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1 OBJETIVO 

Verificar a pressão arterial (PA) e possíveis alterações. Aplicam-se as unidades de internação, 

diagnóstico, setor de ensino e ambulatório na admissão, transferência e alta hospitalar do 

paciente; antes e depois de procedimentos cirúrgicos; antes, durante e após administração de 

medicações que afetam a pressão arterial; antes e depois de diagnósticos invasivos; quando 

há mudança no estado geral do paciente. 

2 REFERÊNCIAS NORMATIVAS  

7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 

Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH), Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), vol 24, 

2017.  

Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Atenção Básica. Área Técnica de Diabetes e 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) protocolo 1 Ministério da Saúde, Departamento de 

Atenção Básica. Área Técnica de Diabetes e Hipertensão Arterial. - Brasília: Ministério da 

Saúde, 2001.  

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 

Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica / Ministério da Saúde, Secretaria de 

Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 162 

p.: il. (Cadernos de Atenção Básica, n. 35). 

Conselho Regional de Enfermagem da Paraíba Protocolo do Enfermeiro na Estratégia de 

Saúde da Família do estado da Paraíba. 2. ed. - COREN-PB - João Pessoa- PB: COREN-PB, 

2015.  

Lei nº 7.498/1986. Dispõe sobre a regulamentação do exercício da enfermagem, e dá outras 

providências. Decreto nº 94.406/1987.  

PARECER TÉCNICO COREN-PE Nº 041/2016 – Profissional que deve realizar aferição de 

pressão arterial.  

Regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre o exercício da 

enfermagem, e dá outras providências. Resolução COFEN nº 195/1997. Dispõe sobre a 

solicitação de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.  
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3 GLOSSÁRIO 

Hipertensão arterial (HA) - é condição clínica multifatorial caracterizada por elevação 

sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg.   

Hipotensão - é a situação médica na qual existem baixos valores da pressão arterial, abaixo 

do normal, acompanhada de sintomas decorrentes desta queda. Um valor de pressão sistólica 

menor que 80—90 mmHg é geralmente considerado baixo, ou de pressão diastólica menor que 

60 mmHg.  

Normotensão - a pressão arterial normal é considerada a pressão sistólica = 120 mmHg a 129 

mmHg e diastólica = 80 mmHg a 84 mmHg; 

 

4 RESPONSABILIDADES 

CARGOS ATIVIDADE 

Enfermeiro 

 

 Aprazar os horários de aferição da frequência cardíaca, e 

supervisionar o técnico de enfermagem na aferição da 

pressão arterial.  

Técnico de enfermagem  Realizar a aferição da pressão arterial;  

 

5 AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL ADULTO  

5.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horários de aferição da frequência cardíaca na 

prescrição de enfermagem;  

5.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescrição do paciente e preparar o material: 

manguitos de tamanho adequado a cada cliente; esfigmomanômetro aneroide ou de 

coluna de mercúrio, estetoscópio; fita métrica, pacote de gaze; almotolia de álcool 70%;  

5.3 Realizar a higienização das mãos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS);  

5.4 Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;  

5.5 Checar os dados de identificação do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICAÇÃO);  

5.6 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscópio friccionando três vezes com algodão 

embebido em álcool 70°;  
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5.7 Realizar a desinfecção da braçadeira com álcool a 70%; 

6 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL NO ADULTO.  

6.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente 

descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado;  

6.2 Higienizar as mãos;  

6.3 Calçar as luvas de procedimento, se indicado.  

6.4 Posicionar o braço do paciente na altura do coração (nível do ponto médio do esterno ou 

4º espaço intercostal), apoiado, com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo 

ligeiramente fletido;  

6.5 Remover roupa do braço no qual será colocado o manguito;  

6.6 Medir a circunferência do braço do paciente. É importante ressaltar que, em geral, o 

tamanho de manguito a ser considerado para cada cliente corresponde a ¾ de seu braço, 

de sua coxa ou de sua perna;  

6.7 Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braço;  

6.8 Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm;  

6.8.1 Evitar colocar o manguito sobre o braço quando houver punção venosa na fossa 

cubital, líquidos sendo infundidos, fístula arteriovenosa, mastectomia, plegia e 

cateterismo.  

6.9 Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;  

6.10 Observar para que os prolongamentos de borracha não se cruzem;  

6.11 Solicitar para que não fale durante a medição;  

6.12 Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campânula do estetoscópio sem 

compressão excessiva;  

6.13 Fechar a válvula da pêra do manguito; 
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6.14 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nível estimado da pressão sistólica e 

proceder à deflação lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);  

6.15 Determinar a pressão sistólica na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que é um 

som fraco seguido de batidas regulares e, após, aumentar ligeiramente a velocidade de 

deflação;  

6.16 Determinar a pressão diastólica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);  

6.17 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar seu 

desaparecimento e depois proceder à deflação rápida e completa;  

6.17.1 Se os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no 

abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff). Em caso de dúvida, repetir a operação 

1 a 2 minutos após, para confirmar;  

6.18 Informar o valor da PA aferida ao paciente;  

6.19 Abrir a válvula a após a saída de todo o ar retirar o manguito;  

6.20 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscópio friccionando três vezes com gaze 

embebida em álcool 70°;  

6.21 Deixar o paciente confortável;  

6.22 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienização;  

6.23 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;  

6.24 Realizar a higienização das mãos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS)  

6.25 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuário do paciente 

e/ou no formulário próprio.  

7 AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL NA CRIANÇA  

7.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horários de aferição da frequência cardíaca na 

prescrição de enfermagem; 
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7.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescrição do paciente e preparar o material: 

manguitos de tamanho adequado a cada cliente; esfigmomanômetro aneroide ou de 

coluna de mercúrio, estetoscópio; fita métrica, pacote de gaze; almotolia de álcool 70%;  

7.3 Realizar a higienização das mãos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS);  

7.4 Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;  

7.5 Checar os dados de identificação do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICAÇÃO);  

7.6 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscópio friccionando três vezes com algodão 

embebido em álcool 70°;  

7.7 Realizar a desinfecção da braçadeira com álcool a 70%;  

8 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL NA 

CRIANÇA.  

8.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve posicionar o braço da criança 

com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, na altura do 

coração;  

8.2 Palpar a artéria braquial;  

8.3 Colocar o manguito adequado ao tamanho da circunferência do braço, firmemente de dois 

a três centímetros acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a 

artéria braquial (Figura 1);  

 

Figura 1 Manguito adequado ao tamanho da circunferência do braço. (Fonte: American Family Physician Web site 

at www.aafp.org/afp. (Hypertension in Children and Adolescents, 2006) 
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8.4 Palpar o pulso radial, fechar completamente a válvula de pressão do bulbo (sentido 

horário) e inflar o manguito até desaparecer a pulsação da artéria;  

8.5 Colocar as olivas do estetoscópio nos ouvidos e posicionar a campânula sobre a artéria 

braquial, na fossa antecubital, evitando compressão excessiva;  

8.6 Orientar a criança para que não fale ou se mexa durante a aferição;  

8.7 Liberar a válvula de pressão lentamente e determinar a pressão sistólica no aparecimento 

do primeiro som, que se intensifica com o aumento da deflação;  

8.8 Determinar a pressão diastólica, continuando a deflação, no desaparecimento do som;  

8.9 Proceder à deflação rápida e completa e retirar o manguito;  

8.10 Informar o valor da medida, ao acompanhante;  

8.11 Recompor a unidade da criança;  

8.12 Colocar a criança em posição confortável, adequada e segura;  

8.13 Dar destino adequado aos materiais;  

8.14 Higienizar as mãos;  

8.15 Proceder às anotações de enfermagem constando o valor da medida, local e posição da 

aferição, estado emocional da criança, uso prévio de medicamentos, ocorrências 

adversas e as medidas tomadas.  

 

9 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL EM 

MEMBROS INFERIORES UTILIZANDO A ARTÉRIA TIBIAL POSTERIOR.  

9.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente 

descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado;  

9.2 Higienizar as mãos;  

9.3 Calçar as luvas de procedimento, se indicado. 

9.4 Posicionar o paciente em decúbito dorsal;  
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9.5 Envolver o terço inferior da perna do paciente com o manguito;  

9.6 Posicionar o manguito 5 cm acima do maléolo (proeminência óssea) do terço inferior da 

perna;  

9.7 Deixar o manômetro em posição visível;  

9.8 Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria tibial posterior (face posterior do 

maléolo medial);  

9.9 Observar para que os prolongamentos de borracha não se cruzem;  

9.10 Solicitar para que não fale durante a medição;  

9.11 Fechar a válvula da pêra do manguito;  

9.12 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nível estimado da pressão sistólica e 

proceder à deflação lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);  

9.13 Determinar a pressão sistólica na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que é um 

som fraco seguido de batidas regulares e, após, aumentar ligeiramente a velocidade de 

deflação;  

9.14 Determinar a pressão diastólica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);  

9.15 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar seu 

desaparecimento e depois proceder à deflação rápida e completa;  

9.15.1 Se os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no 

abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).  

9.15.2 Em caso de dúvida, repetir a operação 1 a 2 minutos após, para confirmar;  

9.16  Informar o valor da PA aferida ao paciente;  

9.17 Abrir a válvula a após a saída de todo o ar retirar o manguito; 

9.18 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscópio friccionando três vezes com gaze 

embebida em álcool 70°;  
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9.19 Deixar o paciente confortável;  

9.20 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienização;  

9.21 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;  

9.22 Realizar a higienização das mãos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS)  

9.23 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuário do paciente 

e/ou no formulário próprio.  

10 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL EM 

MEMBROS INFERIORES UTILIZANDO A ARTÉRIA POPLÍTEA.  

10.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente 

descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado;  

10.2 Higienizar as mãos;  

10.3 Calçar as luvas de procedimento, se indicado.  

10.4 Posicionar o paciente em decúbito ventral;  

10.5 Envolver a coxa do paciente com o manguito;  

10.6 Deixar o manômetro em posição visível;  

10.7 Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria poplítea (palpável atrás do joelho);  

10.8 Observar para que os prolongamentos de borracha não se cruzem;  

10.9 Solicitar para que não fale durante a medição;  

10.10 Fechar a válvula da pêra do manguito;  

10.11 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nível estimado da pressão sistólica 

e proceder à deflação lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo); 

10.12 Determinar a pressão sistólica na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que é 

um som fraco seguido de batidas regulares e, após, aumentar ligeiramente a 

velocidade de deflação;  
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10.13 Determinar a pressão diastólica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);  

10.14 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar seu 

desaparecimento e depois proceder à deflação rápida e completa;  

10.14.1 Se os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no 

abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).  

10.14.2 Em caso de dúvida, repetir a operação 1 a 2 minutos após, para confirmar;  

10.15 Informar o valor da PA aferida ao paciente;  

10.16 Abrir a válvula a após a saída de todo o ar retirar o manguito;  

10.17 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscópio friccionando três vezes com gaze 

embebida em álcool 70°;  

10.18 Deixar o paciente confortável;  

10.19 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienização;  

10.20 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;  

10.21 Realizar a higienização das mãos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS)  

10.22 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuário do 

paciente e/ou no formulário próprio.  

11 AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL DIGITAL  

11.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente 

descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado;  

11.2 Higienizar as mãos;  

11.3 Calçar as luvas de procedimento, se indicado. 

11.3 Passar a extremidade da braçadeira pelo anel de metal de modo que ela dê uma volta. O 

fecho de velcro deve ficar virado para fora;  

11.4 Colocar a braçadeira sobre o braço de modo que o tubo fique próximo ao antebraço;  
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11.5 Certificar-se de que a extremidade inferior da braçadeira fique aproximadamente entre 2 e 

3 cm acima do cotovelo e de que o tubo está mais próximo da parte interna do braço;  

11.6 Ligar o instrumento pressionando o Botão Liga / Desliga / Memória. Vários ícones irão 

aparecer no visor durante dois segundos: Dois sinais sonoros curtos seguirão para indicar 

que o instrumento está pronto. O mostrador indicará um ―0‖;  

11.7 Aperte o botão start ou iniciar e o processo de leitura da pressão arterial começa. 

11.7.1 Não deixar o paciente se mover enquanto o manguito infla e esvazia, lendo sua 

pressão arterial. Em caso de dúvida, repetir a operação 1 a 2 minuto após, para 

confirmar;  

11.8 Comunicar o resultado da leitura ao paciente;  

11.9 Deixar o paciente confortável;  

11.10 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienização;  

11.11 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;  

11.12 Realizar a higienização das mãos (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MÃOS);  

11.13 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuário do 

paciente e/ou no formulário próprio;  

12 OBSERVAÇÕES  

12.1 Os monitores de pressão arterial de pulso são extremamente sensíveis à posição do 

corpo;  

12.2 Para obter uma leitura precisa ao medir a pressão arterial com um monitor de pulso, seu 

braço e pulso devem estar no nível do coração; 

12.3 Locais para mensuração da Pressão Arterial (PA) em sequência: braço (artéria braquial), 

perna (artéria pediosa), coxa (artéria poplítea). Os manguitos são de tamanhos diferentes 

específicos para cada local.  
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12.4 Mesmo assim, as medições da pressão arterial realizadas no pulso são geralmente 

mais altas e menos precisas do que as realizadas na parte superior do braço;  

12.5 Certificar que o dispositivo esteja calibrado;  

12.6 Antes de realizar a mensuração, mantenha o paciente em repouso pelo menos por 5 

minutos;  

12.7 Verificar a pressão arterial no menor tempo possível a fim de impedir congestão 

venosa, pois o manguito age como um torniquete;  

12.8 Retirar totalmente o ar do manguito e nunca rensuflá-lo durante a verificação de 

pressão arterial;  

12.9 É fundamental que estejam calibrados - recomenda-se calibração semestral;  

12.10 Observar periodicamente sistemas de válvulas (vazamentos) e tubos de borrachas 

(integridade);  

12.11 Para pacientes em precaução de contato use o material individualmente e atente-se 

aos EPI’s;  

12.12 Se no momento da aferição, a criança se mostrar muito agitada, com medo, chorando, 

esperar que ela se acalme, para que não haja interferência no resultado do valor da 

pressão; selecionar o manguito adequado, de acordo com a circunferência do braço; a 

largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferência e o seu comprimento 

deve envolver pelo menos 80% do braço;  

12.13 A pressão sistólica nas pernas é geralmente mais elevada em 10 a 40mmHg que na 

artéria braquial devido ao fenômeno da amplificação do pulso distal que ocorre 

progressivamente das artérias centrais para a periferia. Já a pressão diastólica é a 

mesma. 
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13 REGISTROS 
 

IDENTIFICAÇÃO ARMAZENAMENTO PRAZO DE GUARDA DESTINAÇÃO 

Balanço Hídrico  
 

Prontuário do 
paciente  

Permanente  
 

Plano de Cuidados  
 

Prontuário do 
paciente  

Permanente  
 

14 RELAÇÃO DE ANEXOS 

ANEXO I - VALORES DA PRESSÃO ARTERIAL EM ADULTOS.  

ANEXO II - DIAGNÓSTICO DE ACORDO COM OS VALORES DE PRESSÃO ARTERIAL 

ENCONTRADOS PARA IDADE, SEXO E PERCENTIL DE ESTATURA EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES. 

ANEXO III - FORMULÁRIOS DA ENFERMAGEM 
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ANEXO I 

VALORES DA PRESSÃO ARTERIAL EM ADULTOS 

 

Fonte: https://pebmed.com.br/nova-diretriz-de-hipertensao-da-esc-2018/,n acessado em 07/10/2020 ás 13 h 31 min 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://pebmed.com.br/nova-diretriz-de-hipertensao-da-esc-2018/,n
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ANEXO II 

DIAGNÓSTICO DE ACORDO COM OS VALORES DE PRESSÃO ARTERIAL 

ENCONTRADOS PARA IDADE, SEXO E PERCENTIL DE ESTATURA EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES. 

 

Pressão arterial em crianças com idade ≥ 1 ano e adolescentes 
 

Pressão arterial normal  PS e PD abaixo de P90 para sexo e idade  
 

Pré-hipertensão  PS ou PD maior que P90 e menor que P95 para 
sexo e idade 
PA ≥ 120 x 80 mmHg para adolescentes 
 

Hipertensão arterial  PS ou PA ≥ P95 para idade e sexo  
 

Hipertensão arterial estágio I PS ou PD entre P95 e P99 + 5 mmHg 
 

Hipertensão arterial estágio II PS ou PD > P99 + 5 mmHg 
 

 
Fonte: National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. 
2004. 
  

 
Figura 2.  Partes do esfignomanômetro. Fonte: (https://www.msdmanuals.com/pt-

br/casa/multimedia/figure/cvs_measuring_blood_pressure_pt), acessado em 07/10/2020 ás 13 h 29 min 

 
 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/multimedia/figure/cvs_measuring_blood_pressure_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/multimedia/figure/cvs_measuring_blood_pressure_pt
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Figura 3. Pontos de verificação da pressão arterial. Fonte: 

(http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_94_pressao_arterial_rn_metodo_automatico.pdf), acessado em 
07/10/2020 ás 13h28 min 

 

 
 

Figura 4. Posição anatômica para verificação a pressão arterial. Fonte: (https://br.freepik.com/vetores-premium/medico-e-
paciente-medir-pressao-arterial_6049342.htm), acessado em 07/10/2020 ás 13h 26min. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_94_pressao_arterial_rn_metodo_automatico.pdf
https://br.freepik.com/vetores-premium/medico-e-paciente-medir-pressao-arterial_6049342.htm
https://br.freepik.com/vetores-premium/medico-e-paciente-medir-pressao-arterial_6049342.htm
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ANEXO III 

FORMULÁRIOS DA ENFERMAGEM 

 

 PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL  

Código da 

Norma: POP. ENF. 012 

Revisão: 0 

Página: 18 de 20 

 

 

 BALANÇO HÍDRICO UTILIZADO NAS TERAPIAS INTENSIVAS 
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 FORMULÁRIO DA ENFERMARIA DO SERVIÇO DE CARDIOLOGIA DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE 
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 FORMULÁRIO DE ADMISSÃO DA CARDIOPEDIATRIA E DO PÓS OPERATÓRIO 

INFANTIL 

 
 

 
 


