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RESUMO: Este artigo revisa a medi¢cdo da pressao arterial através do método indireto. Sdo
discutidos a técnica de medida e fatores que interferem no método, situagdes especiais e 0s
valores de referéncia com base nos consensos recentemente publicados.
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1- INTRODUCAO

A medida da pressdo arterial sist€émica ¢ um
procedimento fundamental na avaliagdo semioldgica
do aparelho cardiovascular. Nao obstante a adequada
quantificagéo dessa varidvel hemodindmica possa ser
obtida, no contexto clinico, mediante a utilizagao de
técnicas relativamente simples, em face das impor-
tantes implicagdes diagnosticas e progndsticas da
medida, deve-se analisar, criteriosamente, todos os fa-
tores que podem influenciar sua aplicagdo. O compo-
nente mais importante do seu impacto clinico relacio-
na-se ao diagnostico da Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS). Por outro lado, do ponto de vista epidemio-
logico, a presenca de niveis mais elevados de pressao
arterial, isoladamente, modifica o prognostico dos pa-
cientes hipertensos no que tange a ocorréncia de even-
tos cardiovasculares sérios, como infarto agudo do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais. Sendo
assim, uma medida inadequadamente realizada pode
implicar em diagndstico errado, determinando, conse-
qiientemente, a instituicdo de um tratamento clinico
inapropriado, além da estigmatizagio do individuo, ou,
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ainda, determinando o oposto, como o ndo tratamento
de paciente com indicagdo terapéutica.

2- METODOS DE MEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A medida da pressdo arterial sistémica pode ser
realizada por método direto ou indireto. A medida di-
reta da pressdo arterial ¢ obtida de forma invasiva,
mediante a introdu¢@o de um cateter em artéria peri-
férica, o que permite sua quantificagdo continuamen-
te, batimento a batimento. Tal técnica foi a primeira
utilizada, pelo Reverendo Stephen Hales, no século
XVIII, para medida da presséo arterial em um cavalo.
No contexto clinico, a medida direta da pressdo arte-
rial é reservada para situagdes em que essa variavel
apresenta valores muito baixos, como ocorre, por exem-
plo, nos estados de choque circulatorio.

A medida indireta da pressdo arterial pode ser
efetuada, utilizando-se diversas técnicas, sendo aque-
la realizada com o esfigmomanometro de coluna de
mercurio ou anerdide, a mais utilizada na pratica clini-
ca diaria. Exatamente por isso, o presente artigo se



restringira a analise desse método. O equipamento foi
desenvolvido, inicialmente, pelo médico italiano Riva
Rocci, em 1896, e aperfeicoado, no que tange ao mé-
todo de medida, por Nikolas Korotkoff, no inicio do
século XX. A padronizagdo da técnica de medida,
entdo estabelecida, permanece praticamente inalterada
desde entdo. Este autor verificou que, ao desinflar o
manguito que ocluia totalmente a artéria, diferentes
tipos de sons eram perceptiveis com o estetoscopio, o
que correspondia a diferentes graus de obstrugao par-
cial da artéria.

Os ruidos ou fases de Korotkoff podem ser
detectados na maioria dos individuos se o procedimento
de medida for executado dentro do rigor estabelecido
para tal técnica. S3o cinco as fases:

Fase I — Corresponde ao aparecimento do pri-
meiro som, ao qual se seguem batidas progressiva-
mente mais fortes, bem distintas e de alta freqliéncia.
Correlaciona-se com o nivel da pressao sistolica.

Fase II — Neste momento, o som adquire ca-
racteristica de zumbido e sopro, podendo ocorrer sons
de baixa freqiiéncia, que eventualmente determinam
o hiato auscultatorio.

Fase III — Sons nitidos e intensos.

Fase IV — Abafamento dos sons, correspon-
dendo ao momento proximo ao desaparecimento deles.

Fase V — Desaparecimento total dos sons. Cor-
relaciona-se com a pressao diastolica.

3- FATORES QUE INFLUENCIAM A MEDIDA
DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressdo arterial sist€mica ¢é influenciada por
um conjunto de fatores, que podem determinar varia-
¢Oes significativas de seus valores ao longo do dia. A
variabilidade pode ser evidenciada com a utiliza¢do da
Monitoracdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA). Em um individuo normal, a pressao arterial,
geralmente, sofre redugdo em cerca de 10 %, quando
comparadas as medidas dos periodos de vigilia e sono,
o mesmo podendo ocorrer no paciente hipertenso, por
vezes determinando niveis pressoricos normais durante
0 sono.

Entre os fatores que podem influenciar a medi-
da da pressao arterial incluem-se aqueles relativos ao
ambiente, ao equipamento, ao observador e ao paci-
ente. O ambiente adequado a medida da pressdo ar-
terial deve ser tranqiiilo, silencioso e com temperatura
agradavel. A detecgdo de niveis elevados de pressdao
arterial, em situacoes ndo ideais de medida, com ex-
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cec¢do daquelas relacionadas a emergéncias hiperten-
sivas, deve ser confirmada por medidas posteriores,
realizadas em local adequado.

O esfigmomanodmetro, seja anerdide ou de co-
luna de mercurio, deve estar adequadamente calibra-
do. De maneira geral, os anerdides devem ser calibra-
dos semestralmente, enquanto que os de coluna de
mercurio, anualmente. O tamanho do manguito ¢ de
vital importancia na qualidade e validade do método.
Deve, nos adultos, envolver, pelo menos, 80% da cir-
cunferéncia braquial. Além disso, sua largura deve
cobrir, pelo menos, 40 % do brago. Em criangas, o
manguito deve envolver 100% do braco e sua largura
atingir 75% da distancia entre o acromio e o cotovelo.
Portanto, deve-se medir a circunferéncia e tamanho
do brago com fita métrica e selecionar o manguito,
conforme Tabela I. Deve-se, ainda, evitar que o esfig-
momandmetro e o estetoscopio estejam muito frios, o
que pode estimular variagdes nos niveis de pressao.

O observador que realiza a medida da pressao
arterial deve conhecer a técnica e explica-la sucinta-
mente ao paciente. Sua posicao deve ser confortavel
e permitir, em caso de utilizagdo de aparelho de colu-
na de mercurio, boa visibilidade do nivel da coluna.
Dessa forma, serdo evitadas leituras erroneas em vir-
tude de posicionamento obliquo em relagdo a ela. Em
caso da utilizacdo de aparelho anerdide, este devera
estar sob visdo direta e proxima, para permitir uma
distin¢do adequada da escala. Outra imprecisao muito
freqiiente na determinacdo da pressdo arterial sisté-
mica ¢ a aproximacao para valores médios, termina-
dos em zero ou cinco. Por exemplo, pressdes arteriais
de 98 mmHg sdo aproximadas para 95 ou 100 mmHg.
Além disso, por vezes, expressa-se a pressao arterial
em numeros impares, apesar de a gradagdo da coluna
de mercurio ou aparelho anerdide apresentar escala
de nimeros pares. Considera-se isso, também, um erro
sistematico, que deve ser evitado. Numeros impares
podem aparecer eventualmente, quando expressarem
a média de varias medigoes.

O paciente deve estar, também, em posicao
confortavel, e permanecer em repouso por 5 a 10 mi-
nutos antes do inicio do procedimento. Ao realizar a
medicao na posi¢do sentada, o tronco deve estar en-
costado e os bragos relaxados. E ainda desejavel que
as pernas ndo estejam cruzadas. Em avaliagdes de
consultorio, deve-se esvaziar a bexiga urindria antes
do procedimento e abster-se do fumo e ingestao de
estimulantes (café, cha, chocolate, etc.) por, pelo me-
nos, 30 minutos antes da medida.
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4- TECNICA DE MEDIDA DA PRESSAO AR-
TERIAL

A medida da pressdo arterial tem sua técnica
padronizada e publicada em diversas diretrizes inter-
nacionais. No Brasil, foi publicada, mais recentemen-
te, como parte do III Consenso Brasileiro de Hiper-
tensdo Arterial. Abaixo esta transcrita a seqiiéncia de
passos a serem executados para uma medida ade-
quada da pressao arterial.

1) Explicar o procedimento ao paciente.

2) Certificar-se de que o paciente:

* ndo esta com a bexiga cheia;

* ndo praticou exercicios fisicos;

* ndo ingeriu bebidas alcoodlicas, café, alimentos,
ou fumou até 30 min antes da medida.

3) Deixar o paciente descansar por 5 a 10 min em
ambiente calmo, com temperatura agradavel.

4) Localizar a artéria braquial por palpacao.

5) Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3
cm acima da fossa antecubital, centralizando a bol-
sa de borracha sobre a artéria braquial. A largura
da bolsa de borracha do manguito deve correspon-
der a 40% da circunferéncia do brago, e seu com-
primento envolver, pelo menos, 80% do brago. As-
sim, a largura do manguito a ser utilizado estard na
dependéncia da circunferéncia do brago do paci-
ente (Tabela I).

6) Manter o brago do paciente na altura do coragao.

7) Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de
mercurio ou do mostrador do mandmetro anerdide.

8) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desa-
parecimento, para a estimativa do nivel da pressdo
sistolica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a
30 seg antes de inflar novamente.

9) Colocar o estetoscopio nos ouvi-
dos, com a curvatura voltada para
a frente.

10) Posicionar a campanula do este-

toscopio, suavemente, sobre a 5-7,5

artéria braquial, na fossa antecu-

bital, evitando compressdo ex- 7,513

cessiva. 13-20
11) Solicitar ao paciente que ndo fale

durante o procedimento de me- 17-24

dicdo. 24-32
12) Inflar rapidamente, de 10 mmHg

em 10 mmHg, até 10 a 20 mmHg 32-42

acima do nivel estimado da pres- 4250

sdo arterial.
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Circunferéncia
do braco (cm)

13) Proceder a deflagdo, com velocidade constante
inicial de 2 mmHg a 4 mmHg por segundo, evi-
tando congestao venosa e desconforto para o pa-
ciente.

14) Determinar a pressdo sistolica no momento do
aparecimento do primeiro som (fase I de Korotkoft),
que se intensifica com o aumento da velocidade
de deflacdo.

15) Determinar a pressao diastolica no desaparecimen-
to do som (fase V de Korotkoff), exceto em con-
digdes especiais. Auscultar cerca de 20 mmHg a
30 mmHg abaixo do ultimo som, para confirmar seu
desaparecimento e, depois, proceder a deflago ra-
pida e completa. Quando os batimentos persistirem
até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e ano-
tar o valor final de zero, por exemplo, 136/78/0.

16) Registrar os valores das pressdes sistolica e dias-
tolica, complementando com a posi¢do do paci-
ente, o tamanho do manguito e o brago em que foi
feita a mensuragdo. Devera ser registrado sem-
pre o valor da pressdo, obtido na escala do mano-
metro, que varia de 2 mmHg em 2 mmHg, evitan-
do-se arredondamentos e valores de pressdo ter-
minados em “5”.

17) Esperar 1 a 2 min antes de realizar novas medidas.

18) O paciente deve ser informado sobre os valores
da pressdo arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento.

Em caso de dificuldade para auscultar os rui-
dos de Korotkoff, pode-se lancar mao de uma ma-
nobra simples: fechar e abrir a mdo do membro em
que a pressdo esta sendo medida, durante alguns se-
gundos.

Tabela I: Dimensées recomendadas da bolsa inflivel do manguito.

Denominacdo do  Largura da  Comprimento

manguito bolsa (cm) da bolsa (cm)
Recém-nascido 3 5
Lactente 5 8
Crianga 8 13
Adulto magro 11 17
Adulto 13 24
Adulto obeso 17 32
Coxa 20 42



A etapa de avaliacdo da Pressdo Sistdlica Esti-
mada (PSE) ¢ importante para se evitar uma série de
inconvenientes e erros na medida indireta da pressdo
arterial. Em primeiro lugar, ao estimar a pressao sisto-
lica pela técnica de palpacao, evitando-se insuflagdes
exageradas, causadoras de desconforto para o paci-
ente e erro na medigdo. Em segundo lugar, evitam-se
erros decorrentes do fendmeno conhecido como “hia-
to auscultatorio”. Este evento decorre de curto inter-
valo, em que os ruidos de Korotkoff ndo sdo audiveis,
e pode estender-se por intervalos de até¢ 40 mmHg.
Ao realizar a medida da pressao arterial sem utilizar a
PSE, pode-se interromper, eventualmente, a insuflagao
dentro do periodo de hiato auscultatorio, e, desse modo,
obter leituras falsamente baixas para a pressao sisto-
lica. Esse fendmeno ocorre, geralmente, em idosos
com HAS, arteriosclerose e estenose aortica grave.
Deve-se, também, evitar insuflagdes e deflagoes re-
petidas do manguito durante uma mesma medida, o
que pode provocar estimulos dolorosos e variagdo dos
valores da pressdo arterial.

5- SITUACOES ESPECIAIS DE MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL

A medida da pressao arterial, nos membros
inferiores, pode ser realizada sempre que houver im-
possibilidade nos membros superiores ou em caso de
suspeita de doenca vascular. Neste caso, deve ser uti-
lizado manguito mais largo, que respeite as relagdes
acima descritas. O paciente deve, preferencialmente,
posicionar-se em decubito ventral, com o manguito
acoplado ao terco inferior da coxa e o estetoscopio
sobre a artéria poplitea. E importante ressaltar que,
em condigdes normais, a pressdo sistolica ¢ 20 a 30
mmHg mais elevada nos membros inferiores, em re-
lagdo aos membros superiores, enquanto a pressao dias-
tolica ¢ semelhante. Na presenca de algumas doengas
vasculares (Coarctagdo de Aorta ou obstrugdes vas-
culares), a pressao sistolica apresenta valores meno-
res que aqueles observados nos membros superiores.

Em estados de choque circulatério, pode ser
impossivel caracterizar os ruidos de Korotkoff, e a
PSE pode ser a tinica técnica indireta para estimativa
da pressao sistolica. Nesses casos, geralmente se re-
corre a medida direta da pressao arterial.

Pacientes com suspeita de hipotensao ortos-
tatica devem ter a pressdo arterial medida na posi¢ao
ortostatica. Em tal caso, deve-se tomar o cuidado de
posicionar o brago ao qual o manguito esta acoplado
na altura do coracdo, recorrendo a suportes fixos, ou
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com o auxilio de terceiros. Os valores de redugao sdo,
muitas vezes, arbitrarios, devendo-se sempre correla-
cionar a queda nos niveis de pressdo de pelo menos
20 mmHg com a historia clinica de sintomas corres-
pondentes. A medida deve ser feita apos o paciente
permanecer deitado por cinco minutos, pelo menos,
medindo-se imediatamente apds levantar-se ¢ a cada
2 min, durante até 10 min, em casos muito suspeitos.
Nio se deve utilizar medidas de pressdo com o paci-
ente sentado.

Pulso paradoxal ¢ definido como redug@o su-
perior a dez milimetros de mercurio da pressdo arte-
rial sistolica durante a inspiragdo. Apesar de classica-
mente associado ao tamponamento cardiaco, pode
ocorrer também em situagdes clinicas, como doenca
pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia respiratoria
aguda e asma bronquica.

A determinacao do pulso paradoxal requer téc-
nica adequada. Inicialmente, insufla-se o manguito
cerca de 10 mmHg acima do ponto em que desapare-
ce o pulso braquial. Em seguida, coloca-se o estetos-
copio sobre a artéria braquial e inicia-se a desinsufla-
¢do do manguito de modo gradual até que se ausculte
o primeiro ruido de Koratkoff. Neste ponto, oclui-se o
manguito e observa-se a respiragao do paciente. Se o
ruido desaparecer com a inspiragdo, constata-se que
a pressao arterial sistolica esta caindo com a inspira-
¢a0. Prossegue-se com a desinsuflagdo do manguito
para 5 mmHg abaixo desse ponto inicial e novamente
observa-se a inspiracdo; se o ruido desaparecer, nes-
se ponto, constata-se que a queda da pressao arterial
sistolica é de pelo menos 5 mmHg. Repete-se esta
etapa, com redugdes sucessivas de 5 mmHg, até que
ndo se perceba mais o desaparecimento do ruido com
a inspiracdo. Quando isto ocorrer, determina-se o va-
lor de queda como sendo o total de etapas em que
esta queda foi documentada, multiplicado por 5 mmHg.

Em caso de suspeita de processos obstrutivos
arteriais acometendo a aorta e seus ramos toracicos
ou de membros superiores, a medida da pressao arte-
rial pode apresentar diferencas de 20 ou mais mmHg
na pressdo sistolica.

Em situacdes clinicas especiais, em que se do-
cumenta reducdo da resisténcia vascular periférica, a
pressdo diastolica ¢ melhor determinada pelo abafa-
mento dos sons de Korotkoff e ndo ao seu desapare-
cimento. Isso pode ocorrer na insuficiéncia aodrtica.

Finalmente, o diagndstico de pseudo-hiperten-
sao, presente em muitos pacientes idosos, pode ser
esclarecido com manobras simples. Esse diagnostico
decorre da rigidez das artérias, com calcificacao, con-
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seqiiente a idade avancada. No caso, ao inflar o man-
guito, podemos encontrar valores falsamente eleva-
dos de pressao arterial, em decorréncia da dificuldade
para ocluir a artéria braquial. Entdo, podemos recorrer a
manobra de Osler. Tal manobra consiste em inflar o
manguito até que ultrapasse a pressao sistolica. Caso
a artéria braquial ou radial do membro em que esta
sendo insuflado o manguito permanega palpavel, con-
sidera-se “Osler positivo”. Se ndo for mais palpada,
significa que colapsou e, portanto, ‘considera-se “Osler
negativo”. A positividade da manobra indica que o vaso
¢érigido e existe a possibilidade de estarmos diante de um
caso de pseudo-hipertensdo. Contudo, resposta definiti-
va s0 podera ser obtida com a medida direta da pres-
sdo arterial. Em tais casos, nao se exclui o diagnostico
de HAS, mas, eventualmente, os niveis tensionais sao
menores que os medidos pela técnica indireta.

6- VALORES DE PRESSAO ARTERIAL

Na Tabela II, estdo expressos os valores de
pressdo arterial considerados na avaliagdo diagndsti-

Tabela II: Classificacao da Pressao Arterial, se-
gundo o III Consenso Brasileiro de Hipertensio
Arterial e VI JNC (Consenso Americano.)

Catesoria Sistolica Diastolica
& (mmHg) (mmHg)

Otima <120 e <80
Normal <130 e < 85
Normal Alta 130 - 139 ou 85 -89
Hipertensao - -
- Estagio | 140 - 159 ou 90-99
- Estagio 11 160 - 179 ou 100 - 109
- Estagio 111 (1180 ou 1110

ca e prognostica da populagao adulta com dezoito anos
ou mais e sem doencgas agudas concomitantes.

A Tabela III expressa os valores para o diag-
nostico de HAS em criangas ¢ adolescentes. Nesse
caso, o valor é definido com base, além da idade, no

Tabela II1: Valores da Pressiao Arterial em criancas e adolescentes, expressos segundo percentil de altura e sexo.

Sexo Masculino

Sexo Feminino
Pressdo arterial
(mmHg) Percentil

Estatura
Percentil (cm)

Idade Estatura . .
(anos) Percentil (cm) HERD AT
(mmHg)- Percentil
P90 P95
1 50 % (76) 98/53 102/57
75 % (78) 100/54 104/58
3 50 % (97) 105/61 109/65
75 % (99) 107/62 111/66
6 50 % (116) 110/70 114/74
75 % (119) 111/70 115/75
9 50 % (132) 113/74 111/79
75 % (136) 115/75 119/80
D 50 % (150) 119/77 123/81
75 % (155) 121/78 125/82
15 50 % (168) 127/79 131/83
75 %(174) 129/80 133/84
17 50 % (176) 133/83 136/87
75 % (180) 134/84 138/88

P 90 P 95
50 % (74) 100/54 104/58
75 % (77) 102/55 105/59
50 % (96) 103/62 107/66
75 % (98) 104/63 108/67
50 % (115) 107/69 111/73
75 % (118) 109/69 112/73
50 % (132) 113/73 117/77
75 % (137) 114/74 118/78
50 % (152) 119/76 123/80
75 % (155) 120/77 124/81
50 % (161) 124/79 128/83
75 % (166) 125/80 129/84
50 % (163) 125/80 129/84
75 % (167) 126/81 130/85

Para efeito diagnostico, seria considerada a seguinte classificagdo:- valores abaixo do percentil 90 = normotensio; - valores entre
os percentis 90 e 95 = normal limitrofe; - valores acima do percentil 95 = hipertensdo arteri.al.
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percentil de altura e pelo sexo da crianga ou adoles-
cente. E importante salientar a possibilidade de uma
causa secundaria para a HAS em tal faixa etaria, abrin-
do perspectivas para a prevencao de lesdes em Or-
gdos-alvo.

Para efeito diagnostico, seria considerada a
seguinte classificag@o: valores abaixo do percentil
90 = normotensdo valores entre os percentis 90 e
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95 = normal limitrofe valores acima do percentil
95 = hipertensao arterial

Convém lembrar que o diagndstico deve ser
realizado dentro de critérios rigidos, que fogem ao es-
copo desta publicacdo, e que a medida indireta, reali-
zada de forma criteriosa como a descrita acima, pos-
sibilitara melhor acuracia e reprodutibilidade no acom-
panhamento dos pacientes.
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