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Disciplina Avaliação de Indivíduos e Famílias

Verificação dos Sinais Vitais 
Técnica de Aferição da Pressão Arterial
	Preparo para a realização do procedimento

	Lavar as mãos

	Selecionar o material e os instrumentos necessários

	Esfigmo manômetro

	Manguitos pediátricos 

	Fita métrica

	Estetoscópio clínico

	Recipiente com algodão seco

	Frasco com álcool 70%

	Bloco de anotações

	Caneta

	Interação com a criança durante o procedimento:

	Antes de iniciar o procedimento, apresentar-se ao familiar e à criança.

	Explicar para o familiar e para a criança, conforme faixa etária, como é feita a aferição da pressão arterial.

	Verificação da pressão arterial

	Certifica-se de que a criança repousou pelo menos 5 minutos antes da aferição e que não está agitada.

	Evitar: bexiga cheia, praticar exercícios 60 a 90 min antes, ingerir álcool, café ou outros alimentos estimulantes, fumar 30 min antes.

	Posicionar a criança sentada confortavelmente, com as costas recostadas na cadeira, as pernas descruzadas e os pés apoiados.

	Remover roupas do braço onde será feita a aferição da PA.

	Posicionar o braço à altura do coração, apoiado com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

	Solicitar que a criança não fale durante a medida.

	Medir a circunferência do braço: com braço desnudo e mão na altura da cintura, mede-se a distância entre acrômio e olecrano (cotovelo) e determina-se o ponto médio; estende-se o braço ao longo do corpo e mede-se a circunferência braquial no ponto médio.

	Selecionar o manguito adequado: a largura da câmara com 40% da circunferência braquial e o comprimento com 80% a 100% dessa circunferência. 

	Colocar o manguito adequado no braço sem deixar folga, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial, recobrindo cerca de 75% do comprimento do braço, sem obstruir a axila.

	Estimar o nível da pressão diastólica por palpação da artéria braquial ao inflar o manguito. Aguardar 1 minuto antes de fazer a medida.

	Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campânula do estetoscópio sem pressão excessiva.

	Inflar rapidamente o manguito até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nível estimado da pressão sistólica.

	Proceder a deflação lentamente (velocidade 2 mmHg por segundo). 

	Determinar a pressão sistólica pela ausculta do primeiro som, que é fraco geralmente, seguido de batidas regulares. Determinar a pressão diastólica no desaparecimento dos sons, última batida.

	Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar o seu desaparecimento e depois procede a deflação rápida e completa.

	Esperar 1 minuto antes de realizar nova medida.

	Informar ao familiar o valor da medida.

	Retirar o manguito do braço da criança e deixá-la em posição confortável.

	Recolher o material utilizado

	Registrar os valores da pressão sistólica e diastólica em milímetros de mercúrio (mmHg) em valores exatos, bem como o braço em que foi feita a medida.

	Interpretar os valores encontrados, utilizando as tabelas de valores de pressão arterial de acordo com o percentil de estatura da criança, sexo e idade, disponíveis pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.
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