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Avaliacao Clinica e Monitoramento da PAM

Métodos de Medicao da Pressao Arterial e da PAM

A aferi¢do precisa da pressao arterial (PA) e da pressao arterial média (PAM)
¢ fundamental para a avaliagdo do estado hemodinamico de um paciente.
Existem diferentes métodos de medicao, incluindo técnicas invasivas ¢ nao
invasivas, cada uma com suas indicagdes, vantagens e limitagdes. A precisao
na afericdo ¢ essencial para evitar erros que possam comprometer o

diagnostico e a conduta clinica.

1. Medicao Invasiva e Nao Invasiva da Pressao Arterial e da PAM
1.1 Medi¢ao Nao Invasiva

A medicao ndo invasiva da pressao arterial ¢ amplamente utilizada na pratica
clinica e domiciliar devido a sua simplicidade e seguranca. Os principais

métodos incluem:
1.1.1 Método Auscultatorio (Esfigmomanometro e Estetoscopio)

O método auscultatério € considerado o padrdo-ouro na medi¢do nado
invasiva da PA quando realizado corretamente. Envolve a utilizacdo de um
esfigmomanometro aneroide ou de mercurio ¢ um estetoscopio para

auscultar os sons de Korotkoff. O procedimento inclui:
1. Insuflacdo do manguito até a oclusdo da artéria braquial.

2. Liberagdo gradual da pressdo, ouvindo os sons de Korotkoff:



o Primeiro som — Pressao Arterial Sistolica (PAS).
o Desaparecimento do som — Pressao Arterial Diastolica (PAD).

A PAM pode ser estimada a partir dos valores de PAS e PAD utilizando a

formula matematica:
PAM = PAD + (PAS—-PAD) /3

Este método ¢ amplamente empregado em consultorios médicos, porém sua
precisdio pode ser afetada por fatores como técnica inadequada e

movimentacao do paciente (Pickering et al., 2019).
1.1.2 Método Oscilométrico (Aparelhos Automaticos e Digitais)

Os aparelhos automaticos utilizam sensores para detectar oscilagdes no fluxo
sanguineo a medida que o manguito esvazia. Esse método oferece maior
praticidade e ¢ frequentemente usado em monitores domiciliares e
hospitalares. Apesar da conveniéncia, alguns modelos podem apresentar
variacOes na precisao, especialmente em pacientes com arritmias cardiacas

ou hipertensao grave (Stergiou et al., 2020).

1.2 Medicao Invasiva

A medicao invasiva da PA e da PAM ¢ realizada através de um cateter intra-
arterial, geralmente inserido na artéria radial, femoral ou braquial. Esse
método fornece leituras continuas da PA e ¢ indicado para pacientes criticos,
como aqueles em unidades de terapia intensiva ou submetidos a cirurgias

complexas (Vincent et al., 2018).



1.2.1 Vantagens da Monitorizacao Invasiva

Alta precisao na aferi¢ao da PA e PAM.
Monitoramento continuo, essencial para pacientes instaveis.

Permite a coleta de amostras sanguineas para andlises gasométricas e

laboratoriais.

1.2.2 Desvantagens da Monitorizacio Invasiva

¥ Requer procedimento invasivo, com risco de complicagdes como
infeccao, trombose e hemorragia.
K Necessita de profissionais treinados para inser¢do ¢ manutencao do

cateter.

2. Técnicas Corretas para Afericao da Pressao Arterial

A medi¢ao da PA deve seguir diretrizes padronizadas para garantir precisao.

As recomendagdes incluem:
2.1 Escolha do Manguito Adequado

o O largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia

do brago do paciente.

« O comprimento da bolsa insuflavel deve envolver pelo menos 80%

da circunferéncia do braco.

o Manguitos inadequados podem superestimar (se pequeno) ou

subestimar (se grande) a PA (Whelton et al., 2018).
2.2 Posicao do Paciente e Ambiente

« O paciente deve estar sentado, relaxado e com os pés apoiados no

chéo por pelo menos 5 minutos antes da medigao.



o O brago deve estar na altura do coracio, com apoio adequado.

« Deve-se evitar conversas ou movimentos durante a afericdo (Mancia

et al., 2019).
2.3 Procedimento Passo a Passo
1. Colocar corretamente o manguito sobre a artéria braquial.

2. Insuflar o manguito cerca de 30 mmHg acima da PAS estimada.
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. Liberar lentamente a pressiao (2 mmHg por segundo).

4. Anotar os valores da PAS e PAD ¢ calcular a PAM, se necessario.

3. Erros Comuns na Afericao e Como Evita-los

A 1mprecisdo na afericdo da PA pode resultar em diagndsticos erroneos e

condutas inadequadas. Entre os principais erros, destacam-se:

Erro Comum Impacto na Medida Solucdo
Manguito muito pequeno Superestima a PA Usar tamanho adequado
Manguito muito grande Subestima a PA Ajustar corretamente
Bragco acima do nivel do | Subestima a PA Posicionar corretamente
coragao
Brago abaixo do nivel do | Superestima a PA Manter apoio adequado
coragao
Insuflacdo rapida do | Pode comprometer a | Liberar lentamente
manguito detec;ao dos sons de

Korotkoff
Medir a PA logo apds esforgo | Superestima a PA Aguardar 5 minutos em
fisico repouso
Repetir medicdes | Pode gerar leituras artificiais | Aguardar pelo menos 1
rapidamente na mesma minuto entre as medi¢Ges
artéria




Estudos indicam que até 30% das medi¢des clinicas apresentam erros,

afetando diretamente o diagnostico e o tratamento de hipertensdo arterial

(O’Brien et al., 2020).

Conclusao

A escolha do método adequado para aferi¢ao da pressao arterial depende do
contexto clinico. A medi¢cdo nio invasiva ¢ amplamente utilizada em
ambientes ambulatoriais e domiciliares, enquanto a monitorizac¢io invasiva
¢ essencial para pacientes criticos. O uso de técnicas corretas e a prevengao
de erros sdo fundamentais para garantir medi¢des precisas e confidveis,

permitindo um manejo adequado da pressao arterial e da PAM.
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Interpretacao dos Valores da Pressao Arterial Média

(PAM)

A Pressao Arterial Média (PAM) ¢ um dos principais indicadores da
perfusdo tecidual e da estabilidade hemodindmica de um paciente. Sua
interpretacdo adequada ¢ fundamental para o manejo clinico, especialmente
em condicdes criticas, como choque circulatorio e hipertensdo arterial. A
PAM reflete a média ponderada da pressao arterial ao longo do ciclo cardiaco

e pode ser calculada pela formula:
PAM = PAD + (PAS—PAD) /3
Onde:
o PAM = Pressao Arterial Média (mmHg)
« PAS = Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
o PAD = Pressao Arterial Diastolica (mmHg)

A PAM ¢ amplamente utilizada na pratica médica para guiar a administragao
de fluidos, vasopressores e outras intervengdes terapéuticas voltadas para a

otimizag¢ao da perfusdo dos 6rgaos vitais (Vincent et al., 2018).

1. Valores Normais e Alteracoes Clinicas

A interpretagdo da PAM depende do contexto clinico, considerando fatores

como idade, presenca de comorbidades e estado hemodinamico do paciente.
1.1 Valores Normais da PAM

Em individuos saudaveis, a PAM geralmente varia entre 70 e 100 mmHg,

sendo considerada adequada para garantir a perfusao tecidual.



Classificacdo PAM (mmHg) Interpretacdo Clinica

Normal 70-100 Perfusao tecidual adequada

Baixa (< 65 mmHg) <65 Hipoperfusdao, risco de
choque

Alta (> 100 mmHg) > 100 Sobrecarga  cardiovascular,

risco de lesdo endotelial

Em pacientes criticos, como aqueles internados em unidades de terapia
intensiva (UTI), a PAM minima recomendada é de 65 mmHg para

garantir a perfusdo adequada dos o6rgaos vitais (Marik et al., 2017).
1.2 PAM Baixa (< 65 mmHg) e Hipoperfusao

Uma PAM inferior a 65 mmHg esta associada a hipoperfusao sistémica, o

que pode levar a faléncia organica. Esse quadro pode ser causado por:

« Choque séptico: Reducdo da resisténcia vascular periférica devido a

resposta inflamatoria sist€émica.
« Choque hipovolémico: Perda de volume sanguineo significativa.

« Choque cardiogénico: Disfuncao do miocérdio reduzindo o débito

cardiaco.

A hipoperfusdo prolongada pode resultar em insuficiéncia renal aguda,

isquemia miocardica e lesdo cerebral hipoxica (Rhoney & Murry, 2017).
1.3 PAM Elevada (> 100 mmHg) e Sobrecarga Cardiovascular

Uma PAM persistentemente elevada pode indicar uma sobrecarga cronica
sobre o sistema cardiovascular, aumentando o risco de eventos

cardiovasculares. Condi¢oes associadas incluem:

« Hipertensao arterial sistémica: Pode causar remodelacdo vascular e

insuficiéncia cardiaca.



« Doengas renais cronicas: Aumento da pds-carga e lesdo glomerular

progressiva.

o Acidente Vascular Cerebral (AVC): Aumento da pressao

intracraniana em casos de hipertensao grave.

Estudos indicam que uma PAM cronicamente elevada acima de 110 mmHg
pode acelerar o desenvolvimento de doenca arterial coronariana e

aterosclerose (Parati et al., 2020).

2. PAM e sua Relacdao com Estados Clinicos

A PAM desempenha um papel fundamental na regulacdo da perfusdo

tecidual e deve ser monitorada em diversas condigdes clinicas.
2.1 PAM no Choque Circulatorio

Nos diferentes tipos de choque (hipovolémico, cardiogénico, distributivo e
obstrutivo), a PAM frequentemente se encontra reduzida devido a falha do

sistema cardiovascular em manter a perfusao tecidual adequada.

Tipo de Choque Efeito sobre a PAM Consequéncias Clinicas

Hipovolémico {4 PAM < 65 mmHg Débito cardiaco reduzido,

hipoperfusao sistémica

Cardiogénico {4 PAM < 65 mmHg Insuficiéncia de

bombeamento cardiaco

Distributivo (séptico) {4 PAM < 65 mmHg Vasodilatagdo e faléncia
circulatéria
Obstrutivo {4 PAM < 65 mmHg Reducdo do retorno venoso,

ex. embolia pulmonar




A terapia em casos de choque envolve reposicio volémica, uso de
vasopressores (ex. noradrenalina) e suporte ventilatorio para restaurar a

PAM e garantir a perfusdo tecidual (Vincent et al., 2018).
2.2 PAM na Hipertensao Arterial

Na hipertensao arterial, a PAM elevada indica uma sobrecarga cronica sobre
a parede arterial, aumentando o risco de doencas cardiovasculares, AVC e
insuficiéncia renal. O controle rigoroso da pressao arterial, através de anti-
hipertensivos, diuréticos e mudancas no estilo de vida, reduz

complicacoes (Whelton et al., 2018).

3. Impacto da PAM na Perfusio de Orgios Vitais

A manutencdo da PAM em niveis adequados ¢ essencial para a perfusdo de

orgaos vitais, como cérebro, coragao e rins.
3.1 Perfusao Cerebral e PAM

O cérebro depende de um fluxo sanguineo constante para manter a
oxigenacao neuronal. A PAM ideal para perfusio cerebral deve ser > 70
mmHg. PAM muito baixa pode causar hipoperfusao cerebral, levando a
isquemia e déficit neuroldégico, enquanto valores muito elevados podem
aumentar o risco de edema cerebral e AVC hemorragico (Pinsky et al.,

2019).
3.2 Perfusao Renal e PAM

Os rins sdo altamente sensiveis a variacoes da pressao arterial. A PAM < 65
mmHg esta associada a reducdo da taxa de filtragdo glomerular, podendo
levar a insuficiéncia renal aguda. Em pacientes criticos, manter a PAM
acima de 70 mmHg ¢ essencial para preservar a func¢ao renal (Marik et al.,

2017).



3.3 Perfusao Miocardica e PAM

O coracao depende de um gradiente de pressdo adequado para manter o fluxo
sanguineo coronariano. Uma PAM muito baixa pode comprometer a
perfusdo miocardica, aumentando o risco de isquemia e infarto agudo do
miocardio. O suporte hemodinamico, incluindo vasopressores e fluido
terapia, ¢ necessario para otimizar a perfusdo cardiaca em pacientes

instaveis (Patel et al., 2020).

Conclusao

A Pressao Arterial Média ¢ um indicador critico da perfusao tecidual e deve
ser monitorada em diferentes contextos clinicos. Valores abaixo de 65 mmHg
indicam hipoperfusio, associada a choque e faléncia organica, enquanto
valores elevados aumentam o risco de eventos cardiovasculares e doenca
hipertensiva. O manejo adequado da PAM ¢ essencial para garantir a

perfusdo de 6rgdos vitais e prevenir complicagoes.
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Pressao Arterial Média (PAM) e Monitorizacao

Hemodinamica Avancada

A Pressao Arterial Média (PAM) ¢ um parametro fundamental na avaliacao
hemodinamica de pacientes criticos. Sua monitorizacao continua ¢ essencial
para guiar intervengdes terapéuticas em contextos como terapia intensiva,
anestesia e emergéncias cardiovasculares. O uso de cateteres arteriais para
monitoramento invasivo, a evolucio dos equipamentos modernos de
avaliacio continua ¢ a correlacio da PAM com outros parametros
hemodinamicos s3o aspectos fundamentais para a tomada de decisdo

clinica.

1. Uso de Cateter Arterial para Monitoramento Invasivo

A monitorizagdo invasiva da pressdo arterial ¢ o método mais preciso para
medir a PAM em tempo real. Esse tipo de monitoramento ¢ essencial em
pacientes hemodinamicamente instaveis, permitindo ajustes rapidos na

terapéutica (Vincent et al., 2018).
1.1 Principio do Monitoramento Invasivo

A técnica envolve a insercio de um cateter arterial, geralmente nas artérias
radial, femoral, braquial ou axilar. O cateter ¢ conectado a um transdutor de
pressdo, que converte as variagdes de pressao em sinais elétricos, exibindo

as medigdes em um monitor hemodinamico.
1.2 Indicacoes da Monitorizacio Invasiva

O monitoramento continuo da PAM por meio de um cateter arterial ¢

indicado em diversas situagdes, como:



Pacientes em choque circulatério (séptico, cardiogénico,
hipovolémico).

Durante procedimentos cirurgicos complexos.
Uso de drogas vasoativas (noradrenalina, dopamina).
Pacientes com doencas cardiovasculares graves.

Monitoramento continuo da perfusio em terapia intensiva.

1.3 Vantagens e Desvantagens

Aspecto Vantagens Desvantagens

Precisdo Medicdo direta e continua da | Necessita calibracao
PAM frequente

Tempo de resposta Tempo real, Util em pacientes | Pode gerar artefatos de
instaveis medicdo

Acesso arterial Permite coleta de amostras | Risco de trombose e infeccdo

sanguineas para gasometria

Ajuste terapéutico Ideal para controle de | Técnica invasiva, requer

vasopressores e  fluido | treinamento especializado

terapia

O monitoramento invasivo ¢ considerado padrao-ouro para avaliagdo da
PAM em pacientes criticos, garantindo intervengdes terapéuticas mais

precisas (Pinsky et al., 2019).

2. Equipamentos Modernos para Avaliacao Continua

A evolucdo da tecnologia hemodindmica tem permitido medi¢cdes mais

precisas € menos invasivas da PAM e de outros parametros cardiovasculares.
2.1 Sistemas de Monitorizacao Avancada

Os sistemas modernos de monitoramento hemodinamico incluem:



o Monitores multiparamétricos: Integram medi¢des de PA, PAM,

frequéncia cardiaca e débito cardiaco.

« Dispositivos de analise do contorno de pulso: Calculam pardmetros

hemodinamicos através da forma da onda de pressao arterial.

« Monitoriza¢ao nao invasiva de PAM: Métodos como a tecnologia

Nexfin® e ClearSight® permitem avaliar a PAM continuamente sem

necessidade de cateterizagao arterial.

Esses dispositivos sdo uteis para 0 manejo intraoperatorio, pois permitem

ajustes rdpidos na anestesia ¢ na administragdo de fluidos (Marik et al.,

2017).

2.2 Comparacio entre Métodos Invasivos e Nao Invasivos

Método

Caracteristicas

Indicacoes

Invasivo (cateter arterial)

Alta precisdo, tempo real

Pacientes criticos, UTI,

cirurgias de alto risco

Oscilométrico (automatico)

Boa precisdao em pacientes

estaveis

Consultorios, enfermarias,

monitorizagdo intermitente

Contorno de pulso (ndo

invasivo)

Estimativa continua da PAM

sem cateter

Procedimentos anestésicos,

UTI, cirurgia cardiovascular

A escolha do método depende do perfil do paciente, da necessidade de

precisao ¢ da disponibilidade dos recursos hospitalares (Guyenet, 2020).

3. Correlaciao entre PAM e Outros Parametros Hemodinamicos

A PAM isolada ¢ um importante marcador de perfusdo, mas sua

interpretacdo deve ser associada a outros parametros para uma avaliagao

completa do estado hemodinamico.



3.1 Débito Cardiaco (DC) e PAM

O débito cardiaco (DC) ¢ um determinante direto da PAM. A relagdo entre

os dois pode ser expressa pela equagao:
PAM = DC x RVP
Onde:
« DC = D¢ébito cardiaco
« RVP = Resisténcia vascular periférica

Um DC reduzido pode resultar em hipotensao, enquanto um DC aumentado
pode elevar excessivamente a PAM, causando sobrecarga cardiaca

(Levick, 2019).
3.2 Resisténcia Vascular Periférica (RVP) e PAM

A resisténcia vascular periférica afeta diretamente a PAM. Em estados de
choque séptico, por exemplo, ocorre vasodilatacao, reduzindo a RVP e,
consequentemente, a PAM. J4 na hipertensiao arterial cronica, a RVP
encontra-se aumentada, levando a elevagdes sustentadas da pressdo arterial

(Parati et al., 2020).
3.3 Correlacao com Pressao Venosa Central (PVC)

A Pressao Venosa Central (PVC) fornece informagdes sobre a pré-carga

cardiaca e € usada em conjunto com a PAM para avaliar a perfusao.
« PAM baixa + PVC baixa — Hipovolemia, necessidade de fluidos.

« PAM baixa + PVC alta — Disfuncdo cardiaca, possivel choque

cardiogénico.

A andlise combinada desses parametros auxilia na escolha entre expansao

volémica ou uso de drogas vasoativas (Rhoney & Murry, 2017).



3.4 PAM e Perfusao Tecidual

A correlacdo da PAM com perfusiao organica ¢ essencial para a tomada de

decisao clinica.

Orgio PAM Recomendada Consequéncias de PAM baixa

Cérebro > 70 mmHg Hipoperfusado cerebral,
isquemia, AVC

Coracao > 65 mmHg Isquemia miocardica, infarto

Rins > 65 mmHg Insuficiéncia renal aguda

Figado > 60 mmHg Lesdo hepatica, disfuncdo
metabdlica

Manter a PAM em niveis ideais ¢ essencial para evitar faléncia organica em

pacientes criticos (Patel et al., 2020).

Conclusao

A monitorizacdo da PAM ¢ um componente essencial na avaliagdo

hemodindmica avancada. O uso de cateteres arteriais permite medi¢des

precisas € continuas, enquanto novas tecnologias possibilitam uma

abordagem menos invasiva. A PAM deve ser interpretada em conjunto

com outros parametros hemodinimicos, como débito cardiaco e

resisténcia vascular periférica, garantindo um manejo adequado da perfusao

tecidual em pacientes criticos.
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