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Por que aferir a 

pressão arterial?

A mensuração da pressão arterial é importante 
indicador de saúde cardiovascular



Contextualizando...



Contextualizando...



Objetivos

Entendam algumas terminologias associadas com a 
mensuração da pressão arterial

Consigam relacionar a fisiologia cardiovascular à auscultação 
dos sons durante a realização da técnica 

Consigam mensurar a pressão arterial



Revisando...

Silverthorn, D.U., 2017



Revisando...

P.A. = D.C. x R.P.

O DC depende da 
frequência cardíaca 

(FC) e volume 
sistólico (VS)

D.C. – Débito 
Cardíaco

R.P.  - Resistência 
Periférica 

D.C. = F.C. x V.S

Resistência oferecida 
pelas artérias e 

arteríolas para o 
escoamento do sangue

Curi, R., Procopio, J., 2017; Silverthorn, D.U., 2017



Revisando...

Pressão Sistólica 

Silverthorn, D.U., 2010



Revisando...

Pressão Diastólica 

Silverthorn, D.U., 2010



Revisando...

Silverthorn, D.U., 2017



Fatores que influenciam a pressão arterial média

Silverthorn, D.U., 2017



Primeira medida de pressão 
arterial: 
Stephen Hales (1733)

Ao canular uma artéria 
de cavalo e acoplar a uma 

coluna, verificou um 
aumento na altura 

atingida pelo sangue 

Ele percebeu que o tubo 
encheu de sangue e ele 

pulsava no ritmo cardíaco

Histórico



De Araújo et al., 1998; Nobre, F. 2002

Histórico



Métodos de Medida da  PA

Direto 

✓ Invasivo
✓ UTI, Laboratórios 

de pesquisa

Indireto 

✓ Técnica de fotopletismografia
✓ Técnica Oscilométrica
✓ Técnica Auscultatória





Medida Indireta da PA (método 

auscultatório)



Manguito

Sociedade Brasileira de Cardiologia



Pera

Sociedade Brasileira de Cardiologia



Manômetro



Manômetro



Manômetro



Estetoscópio





Preparo do Paciente

Etapas principais para instruções específicas de medida
correta de pressão arterial (Guia da Associação Americana de 
Hipertensão - 2020):

Etapa 1: Prepare adequadamente o paciente

1. Faça com que o paciente relaxe, sentado em uma cadeira com os
pés apoiados no chão e as costas apoiadas. O paciente deve ficar
sentado por 3-5 minutos sem falar ou se movimentar antes de 
registrar a primeira leitura da pressão arterial.
2. Verifique se o paciente esvaziou a bexiga.
3. O paciente deve evitar cafeína, exercício e fumo por pelo menos
30 minutos antes da medida.
4. Não conversar durante o período de descanso ou durante a 
medição.
5. Remova as roupas que cobrem o local da colocação do manguito.



Preparo do Paciente

Etapa 2: Use o esfigmomanômetro no braço que foi validado e verifique se o 
dispositivo foi calibrado.

1. Apoie o braço do paciente (por exemplo, apoiado em uma mesa). O 
paciente não deve estar segurando o braço porque o exercício isométrico
afetará os níveis da pressão arterial.
2. Posicione o meio do manguito na parte superior do braço do paciente.
3. Use o tamanho correto do manguito de forma que a bexiga rodeie 75% 
do braço.
4. Pernas descruzadas, braço na altura do coração



Aferição da  PA

Sociedade Brasileira de Cardiologia



Aferição da  PA

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Para determinações auscultatórias, use 

uma estimativa palpada da pressão de 

obliteração do pulso radial para estimar a 

PAS. 

Encha o manguito de 20 a 30 mm Hg 

acima desse nível para uma determinação 

auscultatória do nível de pressão arterial.



Aferição da  PA

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Silverthorn, D.U., 2010



Pressão caindo 

no manguito O som se inicia logo que o 

fluxo sanguíneo começa

Pressão pulsátil da artéria 

braquial
O som termina 

quando o fluxo é 

restaurado

Aferição da  PA



Descoberta dos Sons de Korotkoff em

1905, por Nicolai Sergei Korotkoff (cientista russo): Experimento que 

provocou perturbação no silencioso fluxo laminar sangüíneo na artéria 

braquial, gerando vórtices audíveis, o que possibilitou auscultar pela 

primeira vez, os sons que indicam os níveis das pressões sistólica e 

diastólica, durante a deflação do manguito.

Fase I: surgimento dos primeiros sons (pequena intensidade e 
alta freqüência).
Fase II: sons suaves e prolongados. Podem ser inaudíveis (hiato 
auscultatório).
Fase III: sons mais intensos e nítidos (hiato auscultatório).
Fase IV: sons de baixa intensidade e abafados (níveis de pressão 
da bolsa discretamente > pressão diastólica).
Fase V: desaparecimento dos sons.



Erros  Comuns



Classificação da Pressão Arterial


