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Histórico

É 1628 - William Harvey: 
circulação do sangue no corpo humano.

É + 100 anos - Rev. Stephen Hales: 
pressão arterial de um cavalo em uma coluna 
de vidro.

É + 100 anos - Poiseuille: 
pressão sangüínea em um cão usando um 
manômetro de mercúrio.

É 1876 - von Basch: 
oclusão arterial com pressão hidráulica de 
uma artéria sobre um osso.



É 1876 - E.J.Marey: 

Inserção do braço em um cilindro selado de 

água. Aparecimento e desaparecimento das 

oscilações - sistólica e diastólica.

É 1896 - Riva-Rocci e 1897 - Hill e Barnard: 

Â palpação do pulso.

Â enchimento de um manguito com ar até o 

desaparecimento do pulso.

Histórico



É 1899 - Gaertner:

Exsangüinação de um dedo, enchimento de um 

manguito, esvaziamento do manguito e 

determinação do retorno do fluxo ao dedo -

Pressão Sistólica.

É 1890 - Roy e Adami: Método oscilométrico.

É 1905 - Korotokoff: 

Método auscultatório - ausculta antes da 

palpação de um pulso.

Histórico



Métodos de Medida da 
Pressão Arterial

INDIRETOS - NÃO INASIVOS:

É Com dispositivos de manguito.

DIRETOS - INVASIVOS:

É Punção arterial e 

medida direta da pressão.



Métodos Não Invasivos

É Tenta inferir a PRESSÃO indiretamente 
pela detecção de FLUXO.

É Ausculta
É Doppler
É Oscilometria
É Fotometria
É Pletismografia

É Manual
É Eletromecânico



Riva-Rocci (1896)
Riva-Rocci S: Un nuovo sfigmomanometro. Gaz Med Torino 47:981, 1896

É Esfigmomanômetro de Riva-Rocci.

É Manguito elástico inflável 
circundando o braço.

É Bulbo de borracha para inflar.

É Manômetro de mercúrio para medir a 
pressão do manguito.

É Pressão na qual a palpação do pulso da 
artéria radial desaparecia, com a insuflação 
do manguito.

É Atualmente: retorno do fluxo.



Korotkoff  N S (1905)
On the subject of methods of determining blood pressure.

Bull Imp Med Acad St Petersburg 11: 365, 1905.

É Aplicação de um estetoscópio distal 
ao manguito e ausculta dos sons 
enquanto o manguito é esvaziado: 

FASES

I - primeiro som - Sistólica

II-III - alterações progressivas do som.

IV - abafado - Diastólica

V - desaparecimento - Diastólica



Manguito

É Largura: diâmetro do braço  x  1,2.

É Manguito pneumático:

Â cobrir 50% do perímetro. 

Â ser aplicado sobre a artéria.

É Esvaziar o ar contido no manguito.

É Deflação lenta:

Â 3 mmHg / s ou 
2 mmHg / batimento.



Largura do  Manguito

Paciente perímetro manguito
(cm) (cm)

RN 6-11 2,5 x  5

Criança 10-19 6  x  12

Adolescente 18-26 9  x  18

Adulto 25-35 12  x  23

33-47 15  x  33

46-66 18  x  36



Detecção de Fluxo Sangüíneo

É Palpação

É Detecção ultra-sônica

É Detecção foto elétrica

MEDIDA DA PRESSÃO SISTÓLICA



Palpação

É Inflar manguito 30 mmHg acima do 

ponto de desaparecimento do pulso.

É Desinflar (?) 2 a 3 mmHg por batimento.

É Pressão sistólica = verificação do 

primeiro pulso.

ÂDesinflar rápido = perda de palpação



Ultra-som

É Detecção de pulso radial, por sensor 

tipo Doppler.

É Pressão Sistólica 

= primeiro batimento.

É Método sensível:

ÂCrianças

ÂChoque

ÂHipotermia



Foto Elétrico

É Medida da absorção de luz pela 

alteração pulsátil do volume sangüíneo.

É Avaliação do componente pulsátil

É Pletismografia

É Desvantagem:

ÂMovimentação do sensor

Â Vasoconstrição



Métodos Automáticos

É 1960 - manguito e microfones:

Â ruídos externos e movimentos.

Â dificuldade com débito cardíaco baixo.

É Microprocessador + Oscilometria

É Combinação:

ÂOscilometria + Som ou Doppler.

ÂDetermina a conveniência do uso.



Oscilometria

É Oscilações transmitidas pela pulsação 

para o manguito e para o sistema de 

medição.



Oscilometria



Método Automático: Oscilometria

É Enchimento: pressão pré-estabelecida.

É Esvaziamento progressivo e

É Determinação da:

Â Primeira oscilação = Sistólica.

ÂOscilação maior amplitude = Média.

ÂÚltima oscilação = Diastólica.

É Número oscilações  =  FC.



Oscilometria + Sons

É Equipamento híbrido que determina a 

conveniência de utilização do método 

oscilométrico  ou da captação de sons 

(sons de Korotkoff)



Oscilometria: Desvantagens

É Movimentação.

É Arritmias.

É Medição prolongada: 
pressão do manguito.

É Dor por pressão excessiva.

É Intervalo entre medições: 

Â período de repouso do equipamento.

Â prevenção de lesão.



Finapress

É Finger Arterial Pressure

É Método de Penaz

É Manguito conectado ao dedo.

É Solenóide de resposta rápida infla e 
desinfla o manguito, para manter o 
volume do dedo constante, a medida 
que o fluxo sangüíneo tende a 
aumenta-lo.



Finapress

É Boa correlação com a pressão arterial.

É Sulfusão do dedo.

É Dormência transitória.

É Sensível a diminuição

da perfusão:

ÂChoque

Â Espasmo arterial

É Sensível aos movimentos.



Posição do Paciente



Pressão  Arterial  Média
Calculada

Sistólica + (2 x Diastólica) / 3

120 + (2 X 80)/3 = 93,33

Diastólica + 1/3 da pressão de pulso

80 + (120-80)/3 = 93,33
Pressão de Pulso = Sistólica - Diastólica



Pressão  Arterial  Média Medida:
área sobre a curva



Não Invasivo   X    Invasivo

Baixa correlação



Diferença de Valores

É ñ£ prefer²vel entender as qualidades e 

fraquezas das várias técnicas de medições e 

esperar os valores relativos, desde que elas 

n«o medem o mesmo evento.ò
Gorbacks: Complications in Critical Care Medicine, 1988

É O médico como um árbitro das diferenças e 

integração dos valores.



Medida Invasiva da
Pressão Arterial



Medida Invasiva da Pressão  Arterial 
Histórico:

É 1773 - Ver. Stephen Hales introduziu uma 

cânula na artéria no pescoço de um cavalo 

consciente e observou uma coluna de 8 pés e 

3 polegadas.

É Determinou o ZERO no ventrículo esquerdo.

É Determinou a influência da respiração, dor e 

ansiedade na variação da pressão.

É 1856 - Faivre: introduziu uma cânula em uma 

artéria de uma perna amputada.



É 1917 - Aplicação clínica - após a heparina.

É 1947 - Lambert e Wood: com o 

desenvolvimento de tubos de plástico, que 

permitiu a conexão cateter - manômetro de 

agulha.

É 1961 - Barr: Cateter sobre a agulha.

É 1950-60: Desenvolvimento da Cirurgia 

Cardíaca.

Medida Invasiva da Pressão  Arterial 
Histórico:



Medida Invasiva da Pressão Arterial
Indicações: 

É Alterações rápidas e de grande 

magnitude. 

É Controle estrito da pressão arterial 

(batimento a batimento).

É Durante cirurgia cardíaca com tórax 

aberto e bypass cárdio-pulmonar.

É Medida seriada da gasometria.

Lindop



Medida Direta (Invasiva) da
Pressão Arterial

É Punção arterial (ou dissecção).

É Introdução de um cateter.

É Conexão a um sistema de medição com 

coluna líquida ou eletromecânico.

É Manutenção do sistema desobstruído e 

calibrado.

É Registro: contínuo, tendências...


