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RESUMO: O diagnostico da hipertenséo requer medida precisa da presséo arterial. Varios
fatores relacionados ao observador, paciente, equipamento e a técnica podem alterar a medida da
pressao arterial. Em relagédo ao observador, deve-se evitar preferéncias por digitos, velocidade de
deflagdo muito rapida e pressao excessiva sobre a artéria braquial; os olhos do observador devem
ser mantidos ao nivel da coluna de mercurio. No paciente, deve-se excluir ansiedade, distensao
vesical, exercicio fisico, dor, fumo ou alimentagéo recente. Problemas nos estigmomandémetros e
relacdo inadequada entre a largura do manuguito e o bragco do paciente, também, podem causar

erros na medida da pressao arterial.

UNITERMOS: Hipertensao; diagnostico. Esfigmomandmetros.

DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arte-

rial? recomenda que a histéria clinica e exame fisico

O diagnostico de hipertensao arterial € um atdo paciente hipertenso sigam as orientacdes classi-
médico que, baseado num procedimento relativamentas destegrocedimentos, mas sejam orientados para

simples,a medida da pressao arterjaénvolve a

normotenso ou hipertenso. As conseqiiéncias de

diagnéstico errdneo sédo desastrosas. O diagnéstical)
de normotensédo, num hipertenso, ir4 priva-lo dos be-2)
neficios do tratamento, ao passo que o de hiperten-3)
S&0, num normotenso, ird submeté-lo aos maleficios4)

do tratamento desnecessario.

O diagnostico em hipertensao arterial € basea-
do na anamnese, exame fisico e exames complemen5)
tares que auxiliam na realizacdo do diagnéstico da
doenca propriamente dita, sua etiologia, grau de com-6)
prometimento de érgaos-alvo e na identificacdo dos

fatores de risco cardiovascular associados.

identificar:

grande responsabilidade de decidir se um paciente é
JnAnamnese:

sexo, idade, raca e condi¢do socio-econdmica;
duracédo da hipertenséo;

tratamento prévio, adeséo e rea¢des adversas;
sintomas sugestivos de isquemia cerebral, mio-
cérdica e de membros inferiores; dispnéia, ede-
ma e perda de visao;

sintomas sugestivos de hipertensdo secundaria
(Tabela I);

histéria familiar de hipertensao, acidente vascular
encefélico, infarto do miocardio, doenca renal,
diabete, dislipidemia, morte prematura e subita;
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tensdo emaocional, consumo de sal e bebidas al-6) exame de abdome; massas abdominais indicati-

codlicas; vas de rins policisticos, hidronefrose, tumores,
fatores de risco associados: dislipidemias, taba-  aneurismas e sopros abdominais (aorta e arté-
gismo, diabete, obesidade, e sedentarismo; rias renais);

medicamentos que possam elevar a pressdo ary) exame neurolégico; comprometimento vascular

terial ou interferir no seu tratamento. A apnéia encefalico;

do sono, também, deve ser investigada quando8) exame de fundo de olho: identificar estreitamento

ha roncos durante o sono e sonoléncia diurna. arteriolar, cruzamentos artériovenosos patolé-
gicos, hemorragias, exsudatos e papiledema.

Tabela I: Dados sugestivos de hipertens&o arte- 3. Exames Laboratoriais
rial secundaria Para a avaliag&o laboratorial minima do hiper-
1. Facies ou biotipo de doenca que cursa com tensoo Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arte-
hipertensdo: doenca renal, hipertireoidismo, rial recomenda:
acromegalia, Cushing 1) exame de urina para pesquisa de elementos anor-
2. Inicio da hipertenséo antes dos 30 ou apds 0s mais e sedimento;
50 anos 2) dosagens de creatinina e potassio séricos;
3. Diminui¢&o de amplitude ou retardo da pulsa- 3) glicemia de jejum;
ao femural .
¢ 4) colesterol total para homens acima de 20 anos e
4. Hipertenséo grave e/ou resistente a terapia. mulheres na menopausa. Quando o colesterol
5. Presenca de massas ou sopros abdominais total exceder 200 mg%, recomenda-se a dosa-
6. Triade do feocromocitoma: palpitagdes, sudo- gem das demais fracdes lipidicas.
rese e cefaléia em crises 5) eletrocardiograma.
7. Aumento da creatinina sérica . ~ -
Os pacientes que apresentem alteracdes clini-
8. Hipopotassemia espontanea (< 3 meq/l) cas ou laboratoriais sugestivas de hipertens&o secun-
9. Exame de urina anormal daria devem ser investigados, através de métodos es-

pecificos, preferencialmente em centros especializa-
dos de referéncia.

2. Exame fisico:

1)
2)

3)
4)

5)
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n e . . ~ 4. Medida da Pressao Arterial
Inspecéo: facies sugestivo de hipertensdo secun-

daria; Na prética clinica, o diagnéstico da hiperten-
medidas da freqiiéncia cardiaca e press&o arfRo0 arterial é realizado através da medida indireta da
rial; pressao arterial, empregando esfigmomanbémetro e
medidas do peso e da altura; técnica auscultatoria com estetoscdfi& importante
palpacdo/ausculta das artérias carétidas, brgestacar que a monitorizagdo ambulatorial da pres-
quiais,radiais, aorta abdominal, femurais, tibiaisSao arterial € um método auxiliar Gtil em hipertenséo,
posteriores e pediosas: a diminuicdo da amplimas ndo esta indicada no diagnostico de rotina da hi-
tude ou o retardo da pulsacéo das artérias fempertensao arterial.

rais sugerem doenca obstrutiva ou coartacdo da A medida da presséo € procedimento simples,
aorta; porém sujeito a varios fatores de erro. Assim, para
exame do precordio: ictus sugestivo de hipemedida precisa da presséo arterial e, conseqientemen-
trofia ou dilatacédo do ventriculo esquerdo, arte, diagnéstico correto da hipertenséo, € muito im-
ritmias, 32 ou 42 bulhas, hiperfonese de 22 bulhgortante adotar os cuidados e critérios, descritos abai-
em foco adrtico, além de sopros nos focos mitrato, relacionados ao observador, paciente, ambiente,
e adrtico; equipamento e técnica.
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4.1. Observador A hipertensdo do “avental branco” ocorre em cerca

O observador que efetua a medida da press&§ 20% dos hipertensos leves.

arterial deve estar treinado para a realizacéo do pro- ~ Portanto, € fundamental evitar tensdo e ansie-
cedimento a fim de evitar: dade do paciente, estabelecendo uma relagéo de con-

a) preferéncia por valores de pressdo arterial tef@n¢a por meio de esclarecimentos sobre o procedi-
minados com digitos zero ou cinco. A leiturgnento de medida da presséo arterial e sua finalidade.

dos valqres deve refletir, p_reglsamente, a_escalez. Ambiente
do mandmetro que possui nimeros terminados _ _ _
pelos digitos zero, dois, quatro, seis, oito e dez; O ambiente onde se realiza a med|d§1 da pres-

b) leitura errnea dos valores da escala, devidoS20 deve ser calmo e ter temperatura agradavel. Quan-
posigao incorreta dos olhos. Os olhos do obsefl® @ medida ¢ realizada em locais, como Pronto-So-
vador devem estar posicionados ao nivel do topeP/T0 0u em campanhas em “Shopping Centers”, &
da coluna de merctrio ou incidir, diretamentePreferivel alertar o paciente para que confirme a me-
sobre o mostrador do manémetro anerdide paffida em outra situacéo do que firmar o diagnostico,
permitir correlagio exata entre o som auscultad®xCeto em situacoes de emergéncia hipertensiva.

e o valor correspondente na escala graduada. .
~ ; . 4.3. Paciente

c) pressao excessiva sobre o diafragma do estetos-
copio que pode deformar a artéria braquial e O paciente deve permanecer em repouso 5 a
ocasionar alteracdo do som auscultado. 10 minutos, antes da medida da pressao, depois de

d) inflacdo excessiva da bolsa de borracha qué€r esvaziado a bexiga. Deve-se evitar atividade fisi-
pode causar dor e levar a leituras falsament?, alimentacdo, fumo, ingestéo de bebida alcodlica
elevadas: ou café pelo menos 30 minutos antes da medida. E

e) deflagdo muito rapida que pode ocasionar leitimportante indagar o paciente sobre ingestao de dro-
ra, falsamente, baixa para a pressao sistélica @as que interferem com os mecanismos de regulagéo
falsamente, elevada para diastdlica; e da pressao.

f) ma&os e equipamentos excessivamente frios que A posicao recomendada para medida da pres-
podem levar a alteracéo da presséo arterial pe$d0 € a sentada, com o tronco recostado e relaxado no
reacéo ao frio. encosto da cadeira, as pernas relaxadas sem cruzar,

com o brago em que o0 manguito sera colocado ao ni-

A interac&o entre o observador e o pacient&/€l do coragdo, livre de roupas, a palma da mao vol-
também, é fonte importante de interferéncia na méada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. A
didada press&o arterial. Em nosso meio, Pierin, 199Medida da presséo na posicéo ereta e (til para identi-
comparou os valores de presséo arterial obtidos pdigacao de hipotensao postural.
médico, enfermeira e paciente/familiar com os regis- )
trados pela monitorizagio ambulatorial da pressab4- Fauipamento
arterial e verificou que os obtidos pela enfermeira e O esfigmomandmetro aneroide ou de coluna de
paciente/familiar foram os que mais se aproximaramercurio sdo os aparelhos empregados para a medida
dos registrados na monitorizacdo, método que ndta pressao arterial. E fundamental que estejam, devi-
sofre influéncia do observador. Muitas vezes, a intelamente, calibrados para que a medida seja correta.
racéo entre o medico e o paciente pode levar ao gheverificacdo da calibracdo deve ser realizada, pelo
se denomina fenébmeno ou hipertensdo do “aventalenos, a cada 6 meses.
branco”. Nesta condicdo, a pressdo verificada pelo A verificacdo da calibracdo do aparelho de co-
médico é mais elevada do que a obtida por outro priunade mercurio é efetuada através da inspecgéo vi-
fissional ou a registrada pela monitorizagdo ambulaualdo nivel de mercurio, em relagéo a escala da co-
torial da presséo arterial. Ocorre o fenébmeno do “aveiinade vidro, estando o manguito desinsuflado. Quan-
tal branco” quando verifica-se elevagéo da pressa onivel de mercurio coincide com o valor zero da
sem alteragdo no diagndstico de normotensédo ou léscala o aparelho esta calibrado. Quando a borda do
pertensdo e hipertenséo do “avental branco” quanaoenisco da coluna de mercurio estiver abaixo ou aci-
0 paciente passa da situa¢éo de normotenséao pararha do valor zero ha necessidade de colocar ou retirar
pertensdo, quando a pressdo € medida pelo médigoercurio do reservatorio.
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A verificacdo da calibracdo do mandmetro40% da circunferéncia do braco e 0 seu comprimento
aneroéide exige a realizacdo do teste de calibracdo cateve envolver, pelo menos, 80% do braco.
tra aparelho de coluna de mercurio. Neste teste, em- O procedimento ideal para evitar este tipo de
prega-se conector em forma de “Y”, ligado huma exerro € o uso de manguito adequado a circunferéncia
tremidade ao tubo de borracha do aparelho de coluda braco de cada paciehtblo entanto, este método
de mercurio, na outra extremidade ao tubo de borraxige que o médico, antes da medida da presséo, meca
cha do manémetro anerdéide a ser testado e na tercaraircunferéncia do braco do paciente com fita mé-
extremidade a péra de borracha que sera utilizada pariaa, consulte a tabela para identificar o tipo de man-
inflar o sistema. O sistema deve ser inflado até ultrajuito adequado e instale 0 manguito selecionado no
passar 250 mmHg da escala de vidro do aparelho dparelho de presséo. Além de néo ser prético, este
coluna de mercurio e ao se proceder a deflacao, vemétodo é oneroso porque o médico deveria possuir
fica-se a correspondéncia de valores na escala dos doianguitos de varios tamanhos, pois 0 manguito pa-
mandmetros de 50 em 50 mmHg. Caso a diferenghdo disponivel no comércio que possui 12cm de lar-
entre as duas escalas seja + 3 mmHg (1% da escglaa estaria indicado, somente, para bracos com cir-
total) em qualquer um dos valores, considera-se o0 apainferéncia de 30cm.
relho descalibrado. Outro procedimento, mais simples e pratico,
Esta verificacdo da calibracdo tem sido negliempregado para minimizar este tipo de erro € corrigir
genciada pelos médicos. Mion & Pierin (dados néa leitura obtida com manguito padréo, segundo as ta-
publicados) avaliaram 524 esfigmomandmetros (61%elas de correcao disponiveis. Para facilitar ainda mais
de coluna de mercurio e 39% anerdide) e verificaramste procedimento Mion e cols 198&senvolveram
que 59% dos anerdides e 35% dos aparelhos de cdfita de correcdo da pressdo que contém, numa escala
na de mercurio estavam descalibrados, evidenciandaperior, os valores de corre¢cdo a serem somados ou
que a verificacdo da calibracdo e manutencéo dassbtraidos da leitura obtida para presséo sistolica e
aparelhos ndo esta sendo realizada com a freqUiénoiama escala inferior para diastolica. Assim, ao se co-
necessaria. locar o manguito no brago do paciente sao identifica-
Além dos cuidados com a calibracdo, a colundos os valores a serem somados ou subtraidos da lei-
de mercurio deve ser inspecionada, periodicamentiiraobtida da pressao sistolica e diastdlica. Esta fita de
para identificacao de sinais de oxidacao e sujidade.@orrecdo da pressdo € apresentada em forma de fita
obstrucdo do filtro do topo da coluna pode levar adesiva para ser utilizada com manguito padréo com
leituras incorretas, devido a dificuldade de elevagaloolsa de 12cm de largura e 23cm de comprimento.
durante a inflacdo do sistema e pode ocasionar osci- O sistema de valvula e tubos de borracha, tam-
lacdo excessiva quando do fechamento da valvuleém, necessitam “checagem” periddica para identifi-
requerendo limpeza ou troca periddica. car envelhecimento da borracha, vazamentos nas co-
Outro aspecto importante em relacdo ao equiexdes ou furos nas extensdes. Este sistema deve pos-
pamento € 0 manguito porque a largura da bolsabilitar inflagdo rapida e deflagdo gradual.
inflavel do manguito, também, pode ser fonte de erro Os aparelhos automaticos podem apresentar
na medida da pressao arterial. Assim, quando a bolsaprecisdes mais facilmente que os anerdides e os de
inflavel é estreita em relacéo a circunferéncia do brazoluna de mercurio e o0 seu uso rotineiro ndo € indica-
¢o do paciente, a leitura de pressédo pode ser falsip para profissionais da area da salde. Esses apare-
mente elevada, levando ao diagndstico errbneo de Hfitos podem ser Uteis para os pacientes hipertensos
pertenséo arterial. Por outro lado, quando a bolsacéntrolarem sua pressdo em casa.
larga, a leitura pode ser falsamente baixa, levando ao . . .
diagnéstico erraneo de normotens&o. A relagao recd:>- Procedimento da Medida da Pressao
mendada entre a largura da bolsa e a circunferéncia  Arterial
do brago do paciente é de 0,4. Assim, a largura da O paciente deve ser instruido previamente so-
bolsa inflavel deve ser 40% da circunferéncia do brdbre tal procedimento, explicando as suas etapas e ob-
GO, ou seja, a relacéo entre a largura da bolsa inflaelivos. E importante indagar se o paciente esta com a
e a circunferéncia do braco do paciente deve ser 1iZ&xiga vazia, se evitou atividade fisica, alimentagéo,
Além disso, o seu comprimento deve corresponderfamo, ingestdo de bebida alcodlica ou café, pelo
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menos 30 minutos antes da medida, e se ingeriu dro- da velocidade de deflacdo e a pressao distélica
gas que interferem com os mecanismos de regulagdo quando desaparecem os sons (fase V de Korotkoff),

da pressao. auscultando cerca de 20 a 30 mm Hg abaixo do
O procedimento de medida envolve as seguin- Ultimo som para confirmar seu desaparecimento,
tes etapas: e depois, proceder a deflagcdo rapida e completa;
a) deixar o paciente em repouso 5 a 10 minutos, elm) registrar os valores de presséo sistolica e diastolica,
ambiente calmo, com temperatura agradavel; assim como a posicao do paciente, bragco em que
b) localizar pela palpacao a artéria braquial no braco foi medida a presséo e tamanho do manguito;
do paciente; i) aguardar 1 a 2 minutos para realizar nova medida.

¢) posicionar o manguito firmemente, evitando fol-
gas e centralizando a bolsa de borracha sobre a A técnica de medida de presséo arterial, tam-
artéria braquial, cerca de 2 a 3cm acima da fos§#m, pode constituir-se em uma fonte de erro. Em al-
antecubital. Nas posi¢des sentada e ereta, mangarmas situagdes, apdés a ausculta dos sons iniciais,
o bracgo na altura do quarto espaco intercostal; estes desaparecem para reaparecerem em niveis mais
d) palpar o pulso radial e inflar o manguito até daixos, o que provoca um vazio, chamado hiato
desaparecimento deste pulso para identificag@uscultatério, que ocorre no final da fase | e inicio da
da presséo sistélica e desinflar, rapidamentdase Il dos sons de Korotkoff. Este hiato pode prolon-
aguardando 15 a 30 segundos antes de inflar ngar-se até por 40 mmHg, levando a hipoestimacéo da
vamente; presséo sistélica ou hiperestimacao da diastdlica. Para
e) posicionar o estetoscopio, suavemente, na fosesitar este tipo de erro é que existe a orientagéo de
antecubital sobre a artéria braquial, evitando conpalpar o pulso radial e inflar 0 manguito até o seu
presséo excessiva. Deve-se empregar a campandisaparecimento, garantindo que o nivel da sistélica
do estetoscopio, pois 0s sons auscultados séo fié ultrapassado.
baixa frequiéncia. Colocar o estetoscépio nos ou- Quando houver dificuldade na ausculta dos
vidos com a curvatura voltada para frente. sons, pode-se tentar intensifica-los, inflando o man-
f) inflar rapidamente, de 10 em 10 mm Hg, até ultraguito apds o braco do paciente estar elevado por 30
passar 20 a 30 mm Hg o nivel da presséo sistélis®gundos, antes de colocar o braco na posicdo correta
e proceder a deflacdo em velocidade constante gara medir a presséo arterial.
2 a 3 mm Hg, por segundo, que pode ser elevada Em alguns pacientes, ndo h& o desaparecimento
para 5 a 6 mm Hg por segundo, apos a determinde som, auscultando-se até o ponto zero. Nesta situa-
¢ao da sistolica para evitar congestao venosa e de&o, que pode ocorrer em criangas e pacientes com
conforto para o paciente; insuficiéncia valvar adrtica, deve-se empregar a fase
g) identificar a pressao sistolica no momento do apadV, que corresponde ao abafamento acentuado do som,
recimento do primeiro som da série de sons (faseplra a caracterizacdo da pressao diastdlica, anotan-
de Korotkoff), que se intensifica com o aumentalo-seos valores da sistolica/diastolica/zero mmHg.
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ABSTRACT: The diagnosis of hypertension requires accurate measurement of blood pressure.
Blood pressure readings are altered by several factors related to the observer, patient, equipment
and technique used. The observer must avoid digt preference, deflation rate too fast, heavy pressure
on brachial artery and keep the eye level at the top of the column of mercury. The patient should
shun anxiety, distention of urinary bladder, exertion, pain and recent smoking or food intake. Errors
in blood pressure readings can also be caused by defects of sphigmomanometers and cuff size/arm
size disparity.

UNITERMS: Hypertension; diagnosis. Sphigmomanometers.
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