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Mecanismos  de  controle  da  Pressão  Arterial



MECANISMO LOCALIZAÇÃO AÇÃO
Barorreceptores Seio  carotídeo Altera  RVP  e  DC  através  do  sistema  

nervoso  autônomo

Quimiorreceptores Corpos  carotídeos  e  aórticoAltera  RVP  e  DC  através  do  sistema  
nervoso  autônomo

Sistema  renina-
Angiotensina

Rim  (renina)
Pulmão  (enzima  conversão)
Fígado  (angiotensinogênio)

Altera  RVP,  acão  constritora  da  
angiotensina

Resposta  isquêmica  do  
Sistema  nervoso  central

Centro  vasomotor  da  
medula

Altera  RVP  e  DC  através  do  sistema  
nervoso  autônomo

Fuga  fluídos  capilares Capilares Reduz  volume  (DC)  por  perda  de  
líquidos

Controle  renal,  líquidos  
corporais

Rim Altera  volume  (DC),  excreção  NA+ e  
água

Aldosterona Suprearenal Altera  volume  (DC),  excreção  NA+ e  
água

Hormônio  natriurético  
atrial

Atrios Altera  volume  (DC),  excreção  NA+ e  
água

Vasopressina Neuro-hipófise Altera  DC  e  RVP  por  ação  no  SNA  e  
volemia  por  ação  renal  natriurética



Variações  da  pressão  arterial    

- 7,6- 10,0Dormir
00Repouso

+  15,0+  20,2Reuniões

+  13,0+  16,0Trabalho

+  1,1+  0,3Assistir  a  TV
+  6,7+  6,7Conversar
+  7,2+  9,5Telefonar
+  6,7+  10,7Tarefas  domésticas
+  9,7+  11,5Vestir
+  5,5+  12,0Caminhar

Pressão   Diastólica
(mmHg)

Pressão   Sistólica
(mmHg)

Atividades



6 12 18 0 6

D) Hipertensão (sem queda noturna)

C) Hipertensão (com queda noturna)

B) Hipertensão de consultório

A) Normal

Horas do dia

Pressão Sistólica

TRABALHO CASA SONO

Comportamento  da  pressão  arterial



Risco  cardiovascular  e  Hipertensão

Dobra  o  risco  de  doenças  
cardiovasculares    
coronarianas

Elevações  gradativas
Nível  normal-alto

Elevação  isolada  da  
Pressão  Sistólica

Pressão  de  Pulso

Hipertensão    +  outros  fatores  de  risco    
Risco  de  doenças  cardiovasculares  varia  com  o  total  de  carga  de  fatores  de  risco



Riscos  Cerebrovasculares  e  
Hipertensão

Fator  de  risco  para  infarto  e  
hemorragia  cerebral

>  Incidência  de  acidentes  
vasculares  iniciais  e  recorrentes

Associado  a  elevação
da  PA  Sistólica  em  idosos Tratamento  da  hipertensão

<  AVC



Risco  Renal  e  Hipertensão

90%  das  pessoas  no  
estágio  terminal  de  doença  
renal  têm  história  de  

hipertensão  

Risco  contínuo,  começa  com  
os  menores  níveis  de  

elevação  da  pressão  arterial

Maior  risco  e  
pressão  sistólica Maior  risco  na  população  negra



Scipione Riva-Rocci (1863-1939)



Métodos  de  Medida  da  Pressão  Arterial
DIRETO

Ø Método  invasivo introdução  na  artéria  de  agulha
ou  cateter  conectado  a  um
transdutor  calibrado

Ø Medição  de  24  horas contínua

Ø Precisão fidedigno

Ø Limitações  metodológicas difícil  execução,  invasivo,
aspectos  éticos



Métodos  de  Medida  da  Pressão  Arterial

INDIRETO
Ø Não  invasivo,  mais  simples

Ø Modos de medição

Contínuo, com técnica fotoplestismográfica 

Intermitente ® MAPA

Casual: técnica oscilométrica ® aparelho automático

Casual: técnica auscultatória ® esfigmomanômetro
aneróide ou de coluna de mercúrio ®
MAIS USADO NA PRÁTICA CLÍNICA

Ø Menos preciso, porém confiável

Ø Exige seguimento rigoroso da técnica de aferição



Métodos  de  Medida  da  Pressão  
Arterial

MÉTODO  AUSCULTATÓRIO

Magnitude de sua importância

• Recurso mais usado no diagnóstico e
tratamento da Hipertensão arterial

• Procedimento simples, fácil e confiável

• Ainda realizado de maneira não
padronizada



MEDIDA INDIRETA  DA PRESSÃO ARTERIAL

• Equipamento:
- Estetoscópio
- Fita métrica
- Tabelas: dimensões da bolsa e correção de leituras
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Conhecimento  sobre  medida  da  
pressão  arterial



Equipamento
CONDIÇÕES  DE  CALIBRAÇÃO  DO  EQUIPAMENTO



Serafim  TS  et  al.  Acta  Paul.  enferm.,  2012,  25(6):940-946.  
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Ministério  do  Trabalho  –
Proibição  do  uso  de  mercúrio  (NR  15  125.001-9  /  I4)  

Calibração dos  esfigmomanômetros aneroides

Pierin,  AMG  et  al.  J  Human  Hypertens;;  1998  12:245-48  

Calibrado Descalibrado

68

21%

39%

58%

0

20

40

60

80

100

%

Aneróide  n=204

Mercúrio  n=320



v As aparelhos automáticos ou semiautomáticos

Conheça os equipamentos validados nos websites
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers/devices_2_sbpm.html
http://www.bhsoc.org/bp_monitors/automatic.stm

v Todos os aparelhos devem ser verificados uma vez por ano

Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade - RBMLQ (IPEMs - Institutos
de Pesos e Medidas Estaduais)

Inmetro (http://www.inmetro.gov.br/consumidor/produtos/esfigmo2.asp)
Utilize  apenas  aparelhos  validados

OS  APARELHOS  DE  MEDIDA  NO  PUNHO  E  NO  DEDO  NÃO  SÃO  
RECOMENDADOS  PARA  A  PRÁTICA  CLÍNICA



TAMANHO    DA    BOLSA    DE    
BORRACHA  DO  MANGUITO

Equipamento



Equipamento

Comprimento do  manguito
80%  da  circunferência do  braço

Largura do  Manguito
40%  da  circunferência do  braço

TAMANHO    DO  MANGUITO    E  TAMANHO  DO  BRAÇO



Adequado Inadequado

Tamanho de  Manguito
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Pierin A, Alavarce DC, Gusmão J et al. Blood pressure measurement in obese:
Comparison between upper arm and forearm measurements. Blood Press Monit 2004;;9;;101-105

Medida  da  PA  com  manguito  adequado    
no  braço  X  manguito  padrão  antebraço



Pressão  Sistólica =  33,2  +  0,68  x  pressão  
sistólica  do  antebraço  

Pressão  diastólica =  25,2  +  0,59  x  pressão  
diastólica  do  antebraço

Pierin A, Alavarce DC, Gusmão J et al. Blood pressure measurement in obese:
Comparison between upper arm and forearm measurements. Blood Press Monit 2004;;9;;101-105

Equação  de  correção  para  medida  da  
pressão  no  antebraço



Observador
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Frequência de  Aparecimento de  Dígitos Terminais
nos Valores de  Medida da  Pressão Arterial  (n=1300)



Interação  entre  observador  e  paciente

Hipertensão  do  avental  branco

Efeito  do  avental branco

Normotensão  do  avental  branco

Observador





HIPERTENSÃO
DO  AVENTAL  
BRANCO

HIPERTENSÃO

NORMOTENSÃO HIPERTENSÃO  
MASCARADA

Medida    no  
consultório

140/90

135/85
MAPA

CLASSIFICAÇÃO  DE    HIPERTENSÃO  E  NORMOTENSÃO    DE  
ACORDO    COM  A  MEDIDA  AMBULATORIAL  E  MEDIDA  NO  

CONSULTÓRIO  



Local

EM  CASA? NO  CONSULTÓRIO?



Monitorização  Residencial  da  
Pressão  Arterial



Monitorização  Residencial  da  pressão  
arterial  - Vantagens

ØOferece maior número de medidas
ØApresenta boa aceitabilidade pelo paciente
ØFavorece melhor adesão ao tratamento
ØMostra boa reprodutibilidade
ØAvalia  a  pressão  sem  influência  do  observador  e  do  ambiente  do  
consultório
ØAtenua  os  erros  e  preferências  do  observador
ØApresenta menor efeito placebo
ØPossibilidade de armazenamento, impressão e transmissão à distância
de dados
ØDiminui número de visitas
ØAparelhos de menor custo
ØMelhor  correlação  com  lesão  de  órgãos-alvo



MONITORIZAÇÃO  AMBULATORIAL  DA  PRESSÃO  ARTERIAL



Principais vantagens para o uso da MAPA
• Obtenção de múltiplas medidas nas 24 horas;

• Avaliação da pressão arterial durante as atividades cotidianas;

• Avaliação da pressão arterial durante o sono;

• Avaliação do padrão circadiano da pressão arterial;

• Avaliação das médias, cargas e variabilidade da pressão arterial;

• Identificação da reação de “alarme”;

• Atenuação do efeito placebo;

• Avaliação do efeito anti-hipertensivo nas 24 horas;

• Possibilidade de estratificação de risco.









Medida  da  pressão  arterial

Método  Indireto,  Técnica  
auscultatória



Medida  da  Pressão  Arterial
Diagnóstico  da  Hipertensão

• Na primeira avaliação, as medidas devem ser obtidas em ambos os
membros superiores e, em caso de diferença, utiliza-se sempre o braço
com maior valor de pressão para as medidas subsequentes.

• Em cada consulta, deverão ser realizadas pelo menos três medidas,
com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das duas
últimas considerada a pressão arterial do indivíduo.

• A medida da PA deve ser realizada em toda avaliação de saúde por
profissionais da área de saúde treinados.

• A posição recomendada é a sentada. A medida nas posições ortostática e
supina deve ser feita pelo menos na primeira avaliação em todos os
indivíduos e em todas as avaliações em idosos, diabéticos, portadores de
disautonomia, alcoolistas e/ou em uso de anti-hipertensivos.

* VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 2016 



Técnica
Preparo  do  paciente  para  a  medida  da  pressão  arterial

•Descanso  de  pelo  menos  5  minutos  em  ambiente  calmo
•Evitar  distensão  vesical
•Não  praticar  exercícios  físicos  há  60-90  min
•Não  ingerir  bebidas  alcoólicas,  café,  alimentos,  ou  fumar  30  
minutos  antes
•Manter  pernas  descruzadas,  pés  apoiados  no  chão,  dorso  
recostado  na  cadeira  e  relaxado
•Remover  roupas  do  braço  onde  será  colocado  o  manguito
•Posicionar  o  braço  na  altura  do  coração  (nível  do  ponto  médio  do  
esterno  ou  40  espaço  intercostal),  apoiado,  com  a  palma  da  mão  
voltada  para  cima  e  cotovelo  ligeiramente  fletido
•Solicitar  para  que  não  fale  durante  a  medida



Técnica
1- Selecionar  o  manguito  de  tamanho  adequado  ao  braço  (largura  da  bolsa  de  borracha  
deve  corresponder  a  40%  da  circunferência  do  braço  e  o  seu  comprimento  envolver  
pelo  menos  80%)
2- Colocar  o  manguito  sem  deixar  folgas  acima  da  fossa  cubital,  cerca  de  2  a  3  cm  
3- Centralizar  o  meio  da  parte  compressiva  do  manguito  sobre  a  artéria  braquial
4- Estimar  o  nível  da  pressão  sistólica  (palpar  o  pulso  radial  e  inflar  o  manguito  até  seu  
desaparecimento,  desinflar  rapidamente  e  aguardar  1  minuto  antes  da  medida)
5- Palpar  a  artéria  braquial  na  fossa  cubital  e  colocar  a  campânula  do  estetoscópio  
sem  compressão  excessiva
6- Inflar  rapidamente  até  ultrapassar  20  a  30  mm  Hg  o  nível  estimado  da  pressão  
sistólica.
7- Proceder  a  deflação  lentamente  (velocidade  2  a  4  mm  Hg  por  segundo)  
8- 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- Determinar  a  pressão  diastólica  no  desaparecimento  do  som  (fase  V  de  Korotkoff)
10- Auscultar  cerca  de  20  a  30  mm  Hg  abaixo  do  último  som  para  confirmar  seu  
desaparecimento  e  depois  proceder  a  deflação  rápida  e  completa.  
11- Se  os  batimentos  persistirem  até  o  nível  zero,  determinar  a  pressão  diastólica  no  
abafamento  dos  sons  (fase  IV  de  Korotkoff),  anotar  valores  da  sistólica/diastólica/zero.
12- Esperar  1  a  2  minutos  antes  de  novas  medidas



Técnica
ERROS  MAIS  FREQUENTES

•Descalibração  do  manômetro  (o  manômetro  de  mercúrio  está  calibrado  quando  o  menisco  
está  no  zero  com  a  coluna  em  repouso)

•Defeitos  no  equipamento  (por  ex.  vazamento  no  sistema  de  inflação,  furos,  entupimento  do  
filtro  no  topo  da  coluna  de  mercúrio)  

•Deflação  muito  rápida  com  perda  do  som  que  determina  a  pressão  sistólica

•Manguito  de  tamanho  inadequado  (bolsa  estreita  em  relação  à  circunferência  do  braço  
eleva  a  pressão  arterial  e  bolsa  larga  falsamente  diminui  a  pressão  arterial)

•Braço  fora  do  nível  do  coração  (braço  acima  desse  nível  diminui  a  pressão  e  quando  
abaixo  eleva  a  pressão)

•Falta  de  alinhamento  dos  olhos  do  observador  com  a  coluna  de  mercúrio

•Preferência  por  dígitos  “zero”  e  “cinco”  com  arredondamento  dos  valores  da  pressão







Medida  da  Pressão  arterial  em  crianças  e  
adolescentes

Pressão  diastólicaa:  Fase  V  Ausência  do  som

Manguito  adequado  ao  tamanho  do  braço

Valores  de  normalidade  de  acordo  com  idade,  sexo  e
percentil  de  estatura



MEDIDA  DA  PRESSÃO  EM  CRIANÇAS  E  
ADOLESCENTES

Ø CRIANÇAS  COM  MAIS  DE  3  ANOS  DEVEM  TER  SUA  PA  MEDIDA  EM  

AVALIAÇÃO  DE  SAÚDE  

Ø O  MÉTODO  DE  MEDIDA  PREFERIDO  É  COM  TÉCNICA  AUSCULTATÓRIA

Ø MEDIDAS  CORRESTAS  REQUEREM  MANGUITOS  DE  TAMANHO  

ADEQUADO  AO  BRAÇO



Tamanhos  de  manguitos

Idade Largura  (cm) Comprimento
(cm)

Circunferência  
máxima

Recém  nascido 4 8 10

Infantil 6 12 15

Juvenil 9 18 22

Adulto  pequeno 10 24 26



Gráfico  de  Desenvolvimento  para  de  Percentil  de  Altura



Valores  referentes  aos  percentis  90,  95  e  99%  de  PA  para  meninas      de  1  a  17  
anos  de  idade,  de  acordo  com  o  percentil  de  estatura



Valores  referentes  aos  percentis  90,  95  e  99%  de  PA  para  meninas   de  1  a  17  
anos  de  idade,  de  acordo  com  o  percentil  de  estatura



COMO  AVALIAR  A  MEDIDA  DA  PA  EM  CRIANÇAS  E  
ADOLESCENTES

• PA  <  PERCENTIL  90 NORMAL

• PA  ENTRE  PERCENTIL  90  E  95 LIMÍTROFE

• PA  >PERCENTIL  95                                          HIPERTENSÃO



Medida  da  pressão  arterial  no  idoso



SONS DE KOROTKOFF

120 110 105 90 82

2 3 4 5

FASE  I – aparecimento do primeiro ruído

FASE  II – ausência de ruídos, ou a presença
de um sopro abafado

FASE  III – reaparecimento de som nítido similar
ao da Fase I

FASE  IV – som abafado, diminuindo progressivamente
de intensidade

FASE  V – desaparecimento dos sons

1



CONDIÇÕES ESPECIAIS NA MEDIDA DA
PRESSÃO ARTERIAL 

IDOSOS
Ä Hiato auscultatório

• Desaparecimento dos sons no final da fase I 

• Reaparecimento dos sons no início da
fase II

• Estimativa da PAS

Ä Arritmias cardíacas

• Evitar aparelhos eletrônicos

• Registrar valores aproximados



CONDIÇÕES ESPECIAIS NA MEDIDA DA
PRESSÃO ARTERIAL 

IDOSOS

Ä Pseudo – Hipertensão

• IDOSOS - dificuldade de oclusão da artéria 

por arterioesclerose

- valores falsamente 

- manobra de Osler:

- inflar  PAS

- palpar artéria radial

- artéria palpável:

sinal de Osler positivo



COMO MELHORAR A AUSCULTA

Ä Colocar o manguito

1o MÉTODO

Ä Elevar o braço do paciente acima da cabeça

Ä Insuflar o manguito rapidamente

Ä Abaixar o braço ao nível do coração

Ä Colocar a campânula sobre a artéria

Ä Desinsuflar e proceder a leitura



COMO MELHORAR A AUSCULTA

Ä Insuflar o manguito

2o MÉTODO

Ä Pedir ao paciente para abrir e fechar
a mão várias vezes

Ä Desinsuflar e determinar a PA
obedecendo à técnica



Classificação

NORMAL
PRÉ-HIPERTENSÃO

Hipertensão  Estágio  I  
Hipertensão  Estágio  II
Hipertensão  Estágio  III  

PAS  (mmHg)
<  120

<121-139

140-159

160-179

≥  180

PAD  (mmHg)
<  80

<  80-89

90-99

100-109

≥  110

O  valor  mais  alto  de  sistólica  ou  diastólica  estabelece  o  estágio  do  quadro  hipertensivo.  Quando  as  
pressões  sistólica  e  diastólica  situam-se  em  categorias  diferentes,  a  maior  deve  ser  utilizada  para  

classificação  do  estágio.

Classificação  da  Pressão  arterial  (>18  anos)

* VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 2016 



Obrigada  pela  atenção!

pierin@usp.br
• Referências  para  estudo
– Pierin  AMG.  Hipertensão  arterial:  uma  proposta  
para  o  cuidar.  Ed  Manole,  2004.

– VII  Diretrizes  Brasileiras  de  Hipertensão  
Arq Bras Cardiol 2016;;  107(3Supl.3):1-83  


