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Afericao da Pressao Arterial
Sinais Vitais

Pulsos




(Casos clinicos sobre Pressao

Arterial



1) ]S, 88 anos, foi diagnosticado com hipertensao arterial
(150x 90 mmHg). Médico prescreveu diurético e
vasodilatador. Apds uma semana de uso, JS apresentou
sincope ao ir ao banheiro durante a noite.

O que pode ter ocorrido? Como poderiamos ter prevenido
esse acidente?



Hipotensio Postural

* B a queda da PAS acima de 20mmHg e/ou da PAD
acima de 10mmHg ap6s 3 minutos em ortostase (deve-se
aferir a PA deitado e de pé)

* Principais causas: hemorragia, desidratacao,
desnutricdo, farmacos (diuréticos, relaxantes musculares,
sedativos), idosos, diabetes e disautonomias.

“ OBS: Deve-se observar a FC do paciente. O normal é que
ela se eleve na posicao ortostatica devido a queda da PA.



2)]S, 17 anos, sem comorbidades e sem histérico familiar de
hipertensao arterial, apresenta queixa de cefaléia pulsatil,
palpitacao e sudorese. Vai ao médico e sua PA estava
170/100mmHg. Qual suspeita para a origem dessa hipertensao
arterial? O que deve ser avaliado?



Hipertensio Secunddaria

Ronco, sonoléncia diurna, sindrome
metabdlica (ver pagina 48)

Hipertensao resistente ao tratamento e/

ou com hipocalemia e/ou com nédulo
adrenal

Insuficiéncia renal, doenga

cardiovascular aterosclerética, edema,

ureia elevada, creatinina elevada,
proteinuria/hematuria

Sopro sistélico/diastdlico abdominal,
edema pulmonar subito, alteragao
de fungao renal por medicamentos
que bloqueiam o sistema renina-
angiotensina

Uso de simpaticomiméticos,
perioperatério, estresse agudo,
taquicardia

Pulsos em femorais reduzidos ou
retardados, raios-x de torax anormal

Ganho de peso, fadiga, fraqueza,
hirsutismo, amenorreia, face em
“lua cheia! “corcova” dorsal, estrias
purpuricas, obesidade central,

hipopotassemia

Hipertensao paroxistica com cefaleia,
sudorese e palpitagdes

Fadiga, ganho de peso, perda de

cabelo, hipertensao diastolica, fraqueza

muscular

Intolerancia ao calor, perda de peso,
palpitagées, hipertensao sistélica,
exoftalmia, tremores, taquicardia

Litiase urinaria, osteoporose, depressao,

letargia, fraqueza muscular

Cefaleias, fadiga, problemas visuais,
aumento de maos, pés e lingua

Apneia obstrutiva do sono

Hiperaldosteronismo primario

Doenga renal parenquimatosa

Doenga renovascular

Catecolaminas em excesso

Coarctacao da aorta

Sindrome de Cushing

Feocromocitoma

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Hiperparatireoidismo

Acromegalia



3) JS estava internado em um pds operatério imediato de
cirurgia de correcdo de fratura de fémur direito. Sentia-se bem
em uso de anti-inflamatorio regular mas sua pressao arterial
estava 160x90 mmHg. Médico prescreve tratamento para
hipertensao arterial. Apés dois dias, JS apresenta hipotensao
arterial. O que pode ter acontecido? O que o médico deveria ter
avaliado antes?



|::>

Farmacos que aletam
a pressao arterial

Classe de medicamentos

Imunossupressores
Ciclosporina, tacrolimus

Glicocorticoides
Anti-inflamatoérios nao esteroides

Inibidores da ciclooxigenase 1 e
ciclooxigenase 2

Anorexigenos/Sacietogenos
Anfepramona e outros
Sibutramina

Vasoconstritores, incluindo
derivados do ergot

Hormdnios
Erntropoietina humana
Anticoncepcionais orais

Terapia de reposig¢ao estrogénica
(estrogénios conjugados e estradiol)

Hormonio de crescimento (adultos)

Antidepressivos

Inibidores da monoaminoxidase
Triciclicos

Drogas ilicitas e alcool
Anfetamina, cocaina e derivados

Alcool



4) (Residéncia Médica 2018- Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte) E considerada hipertensao arterial sistémica estdgio 1:

A) Pressao sistdlica entre 140-159 mmHg e diastdlica entre 90-99 mmHg

B)Pressao sistdlica maior que 140mmHg e diastélica menor que 90mmH

C) Pressao sistélica entre 140-139mmHg e diastélica entre 85-89mmHg

D) Pressao sistélica entre 160-169mmHg e diastélica entre 100-109mmHs

5) (Residéncia Médica 2017- SUS-TO) E considerado pré- hipertenso o
paciente que apresenta niveis pressoricos entre:

A) 121-139mmHg
B) 125-140mmHg
C) 110-119mmHg
D) 120-140mmHg




Classificacao da Pressao Arterial

Quadro 6 - Classificagao da PA de acordo com a medigao casual ou no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da PA.

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS 2 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial



6) (Residéncia Médica 2017- Centro especializado oftalmolégico
Queiroz LTDA) Dentro da necessidade de avaliacdo inicial de um
paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) incluiu a
confirmacao do diagnostico, com correta metodologia de afericao da
PA, INADEQUADAMENTE descrita em uma das alternativas a seguir.
Assinale-a:

A) Posicionamento: o paciente deve estar sentado, com pernas
descruzadas e pés apoiados no chédo
B) O braco deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da ma
voltada para baixo e as roupas nao devem garrotear o membro
C) Medir a PA na posigao de pé, apés 3 minutos.
D) Posicionamento: o paciente deve estar sentado, dorso recostado na
cadeira e relaxado.



Cuidados na aferi¢do da PA do paciente

+ Posicdo correta do paciente: apoio para as costas e bracos e pernas
descruzadas

+ Certificar que o paciente ndo praticou exercicio fisico nos ultimos 60 minutos
ou fumou nos ultimos 30 minutos

* Perguntar ao paciente sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas, café e
alimentos no dia.

+ Esperar 3-5 minutos ap0ds o paciente sentar para iniciar a aferi¢do

+ Manguito: 80% do comprimento e 40% da largura do braco / 2 cm acima da
fossa cubital

+ ApOs insuflar 30mmHg acima do valor encontrado para PAS no método
palpatério, desinsuflar de formar constante (2-3mmHg/segundo).



(Casos clinicos sobre sinais vitais €
pulsos



1)Paciente de 75 anos de idade chega ao hospital com febre,
tosse seca e intenso esforgo respiratorio. Relata sentir cansaco e
mal-estar e que, hd 4 dias, parou de sentir o cheiro e o gosto das
comidas. Tabagista 30 macos.ano, histéria de hipertensao
arterial em uso de enalapril e diabetes mellitus mal
controlada.E avaliado na triagem pela enfermeira do servico.
Ao exame fisico: FC de 116 bpm, FR de 26 irpm, temperatura
de 38.9 °C, PA: 150x100 mmHg e saturacdo de oxigénio é de
87%.

E solicitado ao médico que classifique o paciente quanto ao
risco, a fim de avaliar se ele precisa ou nao de internacao.

Qual o possivel diagnostico? Como vocé avalia os sinais vitais
desse paciente? Quais os parametros utilizados na
classificacacdo da gravidade?



A importancia dos sinais vitais na triagem e na classificacio dos
pacientes com suspeita de Coronavirus

* Triagem depende dos sinais vitais

« Caso grave: SRAG (dispneia/desconforto respiratorio,
pressao no térax, saturagao de oxigénio <95%, cianose)
—> Internacgédo, swab naso/orofaringeo, exames de
sangue e radiografia

“ Fatores de risco: >60 anos, miocardiopatias, HAS,
pneumopatias, tabagista, obesidade, imunodepressao,
DRC, DM, neoplasias, gestacdo de alto risco

Sinais vitais referéncia: FR (12-20irpm), FC (60-100bpm), PA (menor ou
igual a 120/80mmHg) e temperatura (axilar: 35,5 a 37°C).



Classificagao

31:: o:'\:?::r Leve Moderado Grave
grupo
Sindrome respiratéria aguda grave
- sindrome gripal que apresente:
Dispneia/desconforto
respiratério OU
Pressao persistente no
térax OU
Saturagéo de O, menor que 95%
Adultos Sindrome gripal: - Tosse persistente | em ar ambiente OU
€ tosse, dor de + febre persistente | Coloragao azulada de labios ou
gestantes . i rost
garganta ou coniza | diaria OU 0S1O
sequido ou nao de: | - Tosse persistente

Criangas

— Anosmia (disfun-
¢éao olfativa)

- Ageusia (disfun-
¢do gustatoria)

— Coriza

— Diarreia

-~ Dor abdominal
- Febre

— Calafrios

- Mialgia

- Fadiga

- Cefaleia

+ piora progressi-
va de outro sinto-
ma relacionado a
COVID-19 (adina-
mia, prostragao,
hiporexia, diarreia)
ou

- Pelo menos um
dos sintomas aci-
ma + presencga de
fator de risco

*Importante: em gestantes,

observar hipotensao.

— Taquipneia: 2 70 rpm para me-
nores do que 1 ano; 2 50 rpm
para criangas maiores do que 1
ano;

-~ Hipoxemia;

— Desconforto respiratorio;

— Alteragao da consciéncia;

— Desidratagao;

- Dificuldade para se alimentar;

— Lesao miocardica;

— Elevacgao de enzimas hepaticas

— Disfungdo da coagulagao;
rabdomidlise;

— Qualquer outra manifestagao de
lesao em 6rgaos vitais




qSOFA:

FIRe=D 21
PAS<100mmHg
Rebaixamento
de consciéncia
(Glasgow<15
I Ministério da Saude Internacao em Semi-Intensiva
Internacdo em UTI 02 > 2L/min e < 6L/min para
Sp02 2 93%
qSOFA 22 i
::> FC > 100 persistente
qSOFA =1 e Sp0O2 < 92% . :
Fator de risco clinico + LAB/IMG
Necessidade de VMI
e S ST R S = e Laboratonial Imagem
Hipotensao arterial <}:| 1. D-dimero > 1000 > 50% campos
2. Ferritina elevada pulmonares

FR > 30 persistentemente <}:| 3. CPK elevada
4. Troponina elevada

Rebaixamento de consciéncia




2) Trés amigos estdo conversando sobre o que aprenderam na
aula de semiologia. Victor afirma que existe um pulso chamado

pulso paradoxal, em que ocorre reducdo da amplitude do pulso
quando o paciente expira. Bernardo diz que existe 2 tipos: o

mecanico, em que hd turgéncia da jugular, e o dinamico.
Rodrigo, por fim, diz que a asma grave pode apresentar pulso
paradoxal dindmico e que a pericardite constritiva e o
tamponamento cardiaco apresentam pulso paradoxal mecéanico
Qual/ quais dos amigos estdo corretos? Vocé corrigiria algum?



Pulso Arterial Paradoxal

“ E caracterizado por diminuic¢ao da amplitude durante a
inspiracao forcada.

“ Pode ocorrer na pericardite constritiva, tamponamento
cardiaco, asma grave e enfisema pulmonar.

“ Detectado ao aferir a PA pela diminui¢do de mais de 10
mmHg na PAS durante a inspiracao profunda.

“ Conclusdo: apenas Victor estd errado.



3) Verdnica estd estudando sobre os diversos pulsos presentes
na semiologia e afirma que a Fibrilacdo Atrial apresenta um
pulso irregularmente irregular e que o pulso alternante, que
pode estar presente em pacientes com isquemia miocdrdica,

também apresenta frequéncia cardiaca variavel. Vocé concorda

com essa afirmac¢ao? Como explicaria o pulso alternante para
VeroOnica?



Pulso Alternante

“ Pulso da Fibrilacao Atrial: irregularmente irregular

“ Pulso Alternante: é percebido uma onda ampla seguida
de outra mais fraca (variacdo de amplitude). O ritmo
cardiaco ndo é irregular.



4) Paciente de 68 anos chega ao seu consultério com histdria
pregressa de sincope e dor tordcica. Ao exame fisico apresenta

as seguintes alteragées: sopro sistélico ++++/6+, quarta bulha
cardiaca, PA: 90x70mmHg e pulso arterial do tipo parvus et
tardus.
Qual a sua suspeita diagnostica?



“ Pulso parvus et tardus

Estenose aortica

ABERTA

Estenose Adrtica

« Pressdo convergente (PAS-PAD <30mmHg): esta
presente também no derrame pericardico, insuficiéncia
cardiaca grave, IAM prévio e hipotireoidismo.

ABERTA

Abertura normal da valva adrtica



4) Paciente chega ao seu consultério com diagnéstico de
Sindrome de Marfan. Relata intensa ortopneia, palpitacdo e dor
toracica. Ao exame fisico apresenta sopro diastolico aspirativo,

pressao de MMII 70mmHg maior que a pressao do MMSS,
pulso martelo d” d4gua e PA 150/40 mmHg.
Qual sua hipétese diagnoéstica? Como avalia a pressdo arterial
desse paciente e a diferenca apresenta entre os membros
inferiores e superiores?



Insuficiéncia Aortica

* Pulso martelo d” dgua/ Célere/ Corrigan: alta ascensao e
rapido colapso. E decorrente do aumento da pressao
diferencial.

* Pressao divergente (PAS-PAD > 60mmHg): esta presente
em diversas sindromes hipercinéticas (ex:
hipertireoidismo e anemia).

# Sinal de Hill: é a pressdao de membro inferior excedendo

em 60mmHg a pressdo do membro superior (em geral, a
diferenca da PA entre o MMII e 0 MMSS é de 20mmHg).



5) Lucas e Gabriela aferiram a pressao arterial de dois
pacientes, de 85 e 87 anos, internados na enfermaria masculina
do HUAP. Gabriela comenta que ao auscultar sua paciente
apresentou dificuldade para delimitar a PAS e a PAD pois ndo
conseguia auscultar o segundo som de Korotkoft. Ja Lucas
afirma que a pressao arterial de seu paciente estava elevada e,
ao inflar o manguito acima da PAS, ele ainda conseguia palpar
a artéria radial do paciente, embora ndo houvesse pulso.
Qual a explicagao para as alteracdes observadas pelos alunos?



Manobra de Osler

A manobra de Osler € utilizada no diagnoéstico de pseudo-
hipertensao. Deve-se inflar o manguito acima da PAS e, diz-se

que a manobra € positiva, quando a artéria permanece palpéavel
mas sem pulsacdes.E frequente em idosos.

Hiato Auscultatorio

O hiato auscultatério é representado pelo desaparecimento dos
sons, durante a ultima parte da fase I e na fase II, podendo
subestimar a PAS ou superestimar a PAD.

Como evita-lo? Método palpatorio.



Siléncio

Primeiro som

Pressao Sistolica I::> rasel

\ Hiato

auscultatério

.............

Fase Il

ooooooooooo

Fase IV

Presséo Desaparecimento
diastélica "~~~ 1 = dos sons

~ A Fase V
Pressao Diastodlica I::>
A B

Figura 50.27 Esquema mostrando a escala de Korotkoff normal (A) e
quando ocorre o hiato auscultatério (B), representado pela auséncia da
Fase |l, que é substituida por um intervalo silencioso.
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