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo (MAPA),
por solicitacdo do meu médico, para que através do registro de uma curva de pressdo arterial (PA) durante
minhas atividades de rotina diaria e do periodo do sono, possa analisar o comportamento da minha pressdo
arterial por cerca de 24 (vinte e quatro) horas.

Estou ciente do meu dever de manter a integridade fisica do aparelho. Estou ciente do meu dever de
prestar informacgGes sobre todas as medicacdes de uso nas 24 horas de registro e, em caso de duvida, deverei
apresentar a receita dos medicamentos. Estou ciente de que durante as 24 horas de registro, poderei reajustar
0 manguito sempre que sair da posi¢do indicada ou se estiver apertado ou frouxo demais, sem, contudo, poder
troca-lo de braco, por prejudicar o resultado do exame.

Estou ciente da impossibilidade de molhar o monitor em hipétese alguma.

Declaro, também, minha ciéncia quanto a necessidade de preenchimento do diario corretamente, pois
qguanto mais completas as informagdes fornecidas das atividades realizadas nas 24 horas de registro, melhor se
da analise do exame.

Declaro que fui informado quanto aos riscos advindos do exame e, portanto, estou ciente de que durante as 24
horas de monitorizagdo, em cerca de 10% dos casos poderd ocorrer algum incoOmodo no brago com as
insuflagGes, tais como: vermelhidao, coceira, edema, sensagdo de veias inchadas, dorméncia e irritabilidade na
pele.

Declaro ter sido informado também, que estes sintomas sdao mais frequentes em pacientes diabéticos,
com alergias de pele, ou com brago com circunferéncia superior a 42 cm, entre outros, além de que ha descrigdes,
na literatura, de casos raros de trombose venoso de membro superior.

Estou ciente de possibilidade de interrup¢do do exame a qualquer momento, se assim desejar, bem
como de que na hipdtese de ocorréncia de qualquer sintoma descrito ou qualquer outro que torne insuportavel
a permanéncia do monitor ou, ainda em caso de duvida em relagdo ao exame, posso entrar em contato com o
servico, através do telefone 3202-3756 no horario das 7:00 as 16:00 de segunda a sexta feira.

Assim sendo, concordo com o tratamento/procedimento proposto e, para tanto, assino o presente documento,
por ser esta a expressao livre e consciente de minha vontade.

Maceio, ___ de de 20 Hora: _ :

Assinatura do paciente / Responsavel Assinatura Carimbo do médico responsavel

FONTE: Unidade do Sistema Cardioresporatério — HUPAA/UFAL/EBERSH,2022.
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APENDICE B — DIARIO DE ATIVIDADES

DIARIO DE ATIVIDADES- MAPA 24H

NOME DO PACIENTE:

DATA: / /

MEDICAMENTOS QUE FAZ USO:

Anotagbes da hora em que colocou o aparelho até o almogo (inclusive)

HORA ATIVIDADES

SINTOMAS

Anotagdes apds o almogo até o jantar (inclusive)

HORA ATIVIDADES

SINTOMAS

Anotagdes apds o jantar até a retirada do aparelho (Nao esquecer horarios em que dormiu e acordou)

HORA ATIVIDADES

SINTOMAS

OBSERVACAO:

Assinatura:

FONTE: Unidade do Sistema Cardiorespiratério - HUPAA/UFAL/EBERH,2022.
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APENDICE C- ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA MAPA

Consulta de Enfermagem da MAPA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

INDICACAO:

ANTECEDENTES PESSOAIS

DM: SIM( ) NﬁN\O( ) | Historia familiar e/ou do paciente:
HAS: SIM( ) NAO( ) |IAM: SIM( ) NAO( )
Asma/bronquite: SIM( ) NAO( ) |AVC: SIM(C ) NAO( )
Cardiopatia: SIM( ) NAO () | Marcapasso: SIM( ) NAO( )
Nefropatia: SIM( ) NAO( ) |D.deChagas: SIM(C ) NAO( )
Convulséo/epilepsia: SIM( ) NAO( ) | Tabagismo: SIM(C ) NAO( )
Pratica exercicio fisico: SIM( ) NAO ( ) | Etilismo: SIM(C ) NAO( )
MEDICAGOES EM USO:

SSvvV

PA: mmHg SatOz: %

FC: bat/min Temp: °C

EVOLUCAO:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO:

Fonte: Elaborado pela equipe de enfermagem do servico de cardiologia, 2021.
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