Cuidados para aferir a pressao arterial

Para ter valor diagndstico necessario, a PA deve ser medida com técnica adequada,
utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente calibrados, respeitando-se as seguintes
recomendacdes

1.

Explicar o procedimento ao paciente, orientando que néo fale e descanse por 5-10
minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover relaxamento,
para atenuar o efeito do avental branco (elevacdo da presséo arterial pela tenséo
provocada pela simples presenca do profissional de saude, particularmente do
médico).

Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia; ndo praticou
exercicios fisicos had 60-90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo estd com as pernas cruzadas.

Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm
acima da fossa antecubital, 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%.

Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da
méo voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do
manometro anerdide.

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a
estimativa do nivel da pressao sistolica; desinflar rapidamente e aguardar um
minuto antes de inflar novamente.

Posicionar a campanula do estetoscdpio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa antecubital, evitando compressdo excessiva.

Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel
estimado da pressdo sistolica. Proceder a deflacdo, com velocidade constante
inicial de 2 a4 mmHg por segundo. Apos identificacdo do som que determinou a
pressdo sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo
venosa e desconforto para o paciente.

Determinar a pressdo sistélica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), seqguido de batidas regulares que se intensificam com o
aumento da velocidade de deflagdo. Determinar a pressdo diastolica no
desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mm
Hg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder
a deflacéo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressao diastdlica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff).



10. Registrar os valores das pressdes sistolicas e diastolica, complementando com a
posicao do paciente, o tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida.
N&o arredondar os valores de pressdo arterial para digitos terminados em zero ou
cinco.

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a
possivel necessidade de acompanhamento.
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