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Hoje em dia é comum atendermos pa-
cientes hipertensos que ndo sabem de
sua condigcdo, acreditando estarem em
plena saude. Por inimeras vezes cons-
tatei casos em que no exame fisico ge-
ral o paciente apresentou valores alar-
mantes da pressao arterial, que quando
encaminhado ao médico foi constatada
a hipertensao.

A pressao arterial (PA) é um dos sinais
vitais, assim como a temperatura, respi-
ragdo e pulso que, quando alterada, pode
acarretar em complicacdes sistémicas
graves. Portanto, é fundamental que o
profissional da area de salde saiba
mensurar e interpretar os valores
pressoricos. Nao obstante a técnica, o
Cirurgiao Dentista deve saber interpretar
os dados colhidos, levando em conta a
responsabilidade perante o paciente em
saber intervir adequadamente e avaliar
os riscos dos procedimentos odontold-
gicos a serem realizados, bem como
encaminha-lo em casos onde a PA es-
teja descontrolada.

Segundo o dicionario Aurélio(2000),
o termo aferir € o que melhor define a
avaliacdo da PA é, pois expressa a
idéia de “conferir (pesos, medidas, etc)
com respectivos padrdes”, diferente-
mente de mensurar / medir que signifi-
ca apenas determinar a medida, sem
que haja uma interpretacdo ou com-
paracdo com padroes.

0 conceito de PA consiste na forca
em que o sangue exerce nas paredes in-
ternas dos vasos sangiiineos. A pressio
arterial depende de varios fatores, a sa-
ber: volume de sangue impulsionado para
a corrente circulatoria em um determina-
do tempo (débito cardiaco); volume total
de sangue circulante (volemia); integri-
dade dos vasos (resisténcia periférica);
viscosidade sangiiinea; agentes quimicos
e hormonais; sistema nervoso; elasticida-
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de dos vasos; calibre dos vasos; emocio-
nal; entre outros. Qualquer dano nesses
fatores pode alterar a pressao arterial.

0 esfigmomanometro

0 aparelho de pressao (esfigmomanémetro) é
composto pelas seguintes partes: manguito (A),

péra de borracha (B), valvula (C) e o manéometro

tipo anerdide (D) (Figura 1). Ha diversos tamanhos

de manguito para atender criangas, adultos e obesos.
O esfigmomanometro deve ser calibrado pelo menos
1vez ao ano para que haja minima precisao aceitavel.

Consultando a literatura sobre o as-
sunto, foi observada apenas uma técni-
ca devidamente registrada, a chamada
palpatoria. Portanto, ndo ha uma varie-
dade a escolher, mas sim apenas um mé-
todo adequado que, por vezes, alguns
profissionais (médicos / dentistas / far-
macéuticos / enfermeiras / fisioterapeu-
tas / entre outros) insistem em variar, fu-
gindo da forma classica literéria, isto se
deve pela suposta experiéncia profissio-
nal. Sera enfocada neste artigo a técni-
ca mais aceita e encontrada na maioria
da literatura médica/odontoldgica.

Condigao para a realizagdo da
técnica

f’ara medir a PA é necessario que o

paciente esteja em repouso, ou seja, o
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individuo ndo deve ter participadp de
qualquer atividade fisica, como slup|r es-
cadas, caminhar ou se esforgar. E impor-
tante o descanso de pelo menos 5 minu-
tos antes de medir a PA para que nao haja
distorgdes significativas nos vanrgs.

A posicdo sentada é a mais utlhzadla
para a técnica em consultério odontolo-
gico. 0 brago direito deve ser tomado para
o exame, tendo em vista que ha pequena
diferenca de pressao entre este brago e
o esquerdo.

Nao se deve repetir o procedimento
mais do que 3 vezes, pois favorece resul-
tados dubios.

A técnica sera didaticamente dividi-
da em 2 etapas:

1. Pressao Sistélica Estimada

Conceito

Nesta primeira etapa faz-se uma prévia,
estimativa, do valor da PA Sistdlica, sem ain-
da auscultar. E nesta fase que se tem uma
idéia em até que valor se deve inflar o
manguito, sem que se ultrapasse ou fique
aquem da PA Sistélica real do paciente.
Caso o profissional infle o manguito de for-
ma insuficiente (aquém), o mesmo nao con-
sequira posteriormente auscultar a pressao
sistolica de um paciente hipertenso, por
exemplo, pois a manobra foi aquém da pres-
sao Sistdlica real do paciente, exem-
plificando: se o ponteiro for aleatoriamente
até 150mmHg e a pressdo Sistdlica real for
de 170mmHg, n3o sera possivel detecta-la.
Neste caso o profissional mais desavisado
tende a repetir varias vezes a insuflagéo
até que se chegue a um valor perceptivel a
auscultacdo, tal “método” é baseado por
tentativas, o que ndo é recomendado. Qu
ocorre outra situagao, o profissional in-
sufla o manguito em valores bem acima
do que seria a pressio sistélica real do
paciente causando, além do desconfor-




to no braco (“formigamento”), compressao
excessiva da artéria em questao alterando
o resultado. Para evitar esse problema de-
vemos utilizar a técnica descrita a sequir.

Técnica para determinar

a Pressdo Sistdlica Estimada

Com o manguito corretamente em po-
si¢ao, ou seja, justo no brago do pacien-
te, cerca de 2cm acima da linha que divi-
de o braco do antebrago, e com 0 coto-
velo na altura proxima ao coracao (Figu-
ra 2A), palpa-se a artéria radial sentindo
o pulso (Figura 2B). Em seguida insufla-
se 0 manguito vagarosamente até que nao
se perceba mais os batimentos. Neste
momento, em que ndo se sente mais as
pulsacdes na artéria radial, verifica-se
qual o valor em que o ponteiro registrou
no momento da perda do pulso, este va-
lor é a PA Sistélica estimada (provavel).

2. Auscultacao dos sons
(ruidos de Korotkoff)

Conceito

A auscultacao se da pela desinsuflacao
do manguito o qual libera a artéria colabada,
permitindo assim, ouvir os batimentos, ou
seja, 0s ruidos.

Ao liberar a valvula apds ter o manguito
sido insuflado até o valor da P Sistdlica
estimada, a pressao arterial torna-se mai-
or que a pressdo do manguito, ocasionan-
do o inicio dos batimentos audiveis — Pres-
sao Sistalica real. A partir deste ponto o
som dos batimentos ganha forca até cul-
minar para o seu desaparecimento ou aba-
famento — Press@o Diastolica.

Técnica para auscultacao

Com a PA Sistdlica estimada determi-
nada, coloca-se o diafragma do estetos-
copio na artéria braquial logo abaixo do
manguito, e nao por baixo dele (Figura 3A).
Insufla-se até 30mmHg acima da PA Sistd-
lica estimada, no exemplo: 100mmHg (P Sis-
télica estimada) + 30mmHg (adicional) =
130mmHg (Figura 3B), é até neste dltimo
valor que devemos insuflar. A partir desse
momento, desinsufle vagarosamente e
atente para o primeiro ruido, este valor é a
P Sistdlica real e quando ndo se puder
auscultar mais o ruido, é a PA Diastélica.

Durante a determinacao da PA Diasto-
lica é aconselhavel esperar 0 manguito
desinsuflar por completo, pois ha casos
em que ocorre um intervalo de siléncio
apos ter auscultado a P Sistdlica, tal fe-
némeno é conhecido como Hiato
auscultatorio, e a retomada dos ruidos para
determinacao da P Diastoélica pode se dar
apos o referido intervalo.

Valores de Referéncia

0 treinamento da técnica relatada
neste artigo é condigdo sine qua nonpara
acurar os sentidos na adequada determi-
nacéo da Pressao Arterial.

Na proxima edicao abordaremos a
hipertansao, enfocando a interpreta-
¢ao dos valores pressoricos, 0S riscos,
condutas e o atendimento dos pacien-
tes hipertensos.

Apos ter mensurado a pressao arterial compara-se 0S achados com os valores tidos _como
normais. Qualquer alteragao merece a atengdo interpretativa e orientagdo ao paciente.
Segundo a American Heart Association (AHA) sdo considerados os seguintes valores:

Pressio SISTOLICA  Presséo DIASTOLICA CLASSIFICACAO
< 100mmHg <60mmHg Hipotens@o

110 a 120mmHg 70 a 80mmHg Normotenséo

> 120mmHg >90mmHg Hipertensao

Fig.3 (B)

figura 2. (A) Posigao correta do manguito: 2cm acima da linha diviséria (brago e antebraco) e cotovelo proximo
3 altura do coracéo. (B) Palpacao da artéria radial, utilizam-se 2 ou 3 dedos

Figura 3. (A) Diafragma posicionado na artéri braqui

desinsuflar surgem os batimentos (P Sistoli
stolica real) em 1
em 80mmHg (PA=120/80mmHg).
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Fig. 2 (B)

(28) Ponteiro em 130mmHg (P Sistélica estimada), ao
0mmHg, ao desaparecer ou abafar o som (P Diastdlica)
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