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Aferigcdo de pressdo arterial
Situacgoes especiais

1-Arritmia

Anormalidade no tempo dos sons de Korotkoff.

Quanto mais irregular o ritmo, maior variacao da pressao arterial.
Exemplo classico: fibrilacao atrial

Fazer uma média de 2 a 3 medidas.

Registrar que afericao foi feita em vigéncia de arritmia.

2-Sistole persistente

Prolongamento da fase 4 ou auséncia da fase 5 de Korotkoff mesmo desinsuflando até 0 mmHg
Suspeitar de doenca vascular aterosclerotica.

* Mais comum em idosos e gestantes.

Nestes casos, didstole deve ser computada no inicio da fase IV.
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3-Impossibilidade de colocagao de manguito no terco superior do braco:

* Queimaduras, traumas, curativos, amputacoes, obesos

* Pode-se usar o antebraco com ausculta na artéria radial.
v" N3o se esqueca de elevar o antebraco ao nivel do corac3o.

* Pode-se fazer a medicao na coxa
v' Manguito de tamanho adequado, colocado no terco inferior da coxa.
v’ Paciente em decubito ventral.
v’ Ausculta na artéria poplitea.
v" N3o se esqueca PA sistdlica € 20mmHg do que em membro superior
v PA diastdlica é igual entre membros superiores e inferiores.

4- Criangas:
e Largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco;
* A pressao diastdlica deve ser determinada na fase V de Korotkoff.
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5- Gestantes:
* Medida da pressao arterial na posicao sentada.

* A determinacao da pressao diastolica deve ser realizada na fase V de Korotkoff.

6- Idosos

* Maior frequéncia de hiato auscultatério (desaparecimento dos sons na ausculta durante a
desinsuflacao)
v Predominio no final da fase | e o inicio da fase Il dos sons de Korotkoff.
v’ Subestimar a verdadeira pressdo sistdlica ou superestimar a pressdo diastolica;

e Pseudo-hipertensao
v’ Enrijecimento da parede da artéria causando aumento da pressdo arterial.
v/ Manobra de Osler

v’ Desinsuflacdo do manguito no braco até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria radial,
apresentar parede palpavel apds esse procedimento, a manobra de Osler é positivo.
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7- Obesos
* Manguitos mais longos e largos.
* Bracos com circunferéncia superior a 50 cm= nao ha manguito disponivel

* Pode-se fazer a medida no antebraco e o pulso auscultado deve ser o radial.

8-Pesquisa de hipotensao postural

Medida da pressao arterial na posicao ereta apds 1 minuto e 3 minutos.

Braco deve ser mantido na altura do coracao, com apoio.

Queda >20 mmHg na pressao arterial sistdlica (PAS) ou uma queda 210 mmHg na pressao arterial
diastdlica (PAD) independentemente da presenca de sintomas.

Realizar em: Idosos, diabéticos, suspeita de disautonomia, investigacao de sincope, uso de medicacao
anti-hipertensiva.



