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1. Definicao

E o ato de aferir a Presséo Arterial (PA) Sistémica (sist6lica, diastolica e pressao arterial média)
ou seja, a forca exercida pelo sangue nas paredes das artérias, quando é ejetado na corrente

sanguinea pelo ventriculo esquerdo.

Pressao arterial sistolica (PAS): pico de pressdo maxima apresentada em sistole (contracéo) que

ocorre no momento da ejecdo do sangue do ventriculo esquerdo para a Artéria Aorta;

Pressdo arterial diastolica (PAD): pressdo minima que corresponde ao relaxamento dos

ventriculos;

Presséo Arterial Média (PAM): representa a média da pressao durante todo o ciclo do pulso de
pressao que tende a empurrar 0 sangue através da circulacao sistémica. Calculada segundo a
equacao: PAM = PAS + (2x PAD)

3

2. Objetivos

Aferir a pressao arterial permite, dentre outros, auxiliar a:
e Avaliar o estado hemodinamico do paciente;
e Detectar precocemente desvios de normalidade e alteragcbes no funcionamento
cardiovascular;
e Fornecer dados para tracar conduta terapéutica;
e Acompanhar a curva de variacao de niveis pressoricos;

e Verificar resposta aos esquemas terapéuticos.
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3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicacdes e Contraindicacdes

Indicacdes:

e Todas as criancas maiores de 3 anos devem ter a sua PA aferida pelo menos uma vez por
ano;

e Criancas em atendimento ou internadas;

e Compde um dos itens de verificagdo dos sinais vitais, principalmente em criancas
instaveis;

e Criancas com alteracfes pressoricas;

e Criancas pertencentes ao grupo de risco ou portadoras de doencas renais, cardiacas,
transplantes e outros (Neoplasia, anemia falciforme, aumento da pressao intracraniana,
histéria de obstrucdo do arco adrtico ou coarctacéo da aorta etc.);

e Antes e depois de procedimentos cirurgicos;

e Antes, durante e depois da administracdo de medicacOes que afetam as funcdes
cardiovascular, respiratoria e de controle da temperatura (ex. hemocomponentes, aminas);

e Alteracao da condicao fisica geral do paciente (irritabilidade, hipoatividade, entre outras).

Contraindicagdes:
e Aferira PA em membros com trombose venosa profunda, acessos venosos periférico e/ou

central, lesdes, fistula endovenosa, plegias e infusédo de liquidos;

e Criancas portadoras de osteogénese imperfeita, devido alto risco de fraturas.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Prescricdo médica atualizada;

e Bandeja;

e Gaze néo estéril;

e Almotolia com alcool a 70%;

e Manguito/ esfigmomandémetro adequado ao tamanho da circunferéncia do braco da
criancga,;

e Estetoscopio;

e Caneta e papel para anotacao.
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6. Descricdo do Procedimento

1. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

2. Comparar o nome completo e data de nascimento inscrito na pulseira de identificagéo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

3. Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
davidas antes de executar o procedimento;

4. Em casos ndo emergenciais, mostre e deixe a crianga manusear o equipamento, faca a
demonstracdo no acompanhante ou em outro membro da equipe, se a crianga estiver
agitada aguarde alguns minutos para assegurar uma leitura mais precisa;

Realizar a higienizacado das maos (POP 39);

Usar luvas de procedimento (caso paciente esteja em precaucao de contato);

Reservar estetoscopio e esfigmomanémetro exclusivo para paciente em precaucdo de
contato, preferencialmente;

8. Realizar a desinfeccao do estetoscopio e esfigmomandmetro com algodao umedecido em
solucao alcodlica;

9. Determinar o local para medir a PA, usando os membros inferiores quando as artérias
braquiais estiverem inacessiveis e assim a artéria de referéncia na perna, sera a poplitea
(Imagem 1);

10.Escolher o manguito adequado ao (braco ou perna) do paciente. A largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento,
envolver pelo menos 80% (Imagem 2 e Tabela 1);

11.Manter paciente preferencialmente em decubito dorsal para a afericao da PA,;

12.Verificar PA em posicdo sentada, caso haja solicitacdo na prescricdo médica ou de
enfermagem;

13. Expor o braco ou perna para colocar a bracadeira (a bracadeira pode ser colocada sobre
uma manga de blusa, desde que o estetoscopio permaneca em contato direto com a pele);

14.Posicionar 0 braco na altura do coracéo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo levemente fletido;

15. Palpar a artéria braquial com a bracadeira desinflada, centralizando as setas marcadas na
bracadeira sobre a artéria. Colocar a bragadeira 2,5 cm acima do local da pulsacéao;

16.Palpar o pulso radial e inflar o0 manguito até o seu desaparecimento para estimativa da

pressao sistolica, desinflar rapidamente e aguardar um minuto para inflar novamente;
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17. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa

antecubital, evitando compresséo excessiva;

18. Inflar rapidamente de 10 em 10mmHg, até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica;

19.Proceder a deflacdo com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos
identificacdo do som que determina a pressao sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6
mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente;

20. Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade
da deflacdo; Determinar a pressao diastolica 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 rapida e completa. Quando os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a presséo diastélica no abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff);

21.Posicionar o paciente no leito de forma confortavel;

22.Realizar a desinfeccado da bandeja, estetoscopio e do esfigmomanémetro com solugéo
alcodlica;

23.Recolher o material e deixar o ambiente em ordem;

24.Retirar luvas de procedimento (precaucéo de contato)

25.Realizar higienizacao das maos (POP 39);

26.Comunicar alteracdes dos valores ao Enfermeiro e/ou médico (Tabela 2);

27.Registrar em prontudrio todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento

28.Carimbar, assinar e registrar o que foi feito por voceé.

7. Riscos

1. Nao ha, mas atentar para as contraindicagées.

8. Observacdes

1. A unidade padrdo utilizada para a verificagdo da PA €& o milimetro de mercurio,
representado por mmHg;

2. Principais fatores que podem alterar os valores da PA: ansiedade, dor, estresse, ingestao
de cafeina, idade, sexo, posicdo do corpo, substéncias psicoativas, alguns farmacos,

exercicios, esfor¢o, doenga de base e febre;
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3.

10.Dar preferéncia ao método auscultatério. Se for utilizar o método oscilométrico, faz-se uso

11.Para os recém-nascidos, os sons de Korotkoff sdo relativamente inaudiveis por causa da

Orientar ou aguardar que o paciente descanse por 5 a 10 minutos em ambiente calmo
antes da afericdo. Se no momento da afericdo, a crianca se mostrar muito agitada, com
medo, chorando, esperar que ela se acalme, para que nao haja interferéncia no resultado
do valor da PA;

Se estiver na posicdo sentada: pernas descruzadas, pés apoiados no chdo se possivel,
dorso recostado na cadeira e relaxado;

Locais de afericdo da PA, em sequéncia de preferéncia: braco (artéria braquial), perna
(artéria pediosa), coxa (artéria poplitea), conforme a Imagem 1;

Sempre que possivel, a medicdo devera ser feita, no braco direito para ser comparavel
com as tabelas padréo e evitar falsas medidas no braco esquerdo no caso de Coarctagao
da Aorta. Nessa patologia, a PA no membro esquerdo vai aumentar e a PA do membro
inferior estard menor do que a do membro superior. Na suspeita de hipertensdo secundaria
a coartacao da aorta, a medicao devera ser realizada nos membros inferiores;

Se nao for possivel aferir no brago direito, tentar manter a afericdo no mesmo local e
posicéo anterior;

A PA de MMII deve ser avaliada sempre que a medida em MMSS estiver elevada. Esta
avaliacdo pode ser realizada com o0 paciente em posicdo deitada, com o manguito
colocado na regido da panturrilha cobrindo pelo menos 2/3 da distancia entre o joelho e o
tornozelo. A PA na panturrilha é mais alta que na coxa;

Geralmente, a PA nos MMII (coxa ou panturrilha) pode ser mais elevada do que nos MMSS
devido ao fenébmeno da amplificacdo do pulso distal. Esta diferenca pode variar de alguns
milimetros no lactente, até 20mmHg para PAS e 10mmHg para PAD na crianca maior.
Mas a PA medida no braco ndo deve exceder a medida da perna, pois esta variacdo, se
confirmada, sugere o diagndstico de coarctacao da aorta ou uma patologia vascular;

de um aparelho digital para a afericdo e a exatiddo varia em funcdo do fabricante. E
recomendavel o uso de aparelhos validados pelas sociedades ou associacdes de
cardiologia do pais. As leituras da pressao arterial usando oscilometria, sdo geralmente

mais altas (10 mmHg mais alta) que as medidas usando ausculta;

baixa frequéncia e amplitude do pulso, dessa forma o método oscilométrico automatico é

o de escolha;
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12.No caso de uso de monitor continuo: Mude periodicamente a posicdo do manguito para
evitar um possivel desgaste e fissura da pele. Nao prenda o manguito muito apertado, pois
pode causar circulagdo sanguinea fraca e congestdo. Envolver o membro de escolha com
0 manguito apropriado e desinflado sobre a artéria correspondente. Conectar com o cabo
do monitor multiparametros e pressionar o botéo especifico de presséao arterial (varia de
acordo com o fabricante) para iniciar a afericdo. Os monitores multiparametros permitem
medidas isoladas (manuais) ou medidas em sequéncia (de forma automética);

13.Quando néo se dispde de tamanho apropriado, use o manguito de tamanho maior, em vez
de um de tamanho menor, ou use outro local que mais apropriadamente corresponda ao
tamanho do manguito. Se o manguito for muito pequeno, a leitura sera falsamente alta. Se
for muito grande, sera falsamente baixa.

14.No caso do paciente em precaugdo de contato: usar luvas de procedimento e
preferencialmente, reservar estetoscopio e esfignomandémetro exclusivo;

15.Comunicar alteracfes dos valores pressoéricos ao enfermeiro e/ou médico;

16.A PA deve manter uma diferenca de 30 a 40 mmHg. Se a diferenca for maior, denomina-
se divergente, se for menor, convergente;

17.Hipotensao: reflete uma diminuicao nos valores das pressoes sistolica e diastélica. Atentar
para: pulso fraco, sudorese, palidez e tontura;

18.Hipertenséo: cefaléia, pulso acelerado e rubor;

19.Para avaliar se o resultado aferido da PA esta adequado para a crianca € necessario seguir
um passo a passo para a interpretacdo das tabelas de PA (consultar o Manual de
orientacdo de hipertensédo arterial da SBP, 2019). No entanto, a Tabela 2 pode ser uma
ferramenta de triagem para identificar criangcas que necessitem de avaliagdo adicional e

atencdo aos niveis pressoricos.
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9. Imagens/figuras e tabelas

Imagem 1: Locais de afericdo da pressao arterial. Fonte: Hockenberrey e Wilson, 2014.

Imagem 2. Determinagcao do tamanho apropriado do manguito. Fonte: Hockenberrey e Wilson,
2014.

Fonte: Hockenberrey e Wilson, 2014.
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Tabela 1. Recomendacédo sobre o tamanho dos manguitos para afericdo da PA.

. Circunferéncia
q : Largura Comprimento :
Faixa etaria maxima do braco

(cm) (cm) ;

(em)*
Recém-nascido 4 8 10
Lactente 6 12 15
Crianca 9 18 22
Adulto pequeno 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44
Coxa 20 42 52

\ J

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019.

Tabela 2. Triagem dos valores de PA que exigem avaliacao adicional.

Pressdo Arterial, mm Hg

Idade (anos) Meninos Meninas
Sistalica Diastdlica Sistolica Diastalica
1 S8 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
- 102 &0 103 62
5 103 B3 104 64
B 105 5153 105 67
7 106 BE 106 68
B 107 B9 107 69
9 107 o 108 71
10 108 s 109 72
11 110 74 111 74
12 113 s 114 75
=13 120 B0 120 B0

Fonte: American Academy of Pediatrics, 2017.
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