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s medida da pressaé arterid sistdlica e di-
Aastélica pelb métod de Korotkof, juntamente
com as medida da freqiiénca cardiacaséo os mais
tradicionas e antigss métod de monitorizac® em
anestesia.

A medida que os procedimente cirlrgicos,
principalmengé vascularesforam-s tornand mais
complexos, as medida invadvas da PA, com cateter-
ismo de artérias foram sena mais utilizadas.

Em 1856 Faiure obteve aPA de um paciente
com o auxilio do cateterisro da artéria femoral.

Em 1925 Merke e Muller, dissecarancirur-
gicamene artériss braquias de pacients para medi-
das diretas de PAM 1,

As primeiras puncde da artéria braquial
foram feitas por Wolf e Von Bondsdoff com a in-
ser¢c® deagulha@nessaartérissparmamedidadiretas
de PA, em 19311,

Em, 1952 Fuller e col, mediran pressfes
arteriab e calcularan as pressds de pulsg fazendo
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medida comparaivas de pressde nas Artérias Adr-
tica e Radid simultaneamemt durant Cirurgias de
Coarctaca de Aortal.

Vém dai os primeiros estud® sobe os signi-
ficades clinicos das diversa medida de presséeque
podanm se obtidas (PA sistélicg diastdlia e presséo
de pulso) bem como obseracdes sobie diferenca da
PA em artérias centras medida diretamene e medi-
das periféricas obtidas tanto direta como indire-
tamente.

Com a compiovacéd de que medida con-
tinuas da PA serian de grance auxilio em cirurgias
onde as alteracde hemodinamica ocorrerian com
muita freqiénca comecarm a se deseawvolver os
primeircs aparelhs e formas de verificacé® de PA e
PAM, capaze de oferece essa medida de forma
fidedigra e continua.

A medica de Pressa Arterial Média vem
send realizach com maior freqliénciaem cirurgias
de médio e granck porte devido a facilidade que ela
represerdnadetecca de variacde rapida e bruscas
dos parametre hemodindmice desss pacientes.

Tais medida podem s& obtidas de duas for-
mas:

1) Métodb Direto ou Invasvo - Através da pungéo
de artérias periférica ou centras e ligacéo a
sistema que possibiliten aleiturada PAM 2.

2) Método Indireto ou N&o-Invasvo - Através do
métod Auscultatoro de Korotkof (com
auxilio de formula - métod demorado e
poum fidedigno) ou através dos chamados
aparelhe de pressa nao-nvadva (equ-
pamemos computadorizados cgimeden a
PAM intermitentemerg com intervalos pré-
fixados e informam através de painés digi-
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tais)2.

O objetivo desktraballo édiscorre sobeos
métodes de medida da PAM, comparand os méto-
dos diretos e indiretos através de aparelha ou néo,
bem como obsevar relacfesentre medidadiretasem
artériss centras e periféricas e medida indiretas em
artérias periféricas.

CONCEITO

Pressa Arterial Média é a pressa efetiva
guelevao sange acstecidasduraneo ciclo cardiaco
3

Elarepreserand someneaforcaquedirige
a perfusa® pelo organisno humang mas tambén re-
flete uma parte do traballto cardiaco.

Cullen, em recent revisé soble ainterpre-
tacé clinica das medida da pressa sangiina em
anestesiologiarecordh que a PA é dada pelo produto
do débib cardiao pela resisténca periférica e que,
portantq as alteracde da PA devem se interpretadas
avistadesssdoisparametrosPa exemplg apressao
sistélica costuna representao volume totd do ven-
triculo esquerdpseau pico de eje¢cdg sena uma boa
estimativa da distensibilida@ da pared: da aorta A
press® diastolica depen@ da prépria pressédo
sistélica que inicia o sistema mas indica, principal-
mente as alterac6s que ocorran na resisténcia
periférica total. Portantg quana se utiliza PAM,
recomenda-assobretud a obsevacdq nd somente
as medida da PAM que aparecemmas das 3 medi-
das PAM, pressa arterid sistolica epressa arterial
diastélica pois é isto que orienta na interpretagéo
corredasalteragdehemodinamicaque porventura
possan ocorre, possibilitandg dess forma, um
tratamend correb e orientad especiicamene a
variavel hemodinamia que se alterou®.

Um terceilo parameto importane de ser
avaliado é apressa de pulso (PP) A pressé depulso
represerdovolumequeligao sistemacardiovascular
entresi acadabatimentoElaestabeleerelaca® entre
0 coracd e a complacéncia arterial. Ela pode ser
obtida facilment fazendo-s a subtracé abaixo:

PP=PAS -PAD
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onde:

PP= Pressao &Pulso
PAS = Presséo Arterial Sistolica
PAD = Pressa Arterial Diastoélica

A PAM pode sea obtida indiretamente,
atravésde um calculo simples ou através de aparelhos
sdisticados Quana obtema ape-na dada de PAS
e PAD elapode se calculad pelaférmula abaixo:

PAM = PAD + 1/3(PP) ou PAM = PAD + /3 (PAS-PAD)
onde:

PAM = Presséa Arterial Média

PP = Prssdo de Pulso

PAS =Pressa Arteria Sistolica
PAD = Presséo Arterial Diastélica

METODOS DE OBTENCAO
1. Métodacs Indiretos:
A) Método Manual

Consise na auscula dos sors de Korotkof -
complexo de sors audiveis que ocorram por turbulén-
Cia, instabilidac da pareck arterid e formac® de
onda de choqte produzide pela oclus@® externa ou
pressa sobre uma artéria maior. O primeiro som
audiel represerd a pressa sistolica e o Ultimo e
abdado somrepre-serdapressaé diastolica A PAM,
nest casq pode sea calculad pela formula acima.
Erros dest métod ocorrem por resultad de defi-
ciéncias nas transmissfg dos sons como um este-
toscépop longo ou por sensibilida@ alterach do
obsewvada na auscula dos sons Mandmetros
anerdids est® sujeitcsaerrosde calibrac® e devem
sea aferidos periodicamenteCausa patoldgica ou
iatrogénica de diminuicéo do fluxo sangiine arte-
rial, como o choqte cardiogénio ou o uso de vaso-
pressorespodenm resulta em atra® na gerac® dos
sors e significaivo erro nas medida da PA. Em
contrasteabaixacomplacén@dostecidosaacd do
balé do efigmomanémety encontradapor exem-
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plo, em pacients com tremoresrequeren excessva

pressa de ocluség o que pode produzr leituras mais

elevadas da PA. Recomendaesque avelocidacd de

deflac® do bal& seja de 2 mmHg/batimento
cardiacoparaque sepmaisfidedigra e correta Este
métod ainda necessi de calculcs para aobtencao
da PAM, fato que dificulta, demosm e adiciora mais

um fator deerro amedida Deve-slevar em contaque

esk é 0 métod de escolla para medida de PA em

cirurgias de pequeio e médio porte ou quand néo ha

necessidaelde medida continua da PA e aprevisédo

sep de alterac6s hemodinamicaleves e lentas?.

B) Métodcs Automaticos:

S& aparelh@ automatizads que efetuam
medida de PAM com auxilio de computadors aco-
plades que podan diminuir os fatores humana de
erro. A técniamaiscomum é o métod oscilométrico
gue meck asvariacde de pressa do baldq resultante
de pulsagds arterias durane a deflagdo Hutton e
col, emrevis& sobre 0 uso de aparelhas que utilizam
esk métod de medidg mostraran que na presenca
de arritmias cardiacas ese aparello ndo efetuava
leituras fidedignas e correta das pressds arteriab e
nd recomendm 0 métod nas cirurgias onde se
aguardan alteragcds hemodinamicagrande e rapi-
das como ocorre em cirurgias vasculars de grande
porte ou quana ha necessidaeldo uso de nitroprus-
siab de sodia Aliado aissq es® aparello ndo mede
a pressa arterid de forma continua ou sep a PA é
medida em intervalos de temyo determinade e néo a
cada batimenb cardiaco .

C) Métodas Continuos

A necessidael de monitoriza¢g® continua
dos parametrs pressorics levou a necessidael da
criac® de uma técni@a que mostrase uma onda de
pressé parase analisaédcons-tantement&m 1973,
0 primeiro sewo-pletismograd foi idealizad para
esk fim. Consise de um pequer balo colocad em
volta da falange média do dedq equipa@ por um
transiluminado infravermelto que através de um
pletismograb (semelhan¢ ao utilizado em
oximetros) mede continuamerg o didmeto das
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artérias?.

Para iniciar as medidas o aparello faz uma
calibrac® pela variacd® da pressé do baléd que
estabelee o tamanto dos vasas onde a pressa de
oscilac® sofre variac® maxima Estabelece-seen-
tdo, uma retroalimentac@ eletromecanicaonde a
pressa gerad sobe o baléo sel& constané em re-
lacd as variagOe dos calibres das artérias naquele
ponta Com o auxilio de computadoresele mece as
pressdee as apreserd em um mostrado digital para
leitura®.

Problema podem ocorreg quand ha
mudanca nos fluidos intersticias do dedq necessi-
tanc de novas recalibrages do aparelhd®.

Em recene andlie de 53 pacients que se
submeterm acirurgia cardiacavasculars de grande
porte eneurolégicasfoi feitacomparacé das medi-
das de pressa arterid invasva (com colocac@ de
cateters intra-arterias em arterias radiais ou
braquiai3 e o métod ndo-nvasvo (através do uso da
plestimogrdia). Eles concluiran que a pressa arte-
rial digital (métod que utiliza aplestimogréia) dif-
eredamedicadaartériaradid ou braquial Alteracfes
daPA causadapor drogas quefazem vase constricdo
podem altera as medida obtides através do uso da
plestimogrdia. Afirma-se ainda que o métod digi-
tal € bom apena naquels cas® onde 0s parametros
hemodinamice n&o variam bruscamenté. Em outro
estua comparaitvo entre amedida digital e as medi-
das com o catete intra-arteria] durant a inducao
anestésia em cirurgia neuroldgica os autores con-
cluiram que nos moment® mais criticos a medida
digital apresentaesmena fidedigra que a presséao
invasva, chegand a apresentavariacde de até 40
mmHg nas medida da PA 6.

2. Métodacs Diretos:

S& o0s métods invasvos de obtenc® da
PAM. Todos indicam que a medidh ser feita dire-
tament de uma artérig poden muda apenas 0s
meiacs utilizados para amedida seja com coluna de
merclrb ou manémetrganerodids (menc precisos),
seja com transdutore de pressa mais sdfisticados
conectads a computadores.
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A medida da PAM estiindicada nas seguin-

tes situacoes:

- Quana a instabilidaca cardiovascula pode ser

antecipada:

- Pacients com importants auments de Ven-
triculo Esquerdo;

- Doencawvalvularesavancadas;

- Quanab autiliza¢é decristaldidesou coldides
va ser grande;

- Infarto Agudo do Miocardio ou histéria de
angina de qualquer tipo;

- Histériade doenca pulmonaraye;

- Parach Cardiaa e Reanimacédo Cardiopul-
monar;

- Cirurgias Intracranianas.

- Quana hower manipulaca direta do sistema

cardpvascular:

- Cirurgia Cardiaca;

- Cirurgia Vascula de grance porte;

- Cirurgia Toracia - especialmertquana ha
necessidade deentilag@® monopulmonar;

- Inabilidade ou impossibilidadtie medir cor-
retamente:

- Traumatisme extensos;

- Obesidade;

- Queimaduraextensas;

- Chogte (emboa sep muito dificil a puncéo,
existe a possibilida@ de disseccé da artéria
pelo cirugiao);

Outras:

aPAM:
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- Hipotensa Induzida;

- Hipoterma Induzida;

- Necessidade de frequesteedida dos gases
arteriais;

- Sepsis;

- Disturbios eletroliticos gwes;

- Coagulopatias;

- Uso de heparia para anticoagulagéo.

Escolladaartéraasea puncionade medida

As técnica de avaliacd para aescolla da
artéria a se puncionaa ou dissecad devem seguir
algurs passosRecomendaesque a artéraradid seja
a primeira escolhasempe que possvel. Seu exame
deve iniciar ja no momenb da consult pré-an-
estésicaquana se recomend a realizac® do teste
de Allen, de preferénca na mao ndo-dominard do
pacienteEssaatécniafoi descrinem 1929 por Allen,
que procurava explicar o loca e a gravidade da
estenos arterid distd que ocorriaem cas® de trom-
boangeitsobliterantesA técniaéutilizada hojeem
dia, paratesta apermeabilidad e o grau de perfusao
que aartériaulnar é capa de mante namaag no caso
defaléncadaartériaradial O paciene devefecha a
mao fortemené por um periot de um minuto para
esvazia-h de sangue enquand o examinado oclui a
artériaradid atravésde compressaexterna Pede-se,
entaq para o paciene abrir a mdg mantendo-s a
compressaradial Se amé&o continua palida é por-
gquendo hacirculacd® ulnar. Se amao ficar ruborizada
é porque ha circulacdo ulnar 2. Hoje faz-se uma
variacd datécnica ou sejg faz-e acompressadas
duasartérias (radid eulnar e, apaabertuadamao
do paciente solta-€ a ulnar mantendo-s a com-
pressaradial momenb no qud inicia-seacontagem
do tempo de enchimend daméa Normalmene ele é
compleb em sek segundosquand ocorre entre 8 e
14 segundcs considera-e aumentad e, quando
ocorre em mais de 15 segunds consi-dera-8 anor-
mal. Se o fluxo da artéria ulnar nd é adequad ou
deixa duvidas recomenda a ndo-canulizagd da
artériaradid no lado testad pois o risco de compli-
cacde isquémica aumena muito 2. Interessare es-
tudo foi realizad em 1699 pacients levadcs a
cirurgias cardiovascuares onde a canulizaga da
artériaradid foi efetuadaOs pacients eram exami-
nadas com Dopple do primeiro até o sétino diaapds
aretiradadascanuladasartériasradiais A conclusao
foi que 25% desses pacients so-freran oclus@® par-
cial outotd comou semhematomaapd&adescanuli-
zacagmasnenhun daroisquémio foi diagnosticado
clinicamente O mais curio® foi que mesno nos
pacients (4% - 411 caso$ onde o tesk de Allen foi
positvo, ou sejg apresentara temp de enchi-mento
maior que 15 segundos nenhun teve alteracds clini-
cas que pudessm se interpretada como isquemace
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nem mesno diminui¢cd do fluxo sangiine (pelo
tese com Doppler) Portantg dos cas® onde a di-
minuicéo defluxo ocorreu (25%), nenhun delestinha
Allen posiivo. Ele conclu dizend que o tese de
Allen nd é um bom métodw indicativo de isquemia
pos-canulizagdda artériaradid e classfica acanuli-
zacd arterid como send umatécniamuito bendica
ao pacient e de muito baixo risco de complicacdes
isquémicasNo estuad em questapo tese foi reali-
zab em 24,2 dos pacients (foi posiiivo em 4%)8:2,

Ainda assim outros autores des-ceveram
um ca® de isquema da méo esquerd apé 36 horas
de canulizaca da artéria radid esquerdaApos ex-
plorac® cirargica, foi identificado um trombo na
artériag sena realizada entdq a tromboendarterec-
tomia. Mesno assim 0 paciene teve sua mé& ampu-
tada quatio semana apés por necrog da eminéncia
tena, segmenb distd do polegar e ded indicada.
Est paciene tinha tese de Allen pré-operatén ne-
gatvo e cur hospitala n& complicado A reali-
zacd®d de repetids blogueis de plexo braquial na
tentatva de dilata¢c® da artérig apena melhomva o
guado transitoriamentecom pulso palpael por al-
gurs periodos mas logo ocluia novamente®.

Uma vez compiovada a permeabilidad da
artériaulnar, segue-€ atécniade canulizacaoApos
infiltrac&o local, o catete deve se introduzid com
um angub de 30 graws em relac® apele lentamente,
obserando-& orefluxo de sangwe através do canhéao,
momenbd no qud inclina- um poum mais em re-
lacéo a pele eintroduz-® apena o catete, tendo-se
0 cuidad de mante a agulha fixa, porque pode-se
faze falsotrajeta A técniadetrandixacéo daartéria
e recw até o refluxo de sange para someng entao
introduzir a canuk nd é recomendadaporgle ex-
istem cas descrite de hematomaimportantes com
sindrome de compressé nenvosa?-8.

Outros locais de puncd® alternatvos sao:
artériaulnar, braquial axilar, femoral pediosadorsal
e tibial posterior? .

Uma vez indicada a punc® arterid para a
medich direta da PA, passa-s a ligar o sistena a
transdutore de pressa ou coluna de merclrb ou,
aindg a manémetrs anerdids de pressé para o
inicio das leituras?.

Muitostrabalhe tém sido publicad® naten-
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tativa de avaliar a verdadeia vantagen da utilizacéo
da PAM pelo méto direto através da canulizacéo
arterial Com es® propdsitq Kroeker e Glood medi-
ram as pressde de 14 pacients comparand as medi-
dasdaartériaradid direitacom asdaraiz daaor@aou
artéria subclava esquerd (por inserc® de cateteres
via artéria femord ou artéria braquial regect-
vamente) Nest publicacéo eles descevem que as
pressde diastolia e média sofran uma qued a
medida que vao para aperiferig enquant a pressao
sistélicmaumenado centio paraaperiferia A pressao
sistélicg nas artérias braquiais foi, em médig 109%
das pressOe centras e das artérias radias foi de
112% das pressds centras (raiz da aorta ou artéria
subclava esquerdd).

Em pessoa normais a pressé& arterial
sistélica pode se 30 a 40 mmHg maiar na artéria
radid do que naraiz daaortae aPAM pode se igual
ou de 2 a3 mmHg mena do que naraiz da aortal®.

Outros autores encontraren pressds arte-
riais sistoélicas de 2 até 30 mmHg maiores na artéria
radid do que no arco adértico e apressaé de pulso foi
46% maia na artéria radid do que na aorta fato
esperadpuma vez que a diferen@ entre as pressdes
arteriab sistdlica e diastolica a medida que se vai
para aperiferia, tende aaumentar (sistélicaficamaior
e adiastélia ficamena ou igual)L.

Outros autores questionan o locd de ob-
tenc® da PAM quana de seu uso como monitor
auxiliar na saich de perfus@® de Cirurgias Cardiacas
(revascularizacd® do miocardio) Estudaran 48
pacientes utilizando medida de pressé média na
artéria radid e na artéria femord no moment da
saida da perfusdo. Havia um gradiente de pressao
média femoral-radid de 10 mmHg ou mais onde a
pressa femord era de 80,2 mmHg e aradid erade
67,2 mmHg em 8 (0ito) pacientesAlém dissq existia
uma diferen@ nas temperatura centrd e periférica
destes pacients (centrd 33,8C e periférica 23,8°C),
0 que evidenciava vasocons-tricad periférica O me-
canisno dess alterac® foi explicado através da
medicadaResistén@Vascula Sistémi@aque nesses
pacientesera sempe baixa A medica que o sangue
flui para aperiferig ocorre progress/o aumend da
rigidez das artérias periféricasprocess queaumenta
com o frio, fazen@ um desvb de sang para o leito
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vascula mais dilatacb que esta mais central Tal si-
tuacd faz diminuir apressa arterid médianaartéria
radial, mas n& na artéria femoral Finalizam re-
comendand que quand o pulso radid é baixo na
saich da perfusdgmas a palpac® da pressaé aortica
€ boa pode-& passa um catete par medida na
artéria femord ou aumenta a oferta liquida ao
pacieng para diminuir o gradiente Diga-s que no
referido trabalhq aqueles pacients onde a oferta
hidrica era maior, o gradiene femoral-radia era
menortl,

Tém sido realizade estude comparaitvos
relacionand métods ndo-nvasvos e invasvos de
obtenc® de PAM. Hutton e col estudaren o método
oscilométrio comparaitvamene com a PA invasva
em pacientslevadcsacirurgiasde aorta Asmedidas
eram feitasno momenb daabertuada pincada aorta
com o intuito de avaliar a eficacia do métod ndo-in-
vasvo naqueles casc onde ha instabilidade
hemodinamica O métod oscilométrim mediu
pressa arterid sistélicade 139 mmHg ediastéliade
115 mmHg, enquant o catete arterial localizad na
raiz da aorta medu pressa arterid sistolica de 126
mmHg e diastélia de 58 mmHg. Concluemdizendo
gue 0 méto ndo-invasvo pode se mena fidedigno
e confiavel em situacds onde o fluxo sanglineo
torna-® bruscamere variavel 2. Aindaassim alguns
autores lembran que nem sempe a artéria est dis-
ponivel paramedidadaPAM (por exemplg durantea
coleta de sange para gasometria arteriai9 e que a
medidhatravésdaplestimogrdiatem 6timaindicacao
nestes casos pam uso conjunta Relatan um caso
onde uma subita crise hipertensva pode se identifi-
cada e controlada gragas a monitorizacdo invasiva
durane a manipulacé de tumorest2,

Os métode de obtenc® de PAM s& multi-
plos, possuin@ caracteristicaproprias que os indi-
vidualizam paradeterminadeprocedimentosAssim,
para cirurgias de pequeio porte nas quak alteragdes
hemodinamica mais brusca ndo sd esperadas,
medidaindiretas dapressa arterid e sews defivados
(PAS, PAD, PP, PAM) sejan por métod® manuas ou
automaticosconstituem-e em boa forma de moni-
torizacdo Jaem situacda criticas nas quais ocorrem
oscilagcds hemodinamicarepentinasumamonitori-
zac® continwa e fidedigra faz-s necessariae ai o
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métod direto tem melha indicacao.

Muitas vezes a associaca de métode dire-
tos e indiretos pode se util, pois um pode comple-
menta dadc de pressa arterial quana o outro ndo
estiem atividade.

Tambén pode-& obsewar que arela¢gd® en-
tre medida de pressé arterid e sels componentes
em artérias periférica e centras ndo se eqlivalem e
em determinadasituac6escomo hipoterma e hipo-
volemia amonitorizac® centrd é valiosa.

De acord com a disponibilidac e as indi-
cacOe cale ao anestesiologistdecidr qud o melhor
méto de monitorizac® da PAM, consideradaas
limitagdes de cada método.

Nora FS, Grobocopatel D - Métodos de
Afericdo da Pressédo Arterial Média

UNITERMOS: SISTEMA CIRCULATORIO:
Presséao arterial média
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