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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem realizar técnica auscultatoria

empregada com o objetivo de avaliar de forma indireta a pressdo arterial através do uso de

esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneroide.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Avaliar as condigdes pressoricas do sistema cardiovascular, auxiliando no diagnostico,

tratamento e acompanhando a evolucdo do cliente, visando diminuir o risco de suas

complicagoes.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Estetoscodpio.

3.2 Esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneroide.

3.3 Manguito (compativel com o tamanho do braco).

3.4 Algodéo.
3.5 Alcool 70%.
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3.6 Cadeira ou leito.
3.7 Caneta.

3.8 Impressos proprios para registro.

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de Higienizacdo das M&os).

4.2 Reunir o material, selecionando o manguito adequado para a circunferéncia do membro
escolhido para a mensuracédo da pressao arterial.

4.3 Explicar o procedimento a paciente.

4.4 Manter a paciente em repouso em cadeira ou deitado em posicdo supina no leito por, pelo
menos cinco minutos em ambiente calmo para diminuir a ansiedade.

4.5 Remover as roupas do brago que sera colocado o manguito.

4.6 Posicionar o braco sobre a mesa, com a regido palmar para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido, caso a paciente esteja sentada.

4.7 Posicionar o manguito justo sem folga cerca de 2-3 cm acima da fossa cubital.

4.8 Centralizar 0 manguito sobre a artéria braquial (alguns aparelhos apresentam uma seta
indicando o meio da bolsa).

4.9 Palpar o pulso radial (figura 1).

4.10 Inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para estimacdo do nivel da pressao
sistélica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente.

4,11 Palpar o pulso da artéria braquial, posicionando o diafragma do estetoscopio sobre este
ponto.

4.12 Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos, posicionando a curvatura biauricular do
mesmo para frente (figura 2).

4.13 Fechar a valvula da péra de borracha e insuflar o manguito até 30 mmHg apos o valor
encontrado no método palpatério através do pulso radial.

4.14  Abrir lentamente a valvula.

4.15 Registrar a localizacdo do ponteiro do manémetro quando ouvir o primeiro som arterial

(pressao sistolica).
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4.16  Acompanhar o rebaixamento do ponteiro ou da coluna de mercudrio até 0 momento em que
houver alteracdo subita do som (abafamento, auséncia) e registrar o valor obtido (presséo
diastdlica).

4.17 Desinsuflar o manguito totalmente e aguardar um minuto para repetir 0 procedimento, em
caso de davida.

4.18 Retirar o estetoscopio e o esfingnomanémetro.

4.19 Proceder a higiene do estetoscopio com algodéo e alcool a 70%.

4.20 Realizar a higienizacao das maos (ver POP de Higienizacdo das M&os).

4.21 Informar os valores encontrados a paciente.

4.22 Realizar anotacdo dos valores encontrados e 0 membro utilizado.

5. CUIDADOS

5.1 A medida da presséo arterial deve ser realizada em toda avaliacéo de saude.

5.2 Antes de aferir a pressdo arterial, certificar-se que a paciente esta em repouso ha pelo menos 15
minutos e nao tenha fumado ou ingerido café ou alcool nos ultimos 30 minutos.

5.3 Em uma primeira avaliagdo, as medidas de presséo arterial devem ser realizadas em ambos os
membros superiores e em caso de diferenca, utiliza-se sempre o0 brago com o maior valor de
pressdo para as medidas subsequentes.

5.4 Considera-se normal diferenca até 20 mmHg para sistolica e 10 mmHg para diastélica entre 0s
membros.

5.5 Caso a paciente esteja deitada (supina), posicionar o brago ao lado do térax com a regido da
fossa cubital voltada para cima.

5.6 A posigdo recomendada é a sentada, porém podera ser utilizada a afericdo em posi¢éo supina de
acordo com a necessidade. Considerando que as medidas pressoricas na posi¢cao supina sdo
maiores que na sentada.

5.7 A proporcéo utilizada do manguito deve ser 1:2 (largura: comprimento) do brago. A largura da
bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o
comprimento deve corresponder a pelo menos 80%.

5.8 Para pacientes obesas é necessaria uma atencao especial ao tamanho do manguito. Manguitos
mais longos e largos sdo necessarios em pacientes obesos, para ndo haver superestimacdo da

pressdo arterial. Em bragos com circunferéncia superior a 50 cm, onde ndo h& manguito
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disponivel, pode-se fazer a medida no antebrago e o pulso auscultado deve ser o radial. H4,
entretanto, restricbes quanto a essa pratica, recomendando-se que sejam usados manguitos
apropriados. Especial dificuldade ocorre em bracos largos e curtos, em forma de cone, onde
esses manguitos maiores ndo se adaptam.

5.9 Em gestantes, a pressao arterial deve ser obtida com os mesmos equipamentos e com a mesma
técnica recomendada para adultos, entretanto a PA também pode ser medida no brago esquerdo
na posicdo de decubito lateral esquerdo em repouso, e esta ndo deve diferir da posic¢do sentada.
O 5° ruido de Korotkoff deve ser considerado como a presséo diastolica.

5.10 E recomendavel a realizacio de outra medida ap6s um a dois minutos para confirmar os
achados.

5.11 Os aparelhos de pressao utilizados devem ser periodicamente (a cada seis meses) calibrados.

5.12 O diagnostico da hipertensdo arterial sistémica (HAS) consiste ha média aritmética da PA
maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia
mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés.

5.13 A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma
medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagnostico de hipertensdo. Cabe salientar o cuidado
de se fazer o diagndstico correto, uma vez que se trata de uma condi¢do cronica que
acompanharéa o individuo por toda a vida.

5.14 Deve-se evitar verificar a PA em situacbes de estresse fisico (dor) e emocional (luto,

ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, € consequéncia dessas condi¢es.
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7. FIGURAS E ANEXOS

Anexo 1 — Classificacédo da Pressdo Arterial em Adultos

Otima <120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe 130-139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 = 180 =110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

Anexo 2 — Dimensdes do manguito para diferentes circunferéncias de bragos em adultos e
criancas

Recém-nascido <10 4 8
Crianga 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: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.
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Figura 1 — Palpacéo do Pulso Radial

7

Fonte: arquivo pessoal do autor

Figura 2 - Posicionamento Adequado do Estetoscopio

Fonte: arquivo pessoal do autor
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