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A esfigmomanometria, a medição da pressão sanguínea (PS), é um teste complementar útil numa avaliação 
optométrica. A medição da PS serve como um método de triagem para o paciente frequentemente assintomático 
com suspeita ou falta de controlo de hipertensão arterial e doenças cardiovasculares. Uma avaliação da PS 
também pode ser valiosa quando são usados agentes farmacológicos oculares, pois alguns medicamentos podem 
ter efeitos secundários potencialmente deletérios em pessoas com hipertensão grave ou problemas 
cardiovasculares. Finalmente, porque o olho é um importante órgão alvo de muitas doenças vasculares, e pressão 
arterial é útil no diagnóstico e na gestão de doenças oculares e sistémicas, algumas das quais podem colocar a 
visão em risco ou podem ser mesmo fatais (Tabela 1.1). 
 

• Glaucoma crónico de ângulo aberto 
• Glaucoma de baixa tensão 
• Hemorragia subconjuntival espontânea repetida 
• Retinopatia hipertensiva  
• Fenómenos embólicos da retina  
• Ataques isquémicos transitórios 
• Amaurose fugaz  
• Dor de cabeça 
• Papiledema 

Tabela 1.1: Condições clínicas onde a medição da PS complementa o diagnóstico clínico 
 
 

TEORIA 
 
A pressão arterial varia durante o ciclo cardíaco. No final da contração ventricular, quando o ventrículo termina de 
bombear o sangue para a aorta, a pressão arterial dentro do sistema vascular atinge a pressão sistólica máxima. 
Como o sangue ejectado é distribuído em todo o sistema vascular durante a fase de relaxamento do ventrículo, a 
pressão arterial diminui gradualmente para atingir a pressão diastólica mínima. 
 
Pressão sistólica e diastólica pode ser medida diretamente inserindo um cateter numa artéria que está ligada a um 
manómetro ou dispositivo eletrónico de registo. É um método invasivo, usado principalmente em contextos de 
cuidados críticos ou em animais para fins experimentais. 
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Figura 1.1: Pressão no sistema arterial durante um ciclo cardíaco  
 
Clinicamente, a pressão sanguínea é normalmente avaliada indiretamente pelo envolvimento de um saco inflável 
em redor do braço que se opõe à pressão na artéria braquial e ouvindo os sons de Korotkoff. Os sons de Korotkoff 
são produzidos pelo sangue abrindo e rodando na artéria braquial quando a pressão externa a comprime. 
Normalmente, não é ouvido nenhum som de Korotkoff quando a artéria está totalmente fechada ou totalmente 
aberta. Os sons são apenas ouvidos quando a força do sangue abre a artéria e roda nas paredes dos vasos 
contrariando uma certa resistência. 
 
Considere um saco cheio de ar enrolado em torno da parte superior do braço, onde corre a artéria braquial. Além de 
ser facilmente acessível e compressível, a artéria braquial também oferece a principal vantagem de estar localizada 
perto do nível do coração, um factor importante para obter uma medição precisa de pressão sanguínea. Se a 
pressão no saco for aumentada até que a sua pressão seja maior do que o valor máximo da pressão sanguínea 
(pressão sistólica), a artéria braquial entrará em colapso e o fluxo sanguíneo cessará, momento em que não será 
ouvido nenhum som de Korotkoff. À medida que a pressão do saco é diminuída pela liberação de ar através de uma 
válvula regulável, o sangue na artéria braquial começará a fluir quando a pressão no interior da artéria for 
ligeiramente maior que a pressão de compressão (pressão sistólica ≈ pressão do saco). Neste ponto, será ouvido o 
primeiro som de Korotkoff. 
 
Durante a fase de relaxamento da artéria, a pressão no interior da artéria cai gradualmente atingindo um ponto 
abaixo da pressão do saco onde o ponto da artéria entrará em colapso novamente, até à próxima contração 
sistólica. Este ciclo continuará se a pressão do saco for mantida constante. No entanto, se o saco está ainda mais 
vazio, a pressão no interior da artéria irá exceder a pressão do saco e abrir a artéria braquial para um segmento 
mais longo do ciclo cardíaco. Eventualmente é alcançado um ponto onde a pressão do saco é demasiado baixa 
para nunca comprimir a artéria, até mesmo contra a pressão mais baixa dentro a artéria (pressão diastólica ≈ 
pressão do saco). Neste ponto, o som de Korotkoff cessará. 
 
Os sons de Korotkoff variam em intensidade durante todo o ciclo cardíaco. A intensidade do som em todo o ciclo 
cardíaco é retratada na Figura 1.2. A pressão sistólica e diastólica correspondem ao primeiro e aos últimos sons de 
Korotkoff, respectivamente (fase I & V) (Fig. 1.2). 
 

75 

125 Pressão Sistólica 

Pressão Média 

Pressão Diastólica 

mmHg 

Pressão no sistema arterial durante um ciclo cardíaco 



 

Esfignomanometria (Pressão Sanguínea) 

 

2013 Procedimentos Clínicos Optometria 2, Capítulo 1-3 
 

 
 
Figura 1.2: Configuração e fases a medição de pressão sanguínea 
 
Inspirado em Raffery EB: The Methodology of blood pressure recording. Br. J Pharmacol 1978; 6: 193-201 
 
 

INSTRUMENTAÇÃO 
 
Usando o princípio supracitado, a pressão arterial é medida com um esfigmomanómetro e um estetoscópio. 
 
O esfigmomanómetro ou medidor de pressão sanguínea é um saco, um acumulador de pressão dentro de uma 
manga inflexível que pode ser enrolada ou amarrada em torno do braço. A manga é conectada a um dispositivo de 
medição, geralmente a uma coluna de mercúrio, a um manómetro eletrónico ou mecânico, que indica a pressão no 
interior do saco em milímetros de mercúrio (mmHg). A coluna de mercúrio é o padrão pelo qual as medições de 
pressão são denotadas. 
 
As mangas de pressão estão disponíveis em vários tamanhos para recém-nascidos, bebés, crianças, adultos e 
adultos grandes. Em muitos ambientes clínicos, um tamanho adulto é usado como manga de medição para todos 
os fins. O clínico deve, no entanto, ter em mente que o uso de uma manga de PS inadequada introduzirá erros 
significativos nas medições. A largura ideal da manga deve cobrir 40% da circunferência do braço (2.5 X a largura = 
circunferência do braço). Convenientemente, a maioria das mangas são 2Xs a sua largura; o comprimento 
adequado da manga inflável, deve cobrir cerca de 80% da circunferência do braço. 
 
O estetoscópio, um instrumento usado para amplificar os sons de Korotkoff, geralmente consiste em auriculares, 
binaural, tubo de borracha e uma peça para o peito. A peça do peito pode ser composta de uma única superfície 
plana base (diafragma), usada para captar sons de frequência mais elevadas ou incluem de 1 a 3 sinos usados 
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para capturar sons de baixa frequência. Embora discutível, o diafragma é recomendado para a medição da pressão 
arterial (Fig. 1.3). 
 

 
Figura 1.3: Instrumentação utilizada para a medição de pressão arterial 
 

PROCEDIMENTO 
 
• Se não for seu, limpe os auriculares do estetoscópio com álcool 
• Sente e relaxe o paciente confortavelmente pelo menos 5 minutos 
• Liberte o braço de roupas garantindo que as mangas enroladas não comprimem o braço. Se for absolutamente 

necessário, a PS pode ser avaliada através de uma fina camada de roupa 
• O braço é então estendido, ligeiramente dobrado e repousado sobre o braço da cadeira (ou seguro) com a 

palma virada para cima 
• Localize a artéria braquial por palpação da face interna do músculo bíceps apenas acima do nível do vinco 

antecubital (dobra do cotovelo) 
• Enrole a manga firmemente, mas não muito apertado ao redor do braço superior ~ 2.5 cm acima do vinco 
• Garanta o alinhamento adequado do meio do punho sobre a artéria 
• Palpe o pulso radial com o indicador e os dedos do meio; Evite usar o polegar, pois tem um pulso detectável 
• Antes de inflar a manga, certifique-se que a manga está próxima do nível do coração. Se necessário, apoie o 

cotovelo do paciente para garantir que braço do paciente permanece relaxado 
• Insuflar a manga em ~ 20-30 mmHg acima do ponto no qual desaparece o pulso radial 
• Coloque o diafragma do estetoscópio com firmeza, mas suavemente sobre a artéria braquial, evitando o contato 

com a manga 
• Esvazie a manga em incrementos de 2-3 mmHg, escute o primeiro (sistólica) e último som de Korotkoff  
• Espere 1 minuto; Repita o procedimento uma segunda vez e faça média dos resultados 
• Se os sons são inaudíveis, considere a elevação do braço durante o enchimento da manga ou depois de o inflar 

peça ao paciente abrir e fechar o punho. 
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SISTÓLICA / DIASTÓLICA; BRAÇO UTILIZADO; POSIÇÃO DO PACIENTE; TEMPO 
 
Ex. 150/90 RAS 13:45 
 
• Use D, Era Direita/Esquerda; A para Braço; S para Sentado, V para Posição Vertical, D para Deitado  
• Se pertinente, acrescente comentários adicionais tais como tamanho da manga ou condições anormais. 

 

FONTE DOS ERROS 
 

• Variação diurna 
• Variabilidade interobservador 
• Braço utilizado 
• Sons de Korotkoff fracos ou inaudíveis 
• Hipotensão ortostática 

Tabela 1.2: Possíveis fontes de variabilidade em leituras PS 
 

Leituras Baixas Falsas: 
 
• Manga muito grande (largo) 
• Manga desinflada muito rapidamente 
• Nível de braço acima do nível do coração 
• Falha de auscultação * 
• Colocando a peça do peito sob o punho 

 
Leituras Altas Falsas: 
• Ansiedade, medo, sofrimento emocional do paciente 
• Manga muito pequena (estreito) 
• Manga muito solta 
• Punho desinflado muito lentamente (diastólica) 
• Pseudohipertensão (esclerose medial e/ou calcificação das 

artérias) 
• Nível do braço abaixo do nível do coração 

 
Tabela 1.3: Possíveis fontes de erro nas leituras da PS 
 

*Uma lacuna de auscultação é um período de silêncio anormal ou de intensidade diminuída durante uma das fases de 
som Korotkov.  



 

Esfignomanometria (Pressão Sanguínea) 

 

2013 Procedimentos Clínicos Optometria 2, Capítulo 1-6 
 

Intervalo PS (mmHg) Categoria Seguimento recomendado 

   

Adultos (> 18)   

   

≤ 95/60 Hipertensão Rotina a menos que sintomático 

   

Diastólica 
 
< 85 
85-89 
90-104 
105-115 
≥ 115 

 
 
PS Normal  
PS Alto-normal  
Hipertensão ligeira 
Hipertensão Moderada  
Hipertensão Severa  

 
 
Reavaliar dentro de 2 anos 
Reavaliar dentro de 1 anos 
Confirmar dentro de  2 meses 
Obter cuidados médicos dentro de 2 
semanas 
Obter cuidados médicos imediatos 

   

Sistólica 
 
< 140 
140-159 
≥ 160 
≥ 200 

(quando diastólico < 90) 
 
PS Normal  
Limite sistólica isolado HTN  
Sistólica isolada HTN 
Nenhum dado 

 
 
Reavaliar dentro de 2 anos 
Confirmar dentro de  2 meses 
Confirmar dentro de  2 meses 
Obter cuidados médicos dentro de 2 
semanas 
 

   

Crianças   

 
< 135/90 
< 125/85 
< 120/80 
< 110/75 
 

 
Idades 14-18 anos de idade 
Idades 10-14 anos de idade 
Idades 6-10 anos de idade 
Menos do que 6 anos de idade 
 

 
Rotina 
Rotina 
Rotina 
Rotina 
 

Tabela 1.4: Classificação da PS com as orientações recomendadas para acompanhamento médico, com base nas leituras 
iniciais. Condições médicas específicas podem modificar a interpretação dos valores de pressão sanguínea 
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