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A ONDA DE PULSO
E A PRESSÃO

ARTERIAL



DEFINIÇÃO DE 

PRESSÃO 

ARTERIAL

• A fase de tensão e de ejeção de sangue.

Pressão Sistólica (PAS)

• Fase de relaxamento e momento de 
enchimento do coração.

Pressão Diastólica (PAD)

• Diferença matemática entre PAS e PAD.

Pressão de Pulso (PP)

Pressão arterial sistólica : 135 mmHg

Pressão arterial diastólica: 70 mmHg

Pressão de pulso (PP): 

135 mmHg – 70 mmHg = 65 mmHg

Sistólica – Diastólica = Pressão de Pulso



Corpo

O Ciclo de Ejeção

Corpo





A ONDA

O pulso causa uma elevação das paredes dos 
vasos sanguíneos.

Pulso é a manifestação do ritmo e resposta 
mecânica do coração nos tecidos.

A cada pulso cardíaco, uma onda de pulso é 
produzida pela rápida contração do músculo 
cardíaco e dispersada pelos vasos sanguíneos.



ONDA 

EJETADA

 A onda ejetada do ventrículo esquerdo para a aorta viaja pelo 

sistema vascular como na imagem abaixo.



CICLO DE 

EJEÇÃO
onda de pulso refletida

onda de pulso ejetada



SÍSTOLE DIÁSTOLE

RAIZ DA

AORTA
VASCULATURA

PERIFÉRICA

CICLO

CARDÍACO

PROGRESSÃO

DA

ONDA

Onda chega à periferia

Onda é refletida da periferia

1. ↑ fx. coronar.

2. ↓ pós-carga



SÍSTOLE DIÁSTOLE

RAIZ DA

AORTA
VASCULATURA

PERIFÉRICA

CICLO

CARDÍACO

PROGRESSÃO

DA

ONDA

Onda chega à periferia

Onda é refletida da periferia

1. Hipertrofia VE

2. IC - FE preservada

3. IC - FE reduzida

4. Sobrecarga atrial

5. Fibr. atrial (FA)

6. FA com tromboemb.



A ANÁLISE DA ONDA

DE PULSO



ANÁLISE DA ONDA DE PULSO

VOP – VELOCIDADE DA ONDA DE PULSO – é um indicador biológico para a
rigidez arterial.

AOP – ANÁLISE DA ONDA DE PULSO – é o método não invasivo validado
para análise de parâmetros hemodinâmicos usando um medidor oscilométrico.



ANÁLISE DA 

ONDA DE 

PULSO

 A pressão periférica não corresponde à pressão 

arterial central, quando medida no coração

 O valor da medida central é superior em predizer 

eventos cardiovasculares

 Uma pressão arterial central elevada pode indicar 

com mais acurácia a predisposição à ataques 

cardíacos, insuficiência renal e doenças coronárias 

quando comparada a estudos com a medida 

periférica



FATORES DE 

RISCO
 Hipertensão representa a resposta patológica no aumento da pressão 

arterial que levará ao desenvolvimento de outras doenças 

cardiovasculares, se não for tratada

 A detecção precoce e prevenção do enrijecimento vascular é 

importante.

 Tabagismo

 Abuso de álcool

 Colesterol aumentado

 Predisposição genética

 Stress

 Alto consumo de sal

 Obesidade



QUANDO 

APLICAR O 

MÉTODO?

Como método de identificação e prevenção precoce 
de doenças cardiovasculares

Como ferramenta adicional para o diagnóstico de 
doenças cardiovasculares como Doenças 
Coronárias, Parada Cardíaca, Doença Crônica dos 
Rins

Como ferramenta para acompanhamento no 
monitoramento de pacientes em terapia 
(medicamentos)



SOFTWARE MAPAS
COM FOCO NA 

ANÁLISE DA 

ONDA DE PULSO





CURVA DA 

PRESSÃO 

CENTRAL

Onda da Pressão Central

Onda Ejetada

Onda Refletida



RIGIDEZ ARTERIAL

 Pressão Sistólica Central

 Índice de Amplificação

 Velocidade da Onda de Pulso

 Idade Vascular



RESUMO DA AVALIAÇÃO

 Resultado da medição periférica

 Resultado da Hemodinâmica – medida central

 Medidas corporais calculadas

Sempre apresentados pela média das medidas realizadas.



VALIDAÇÃO CLÍNICA E DIRETRIZES

HMOD =hipertensão mediante dano aos orgãos

ESC/ESH/DeGAG/DHL Guidelines



Guidelines ESH - ESC 2018

Tratamento: NÃO,

SEM medicamentos

Tratamento: SIM,

VOP & PA menores com

uso de medicamentos!!

Velocidade de onda de pulso acima de 10 m/s indica Hipertensão com possível Dano aos Orgãos

BP 142/91 mmHg

ABPM 136/86 
PA 142/88 mmHg

MAPA 136/86 

VOP 10,5 m/s





POSICIONAMENTO 

BRASILEIRO

Arq Bras Cardiol 2017



RECOMENDAÇÃO DE TRATAMENTO

As diretrizes europeias recomendam 
examinar o paciente e seu perfil de 
risco para aumento da rigidez 
arterial para detectar precocemente 
cenários de dano aos órgãos

O perfil de risco do paciente deve 
ser reavaliado em intervalos 
regulares

Terapia medicamentosa deve ser 
aplicada para reduzir o VOP e 
minimizar o dano aos órgãos

A pressão central tem um valor 
preditivo positivo maior que a 
medida de pressão periférica



HANDS ON

PAREAMENTO 

BLUETOOTH, 

CADASTRO DO 

PACIENTE E 

REALIZAÇÃO DO 

EXAME


