COMO MEDIR A PRESSAO ARTERIAL

Medidas e avaliacoes

Fatores determinantes da pressao arterial

A pressao arterial é determinada pela relacdo PA = DC x RP.

-Onde DC é o débito cardiaco.

-RP significa resisténcia periferica.

-Cada um desses fatores sofre influéncia de varios outros.

O débito cardiaco é resultante do volume sistélico (VS) multiplicado pela freqliéncia cardiaca (FC).

-Volume sistélico é a quantidade de sangue que é expelida do ventriculo cardiaco em cada sistole
(contragao)
-As variacdes do débito cardiaco sdo grandes, sendo em média de 5 a 6 litros por minuto, podendo

chegar a 30 litros por minuto durante um exercicio fisico.

A resisténcia periférica é representada pela vasocontratilidade da rede arteriolar

-Este fator importante na regulacéo da pressao arterial minima ou diast6lica
-E dependente das fibras musculares na camada média dos vasos, dos esfincteres pré-capilares e de

substancias humorais como a angiotensina e catecolamina.

A distensibilidade é uma caracteristica dos grandes vasos, principalmente da aorta que possuem

grande quantidade de fibras elasticas.

-Em cada sistole o sangue € impulsionado para a aorta, acompanhada de uma apreciavel energia
cinética, que € em parte absorvida pela parede do vaso, fazendo com que a corrente sanguinea
progrida de maneira continua.

-A diminuicdo da elasticidade da aorta, como ocorre em pessoas idosas, resulta de aumento da

pressao sistolica sem elevacdo da diastdlica.

A volemia interfere de maneira direta e significativa nos niveis da pressao arterial sistolica e
diastolica;

-Com a reducdo da volemia, que ocorre na desidratacdo e hemorragias, ocorre uma diminui¢do da
pressao arterial.

A viscosidade sangiinea também é um fator determinante, porém de menor importancia;

-Nas anemias graves, podemos encontrar niveis mais baixos de pressdo arterial, podendo estar

elevados na poliglobulia .
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Fig. 1. Esquema de las anterias coronarias. 1:
porcidn inicial de la aorta; 2: arteria coronaria
izquierda; 3: arteria descendente anterior; 4;
arteria circunfleja; 5:  arteria  coronaria
derecha; las venas coronarias estan
representadas en color celeste. Reproducido
de Lossnitzer et al., Knoll AG, 1985.

Hipertenséo Arterial
O diagnostico é estabelecido pelo encontro de niveis tencionais permanentemente

elevados acima dos limites de normalidade.

Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estao
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (BRASIL, 2006) .

Portanto, a medida da pressao arterial é o elemento chave para o estabelecimento do
diagnéstico da hipertensdo arterial.

Medida Indireta Pressao Arterial

A medida da presséo arterial deve ser realizada na posicao sentada, de acordo com o procedimento
descrito a seguir:
1- Explicar o procedimento ao cliente.

2- Certificar-se de que o paciente:
N&o estd com a bexiga cheia;

Né&o praticou exercicios fisicos;
N&o ingeriu bebidas alcodlicas,
Café, alimentos, fumou antes.

3- Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel.
4- Localizar a arterial braquial por palpacdo. (fator omitido em manuais e normas das IV diretrizes)
5- Colocar o manguito firmemente cerca de 2cm a 3cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura

da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do
braco e seu comprimento, envolver pelo menos 80% do brago. Assim, a largura
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do manguito a ser utilizado estara na dependéncia da circunferéncia do braco do paciente.

6- Manter o brago do paciente na altura do coragéo.

7- Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do mandmetro
anaeroide.

8- Palpar o pulso radial e inflar o0 manguito até seu desaparecimento, para estimativa do nivel da
pressdo sistélica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente.
9- Colocar o estetoscopio nos ouvidos.

10- Posicionar a campéanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compressao excessiva.

11- Solicitar ao paciente que néo fale durante o procedimento da medigé&o.

12- Inflar rapidamente, de 10mm Hg em 10mm Hg, até o nivel estimado da presséo arterial.

13- Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2mm Hg a 4mm Hg por segundo,
evitando congestdo venosa e desconforto para o paciente.

14- Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade de deflagéo.

15- Determinar a pressdo diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff), exceto em
condigdes especiais. Auscultar cerca de 20mm Hg a 30mm Hg abaixo do ultimo som para
confirmar sem desaparecimento e depois proceder a deflacdo répida e completa. Quando os
batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no abafamento dos sons
(fase 1V de Korotkoff).

16- Registrar os valores das pressdes sistélica e diastdlica, complementando com a posi¢ao do
paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a mensuracdo. Devera ser registrado
sempre o0 valor da pressdo obtido na escala do mandémetro, que varia de 2mm Hg em 2mm Hg,
evitando-se arredondamentos.

17- Esperar de 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

18- O paciente devera ser informado sobre os valores da pressédo arterial e a possivel necessidade
de acompanhamento.

FASES DOS SONS DE KOROTKOFF

Korotkoff DESCRI(;AO DOS SONS
Fase | Som subito, forte, bem definido, que aumenta em intensidade
(K1)

Fase Il (K2) | Sucessdo de sons soprosos, mais suaves e prolongados (qualidade de sopro intermitente)

Fase 111 Desaparecimento dos sons soprosos e surgimento de sons mais nitidos e intensos (semelhantes ao da fase 1), que
(K3) aumentam em intensidade
Fase IV K4: Os sons tornam-se  abruptamente  mais suaves e  abafados, sdo  menos  claros.
(K4) K5: Desaparecimento completo dos sons
e
Fase V
(K5)
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Quadro 10. Decisao terapéutica segundo risco e pressao arterial

Risco BAIXO Risco MODERADO Risco ALTO

Pré-hipertensao MEV
{120-139/80-89)

MEV

Estagio 1 MEV (ate 12 meses) MEV** (até & meses) ™
{140-159/90-99)

Estagios 2 ™ ™ ™
(=160 /2100)

MEV = Mudanca de estilo de vida; TM = Tratamento Medicamentoso.
*  TM e insuficiéncia cardiaca, doenga renal criinica ou diabete melito.

*#*  TK se miltiplos fatares de nsco.

Fonte: Brasil (2006)

Quadro 6. Causas de hipertensdo secundiria

+ Doenca Parenquimatosa Renal (glomerulopatia, pielonefrite cronica, rins policisticos, nefropatia de

refluxo);
= Renovascular iaterosclerose, hiperplasia fibromuscular, poliarterite nodosa);

+ Endécrina (acromegalia, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hiperparatirecidismo, hiperaldosteronis-

mo primario, sindrome Cushing, hiperplasia adrenal, feocromocitorna, uso de hormdnios exdgenos);
+ Coartacio de aorta;
+ Hipertensio gestacional;

= Meuroldeicas aumento de pressio intra-craniana, apnea do sono, quadriplegia, porfiria aguda, disau-

tonomia familiar);

+ Estresse agudo (cirurgia, hipoglicemia, queimadura, abstinéncia alcodlica, pos-parada cardiaca,

perioperatdrio);
+ Exdgenas (abuso de dlcool, nicotina, drogas imunossupressoras, intoxicacido por metais pesados);

« Insuficiéncia adrtica, fistula arterio-venosa, tireotoxicose, doenca Paget e beribéri [hipertensao sistélica).

Fonte: Brasil (2006)
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