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Por mais de um século, o método simples, realizado em
consultério, de medir a pressao arterial na parte superior do
brago com um esfigmomandmetro permaneceu o padrao
estabelecido para sua medigao e tratamento. De acordo com
os principios hemodinamicos, a funcao primdria do sistema
cardiovascular é garantir a perfusdao continua de 6rgaos e
tecidos vitais." A funcao cardfaca e a dindmica vascular geram
a forca conhecida como pressao arterial." A pressao adrtica
descreve a forga dinamica e pulsatil exercida dentro da maior
artéria do corpo, refletindo a interagao batimento a batimento
entre o coracdo e a arvore arterial." Em contraste, a pressao
arterial média (PAM) representa a pressao média temporal
que serve como forga motriz constante para o fluxo sanguineo
sistémico.? Uma compreensao abrangente de suas principais
distingdes, mecanismos fisiolégicos subjacentes e significado
clinico é crucial para o diagnéstico e tratamento adequados
de um amplo espectro de doengas cardiovasculares.

A PAM é a pressao média que garante um fluxo constante
e continuo de sangue para os tecidos e 6rgaos do seu corpo.?
Essa perfusao constante é essencial para fornecer o oxigénio
necessario para que as células funcionem adequadamente.?
A preocupagao clinica é que para perfundir 6rgaos vitais, ha
uma exigéncia de uma PAM minima de 60 mmHg.> Se a PAM
cair abaixo de 60 mmHg por um periodo prolongado, pode
resultar em manifestagdes como isquemia e infarto.> Existem
vérias férmulas para o calculo da PAM, e a férmula de Gauer
foi a primeira sugerida.?

PAM = PD + 1/3(PS - PD) ou PAM = PD + 1/3(PP)

Onde PD € a pressao arterial diastélica, PS é a pressao
arterial sist6lica e PP é a pressao de pulso. A pressao aértica
é uma forma de onda pulsante dinamica que fornece
informagoes sobre a qualidade de cada ciclo cardiaco,
refletindo a forga de contracdo, a integridade da valvula
aértica e as propriedades da arvore arterial." A PAM é
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um valor calculado em estado estaciondrio que resume o
resultado médio desses ciclos, representando a forga motriz
da perfusao sistémica.*

Os autores do artigo® sugerem uma férmula melhor para
o céalculo da PAM (PAM = PD + [0,33 + (0,16 — 0,00107 X
PP) + (—0,06 4+ 0,000773 X FC)] x PP). Esta férmula utiliza
dados obtidos por um esfigmomanémetro convencional. Os
dados obtidos a partir desta férmula foram comparados com
a pressao intra-aértica medida por angiografia corondria. Ao
longo dos anos, esforgos significativos tém sido dedicados
ao desenvolvimento de tecnologias que estimam a forma
de onda da pressao central de maneira nao invasiva a
partir de um local de medicao periférico.® A tonometria
de aplanacao é a técnica mais amplamente validada para
avaliar de maneira nao invasiva a forma de onda da pressao
central, e os avangos tecnolégicos mais recentes integraram
a andlise da forma de onda em dispositivos oscilométricos
de pressao arterial por meio de algoritmos especificos do
dispositivo que sdo usados para derivar e estimar a forma
de onda da pressao adrtica central a partir da forma de
onda braquial.®

O valor preditivo da pressao central tem sido amplamente
investigado em coortes com um grande néimero de pacientes,
a maioria deles utilizando técnicas baseadas em tonometria,
que relataram que a pressao central foi independente
de eventos cardiovasculares futuros, demonstrando valor
progndstico superior.” A base fisioldgica é direta: 6rgaos
vitais, incluindo o coracao, o cérebro e os rins, sdo expostos
a pressao dentro da aorta central, ndo a pressao amplificada
encontrada no brago.” Consequentemente, a pressao central
serve como um indicador mais preciso do verdadeiro
estresse hemodinamico que esses 6rgaos sofrem.” Ha o
reconhecimento da importancia da pressao central para
personalizar a terapia e evitar o tratamento excessivo no
tratamento da hipertensao por meio de medidas de pressao
arterial central.® Além disso, a escolha da medicagao anti-
hipertensiva pode ser refinada considerando seus efeitos
especificos na hemodinamica central, como demonstrado
no estudo CAFE. Diferentes classes de medicamentos podem
ter efeitos divergentes na pressao central, mesmo quando seu
efeito na pressao braquial é idéntico.’

Normalmente, os 6rgaos vitais empregam autorregulagao,
uma capacidade inata de preservar o fluxo sanguineo
constante, modificando a resisténcia arteriolar local em
resposta as flutuagdbes da PAM dentro de uma faixa de
aproximadamente 50 a 150 mmHg."° Em individuos com
hipertensao cronica, a faixa autorregulatéria pode ser
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necessdria para manter a perfusao cerebral e renal adequada. '
No entanto, a meta ideal de PAM nao é universal e deve ser
adaptada a fisiologia especifica do paciente.

Ha uma diferenga entre a dindmica pulsatil da pressao
adrtica e a medida integrada da pressao arterial média. A
pressao adrtica fornece uma andlise de alta fidelidade da
complexa interagao entre o coragdo e o sistema arterial,
oferecendo insights sobre a fungao cardiaca e as propriedades
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