III. Diagnóstico

É preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um diagnóstico falso-positivo, como pela repercussão na própria saúde do indivíduo e o custo social resultante. Em indivíduos sem diagnóstico prévio e níveis de PA elevada em uma única aferição, recomenda-se repetir a aferição de pressão arterial em diferentes períodos, antes de caracterizar a presença de HAS. Este diagnóstico requer que se conheça a pressão usual do indivíduo, não sendo suficiente uma ou poucas aferições casuais. A aferição repetida da pressão arterial em dias diversos na Unidade de Saúde é requerida para chegar à cifra pressórica usual e reduzir a ocorrência da “hipertensão do avental branco”, que consiste na elevação da pressão arterial ante a simples presença do profissional de saúde no momento da medida da PA. Caso seja possível, aferições da PA domiciliares, também poderão contribuir muito. 
No primeiro contato com o paciente a medida da PA deve ser feita em ambos os membros superiores (MMSS). Caso haja diferença entre os membros, o paciente deverá ser informado e as medidas subseqüentes deverão ser sempre feitas no membro que apresentar níveis mais elevados. Em cada consulta devem ser feitas pelo menos 3 medidas com intervalo de 1 minuto entre elas, devendo-se desconsiderar as medidas em que a diferença de pressão (sistólica ou diastólica) for maior que 4mmhg e considerar o valor médio.

A posição padronizada para a medida é assentada, devendo-se fazer a medida em ortostatismo e decúbito supino nas primeiras consultas de todos os indivíduos e rotineiramente nos pacientes em uso de anti-hipertensivos, diabéticos, alcoolistas, idosos e portadores de disautonomias.
Quadro III.1 - Preparo para a medida da pressão arterial:
	1) Explicar o procedimento ao paciente.

	2) Repouso por 5 minutos.

	3) Evitar: bexiga cheia, atividade física nos últimos 60 minutos, bebidas alcoólicas, cigarro,  alimentos ou café nos últimos 30 minutos.

	4) Posição: pernas descruzadas, pés apoiados no chão e dorso encostado na cadeira, o mais relaxado possível.

	5) Remover a roupa do braço onde será colocado o manguito.

	6) Posição do braço: na altura do coração (4º espaço intercostal ou ponto médio do esterno), com a palma da mão voltada para cima, cotovelo ligeiramente fletido e apoiado.

	7) O paciente não deverá conversar durante a medida.


Quadro III.2 - Procedimento de aferição da PA:
	1) Medir a circunferência do braço e verificar se o manguito é adequado. 

	2) Colocar o manguito 2 a 3 centímetros  acima da fossa cubital, sem deixar folgas.

	3) Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

	4) Palpar a artéria radial e inflar o manguito até o desaparecimento do pulso (método palpatório). Anotar o valor aferido.

	5) Palpar a artéria braquial na fossa cubital (medial ao tendão do bíceps) e colocar a campânula do estetoscópio.

	6) Inflar o manguito rapidamente até cerca de 20mmHg acima do valor aferido pelo método palpatório.

	7) Realizar a deflação lentamente.

	8) Anotar a pressão sistólica ao auscultar o primeiro som.

	9) Aumentar a velocidade de deflação até o desaparecimento do som (pressão diastólica). Anotar o valor diastólico. Auscultar até cerca de 30mmHg abaixo do desaparecimento do som para sua confirmação e depois proceder a deflação completa e rápida.

	10) Se os batimentos são auscultados até a pressão zero, considerar como pressão diastólica aquela em que for percebido o abafamento do som, anotando os valores sistólica/diastólica/zero.

	11) Aguardar pelo menos 1 minuto para novas medidas.

	12) Informar o paciente e anotar o valor obtido e o membro utilizado.


Um dos aspectos mais importantes para garantir a acurácia das medidas de pressão arterial é a utilização de manguitos de dimensões adequadas para o uso nas diversas faixas etárias e locais de mediadas de PA. A utilização de manguitos de dimensões fora das recomendadas acarretará imprecisão dos resultados obtidos. Visando evitar medidas equivocadas, é importante que os manguitos utilizados para a aferição da PA tenham dimensões adequadas, de acordo com a circunferência do braço do paciente.

Ressalta-se que os tensiômetros utilizados hoje têm manguitos em média com 23 a 24 cm de comprimento, sendo adequados para cerca de 80% das pessoas (que normalmente têm braços de até 30 cm de circunferência).
Quadro III.3: Dimensões aceitáveis da bolsa de borracha para braços de diferentes tamanhos
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Calibração: de acordo com o INMETRO, os aparelhos aneróides devem ser revisados anualmente (controle metrológico) e após conserto ou manutenção.

