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CAPITULOV

PULSO

Giovana Prado Assuncao

Givanya Bezerra de Melo

Jiilia Pessoa Nobre

Layanne Crystina Bandeira Nunes
Natdlia da Hora Rodrigues
Patricia de Carvalho Nagliate

Peste bubonica
Cancer, pneumonia
Raiva, rubéola
Tuberculose e anemia
Rancor, cisticercose
Caxumba, difteria
Encefalite, faringite
Gripe e leucemia...

E o pulso ainda pulsa
E o pulso ainda pulsa
(TITAS, 1989)

O pulso, nos versos da banda Titas, é expresso como a forca davidae
simbolo da resisténcia as inimeras patologias e aos sentimentos negativos
que, inevitavelmente, acometem os seres humanos. Na medicina tradicional
chinesa, verificar o pulso é um modo de diagndstico por meio da palpacdo
de artérias, a fim de analisar o grau de energiza¢ido dos érgaos internos,
com o intuito de avaliar o estado fisico e mental do individuo (ZHANG et
al., 2014; ZHANG; GUO; LU; 2016; SHI et al., 2017).

A técnica de palpacdo das artérias, em especial a radial para verificar
a frequéncia cardiaca, é empregada na pratica clinica por diversas razdes
(HART, 2013). A avaliacdo do pulso é til para investigar o estado cardio-
vascular do paciente por ser uma técnica nao invasiva, o que propicia a
obtencéao de informacdes relevantes como a frequéncia cardiaca, a volemia
e a rigidez arterial do paciente (POTTER; PERRY, 2017).
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Em tempos remotos, a importancia do pulso se limitava a sua forte cor-
relacdo com a pressao arterial (PA) e ao fluxo vidvel de sangue na artéria palpada
(BREARLEY; SHEARMAN; SIMMS, 1992; WANG et al., 2019). Para além dessas
funcoes, estudos demonstraram que o pulso arterial deriva da interacao entre
o débito cardiaco com todas as propriedades da circulagao arterial. Assim, um
pulso alterado pode indicar inumeras afeccoes, tais como: hipertensao arterial
sistémica, volemia prejudicada, aterosclerose e uma maior rigidez da artéria
aorta (arteriosclerose) (DART; KINGWELL, 2001; BRIET et al., 2012).

A avaliagao do pulso arterial é de extrema importancia durante o
acompanhamento do paciente diabético, além disso, também pode indicar
a presenca de doenca arterial periférica (FAGLIA, 2011). No atendimento
ao paciente politraumatizado, por exemplo, esses dados sdo essenciais para
a investigacao de doencas cardiovasculares, sendo avaliados na etapa “C”
(“circulation”) do mnemonico “XABCDE”? do trauma (NAEMT, 2020).

A aplicacio clinica da afericao do pulso também se mostra presente
na realizacao da gasometria arterial. Nesta, geralmente punciona-se a artéria
radial com o objetivo de mensurar a quantidade de gases oxigénio e carbonico
dissolvidos do ion bicarbonato, o Potencial Hidrogenionico (pH) sanguineo
e da saturacio da oxi-hemoglobina (ARAUJO et al., 2015; CARVAJAL et al,,
2018). Esse procedimento é utilizado com frequéncia em pacientes com insu-
ficiéncia respiratdria principalmente no contexto de pandemias, como a do
SARS-Cov2 (CREMESP, 2020). Dessa forma, tais aplicacoes da avaliacdo do
pulso sao cruciais para o direcionamento de uma investigagao clinica precoce.

Assim, pela importancia dessa técnica, este capitulo aborda como o pulso
se origina, quais sao as suas caracteristicas, sitios de palpacdo e quais os métodos
que podem ser utilizados para sua avaliacao, bem como sua aplica¢ao na clinica.

1. FISIOLOGIA, PONTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS E
ALGUNS ESTUDOS

A definicdo de pulso arterial é a expansdo abrupta de uma artéria
resultante da repentina ejecao de sangue na aorta e sua transmissao por todo

2 XABCDE ¢ um mnemonico preconizado pelo Colégio Americano de Cirurgides por meio do programa

Advanced Trauma Life Support (ATLS), que padroniza o atendimento inicial ao paciente politraumatizado e
define prioridades na abordagem ao trauma, sendo: “X” = Exsanguinac¢do conten¢ao de hemorragia externa
grave; “A” = avaliacao das vias aéreas e prote¢do da coluna vertebral; “B”= avaliacdo do padrdo respiratorio - Boa
ventilacdo; “C” = circulacdo com controle da hemorragia interna; “D”= analise do nivel de consciéncia - disfuncao
neuroldgica; “E”= exposicao total do paciente para analise de lesdes e controle de hipotermia (NAEMT, 2020).
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o sistema arterial. O impulso que resulta da ejecao do ventriculo esquerdo
pode ser transmitido pela aorta a uma velocidade 20 vezes maior do que a
velocidade do bolo sanguineo ejetado. O pico desse pulso arterial é a pressao
arterial sistdlica (PAS) (MORAN et al., 1990).

No exame fisico, a avalia¢ao do pulso demonstra possiveis altera-
¢Oes na pressao intravascular do individuo. E a contragao ventricular, por
sua vez, implica o estiramento da parede adrtica, composta por diversas
fibras elasticas e musculares (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). Conforme
Koeppen e Stanton (2018), quando a aorta se expande e contrai em seguida,
cria-se uma onda de pulso que se propaga para os vasos periféricos em
sentido anterdgrado, chegando ao nivel das arteriolas, conforme pode ser
verificado na Figura 1.

As arteriolas, por terem um didmetro reduzido, sdo as responsaveis
pelo aumento da resisténcia a propagacao do pulso, uma vez que nelas
ocorre uma reflexdo da propagacado do pulso, fazendo-o seguir em sentido
retrégrado, da periferia para o centro, chegando aos vasos mais calibrosos
(KOEPPEN; STANTON, 2018). Assim, a percepcdo do pulso representa a
somatéria do pulso do sentido anterégrado e sua correspondente reflexdo
(VLACHOPOULOS; O'ROURKE, 2000; TOMASOVA et al., 2020).

Figura 1 — A propagacio do pulso em diferentes vasos
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Fonte: Pazin-Filho, Schmidt e Maciel (2004, p. 232)
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O sitio de avaliacao do pulso pode influenciar sua percepcdo. A exem-
plo disso, os vasos proximais, que estao proximo ao coracdo, fazem com
que a onda retrégrada seja posterior a anterégrada e dependendo de seu
angulo de reflexao pode diminuir a amplitude do pulso e modificar sua
forma. Enquanto nos vasos distais a propagacdo mais demorada do pulso
retrégrado pode determinar que essa venha a somar-se com o pulso ante-
rogrado do ciclo cardiaco subsequente, aumentando assim sua amplitude
(PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004; MADDURY, 2017).

Desse modo, a avaliacao do pulso deve ser realizada em locais mais pro-
ximais do sistema arterial, como na artéria cardtida, cujo pulso se assemelha
ao adrtico em amplitude e forma (RIBEIRO et al,, 2008; MILAN et al., 2019).

1.1. Fatores que afetam o pulso arterial

O pulso arterial é completamente dependente da frequéncia cardiaca,
visto que sua origem, na artéria aorta, depende da etapa de contracao do
ventriculo esquerdo para ejecao de sangue. Desse modo, alguns fatores
modificaveis ou ndo podem interferir na frequéncia cardiaca do individuo
como a idade, género, altura, estados fisiopatolégicos e o estimulo acen-
tuado do sistema nervoso autbnomo (SCHLANT; FELNER, 1977; TAN et
al., 2012; HALL; GUYTON, 2017; KIM; KIM, 2019).

1.1.1. Idade

A frequéncia cardiaca tende a diminuir com a idade, pois com o
crescimento esperado do ventriculo esquerdo ha um maior débito cardiaco,
ocasionando diminuicdo compensatdria da frequéncia cardiaca (ANTHONY;
BRONWYN, 2001).

Vale ressaltar que para atletas bem condicionados a frequéncia cardiaca
pode estar abaixo do valor de referéncia, visto que a forca de contragio
do coracdo (inotropismo) é mais forte e efetiva, produzindo assim maior
débito cardiaco com baixa frequéncia cardiaca (HALL; GUYTON, 2017).

1.1.2. Género e altura

A relacao entre o aumento da pressdo de pulso central e uma maior
altura ja foi amplamente evidenciada. Supoe-se, inclusive, que a diferenca
de pressao de pulso entre os géneros tenha grande influéncia da relativa
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disparidade da altura corporal entre eles (LONDON et al,, 1995; CAME-
RON; MCGRATH; DART, 1998; ONEGLIA; NELSON; MERZ, 2020).

No entanto em mulheres a variagao de pressao de pulso é mais sen-
sivel & variagdo de altura corporal do que em homens (HONGWEI et al.,
2020). Para exemplificar tal aspecto, verifica-se que a diferenca de pressiao
de pulso central entre duas mulheres que tém uma determinada diferenca
de altura é maior do que entre dois homens que tém a mesma diferenca de
altura (SMULYAN et al., 1998).

1.1.3. Estados fisiopatologicos

Entre os estados fisiopatoldgicos que podem interferir e influenciar
nas propriedades das artérias e, consequentemente, no pulso arterial, estao
os niveis de colesterol, diabetes e hipertensao (DART; KINGWELL, 2001;
REFERENCE VALUES FOR ARTERIAL STIFFNESS’ COLLABORATION,
2010). Tal influéncia relaciona-se ao aumento da rigidez arterial — ou
reducao da complacéncia — que tais estados podem ocasionar, por meio
de processos distintos.

Estudos mostram que niveis elevados de colesterol sdo fatores asso-
ciados ao maior risco de rigidez arterial (TOIKKA et al., 1999; Ll et al., 2018;
SANG et al., 2021). Contudo é possivel que haja influéncia da idade sobre
esse aumento, como indica o estudo realizado com individuos jovens com
hipercolesterolemia familiar, os quais apresentaram artérias grandes com
complacéncia préoxima da normal, enquanto individuos um pouco mais
velhos com hipercolesterolemia familiar apresentaram redu¢ao da compla-
céncia de grandes artérias (DART et al., 1991; PITSAVOS et al., 1998). De
modo semelhante, individuos jovens com diabetes tipo 1 tém aumento da
complacéncia vascular enquanto em individuos mais velhos com diabetes
tipo 2 ha reducdo dela (LEHMANN; SONSKEN, 1992; VALLEE; SAFAR;
BLACHER, 2019).

Por fim, a hipertensao é um fator importante, uma vez que sua
vigéncia estd diretamente relacionada ao aumento da rigidez arterial
(MEGNIEN et al., 1992; KOROSI et al., 2021). Além disso, ha estudos que
identificaram nos individuos hipertensos que apresentam sensibilidade
da acdo do sal comum (cloreto de sddio) sobre os pardmetros da PA que
poderdo apresentar maior rigidez arterial quando comparados aos indi-
viduos hipertensos e que apresentam maior resisténcia a agao do cloreto

151



YANNA CRISTINA MORAES LIRA NASCIMENTO
PATRICIA DE CARVALHO NAGLIATE, ELIEZEL ALVES DOS ANJOS (ORG.)

de s6dio (DRAAIJER et al., 1993; WEINBERGER et al., 2001; BALAFA;
KALAITZIDIS, 2021).

1.1.4. Sistema nervoso autonomo

Praticas de exercicios fisicos e a ingestao de algumas substancias como
alcool, café, tabaco e até o uso de alguns medicamentos como antidepres-
sivos triciclicos, por exemplo, sdo capazes de estimular o sistema nervoso
autonomo simpatico pelo mecanismo de liberacdo de adrenalina, tendo
como uma das consequéncias o aumento da frequéncia cardiaca (CRAVEN;
HIRNLE, 2006; LA FONTAINE et al., 2016).

2. TECNICAS DE MENSURACAO

Para iniciar a mensuracdo do pulso, primeiramente o examinador
deve realizar os cuidados com a higiene das maos, orientar o paciente
sobre o que serd avaliado e aquecer as maos para execu¢ao do procedi-
mento. Em seguida, fazer a escolha da artéria a ser avaliada, identificando
anatomicamente o local no qual sera feita a palpacdo. Nessa etapa, o
examinador ird palpar a artéria com os dedos indicador e médio (na
maioria das vezes) e posteriormente realizara a contagem da pulsagao
(sentida) durante 60 segundos. Deve-se evitar a palpacdo com o polegar,
pois a propria pulsacdo do avaliador podera atrapalhar o exame (POT-
TER; PERRY, 2017).

Como observado, é de extrema importancia o conhecimento prévio
da anatomia humana bésica pelo profissional para a localizagao e palpacdo
correta das artérias. Além disso, é necessario o estudo das caracteristicas do
pulso, como frequéncia, velocidade, ritmo e amplitude para uma descri¢ao
completa que fornece pistas quanto a integridade fisica dos vasos e do fluxo
sanguineo do paciente (ARRUDA et al., 2020).

Com o uso do estetoscdpio, torna-se possivel a ausculta das grandes
artérias com o objetivo de detectar sopros decorrente de uma estenose,
dilatagao arterial ou fistulas arteriovenosas. Ja a ultrassonografia vascular
com Doppler é um exame que promove a jun¢ao de duas grandes areas: a
anatomia e a hemodindmica. Nesse exame é possivel avaliar com uma maior
riqueza de detalhes a integridade dos vasos bem como analisar seu fluxo
sanguineo (CRAVEN; HIRNLE, 2006; ROSENOV et al,, 2019).
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2.1. Sitios para palpacao de pulsos arteriais

2.1.1. Pulso carotideo

O pulso carotideo é encontrado na borda medial do musculo esterno-
cleidomastéideo na metade inferior do pescoco. Para palpacao, o paciente
podera estar em pé, sentado ou em decubito dorsal (Figura 2). Deve-se
realizar a palpa¢ao com delicadeza para prevenir a compressao do seio
carotideo evitando com isso uma bradicardia ou até mesmo uma parada
cardiaca (PORTO, 2019). Para o calculo da Velocidade da Onda de Pulso
(VOP) utiliza-se o pulso carotideo e o femoral como padrao ouro (GOME-
Z-SANCHEZ et al., 2020).

2.1.2. Pulso radial

A artéria radial localiza-se entre a apdfise do estiloide do radio e
o tendao dos flexores (DRAKE; VOGL; MITCHEL, 2015) presente no
membro superior especificamente no terco distal do antebraco anterior e
lateralmente. Para palpa-la, usa-se os dedos indicador e médio com a mao
do paciente em posicdo supina (Figura 3). O pulso radial é muito utilizado
para estimar a pressao sistélica maxima (MALAQUIAS et al., 2017).

2.1.3. Pulso braquial

A artéria braquial é mais acessivel em seu terco distal do braco no sulco
entre os musculos biceps (anteriores) e triceps (medialmente). Levando-se
em consideracao tal informacéo, para sua palpac¢io correta recomenda-se
fletir o antebraco do paciente e posicionar os dedos indicador, médio e
anular da méo contralateral no sulco bicipital (PORTO, 2019). Na Figura
4 é possivel verificar esse procedimento.

O pulso braquial (membros superiores) junto ao tibial posterior
(membros inferiores) sao utilizados para o calculo do Indice Tornozelo
Braquial (ITB), que é feito a partir da razao entre a pressio sistdlica da
artéria tibial posterior e a pressao sistdlica braquial. O ITB tem relacdo
com a doenga arterial periférica e auxilia no progndstico de complica¢des
cardiovasculares (KAWAMURA, 2008; MAGGI et al., 2014).
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2.1.4. Pulso femoral

A artéria femoral localiza-se logo abaixo do ligamento inguinal (NET-
TER, 2019), no nivel do trigono femoral, no ponto médio entre a sinfese
pubica e a espinha iliaca antero superior. Sua palpacao é realizada na regido
da virilha (Figura 5). Como explicado anteriormente, a artéria femoral
participa do célculo da VOP junto a artéria carétida.

2.1.5. Pulso pedioso

A artéria pediosa dorsal é palpada entre o primeiro e segundo meta-
tarsianos (DRAKE; VOGL; MITCHEL, 2015), localizada lateralmente ao
tendao do extensor longo do hélux, no prolongamento do pulso tibial ante-
rior. O paciente deve estar em decubito dorsal com leve flexdo do joelho e
em dorsiflexdo (Figura 6). Um estudo sobre pé diabético revelou alteracdes
vasculares nos pulsos pediosos e tibiais posteriores, com as pulsa¢oes dimi-
nuidas ou até mesmo abolidas (NASCIMENTO et al., 2019).

2.1.6. Pulso tibial posterior

A artéria tibial posterior, por sua vez, pode ser palpada na posicao
retromaleolar da face interna do tornozelo com o paciente em dectbito
dorsal (PORTO, 2019). Palpa-se a artéria com o uso dos dedos indicador,
médio e anelar da méo contralateral (Figura 7). Ressaltasse que essa medida
¢ utilizada no calculo do I'TB, um importante indicador de alteracao vascular
no pé diabético.

2.1.7. Pulso popliteo

Para a palpacao da artéria poplitea recomenda-se que o paciente esteja
disposto em decubito ventral, conforme pode ser verificado na Figura 8. Em
seguida colocam-se os dedos indicador, médio e anular na face anterior do
joelho firmando os polegares no oco popliteo (PORTO, 2019). Essa locali-
zacao é importante também nas situagdes de impossibilidade de medicao da
PA na artéria braquial, pode-se medir a partir da artéria poplitea (BRASIL,
2001; DEBASSO et al., 2004).
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Figura 2 — Palpacao da artéria carétida Figura 3 - Palpacao da artéria radial

v

Fonte: os autores Fonte: os autores

Figura 4 — Palpacao da artéria braquial Figura 5 - Palpacao da artéria femoral

Fonte: os autores Fonte: os autores
Figura 6 — Palpacao da artéria pediosa Figura 7 - Palpacdo da artéria tibial
dorsal posterior

Fonte: os autores Fonte: os autores

155



YANNA CRISTINA MORAES LIRA NASCIMENTO
PATRICIA DE CARVALHO NAGLIATE, ELIEZEL ALVES DOS ANJOS (ORG.)

Além da frequéncia, outras caracteristicas devem ser avaliadas durante
a mensuracdo do pulso, como velocidade, ritmo, amplitude e simetria
dos vasos.

Figura 8 — Palpacao da artéria poplitea

Y
S

Fonte: os autores

3. VALORES DE REFERENCIA

3.1. Frequéncia e velocidade

Frequéncia refere-se ao nimero de pulsacdes por minuto ou bati-
mentos por minuto (bpm). A frequéncia do pulso arterial coincide com a
frequéncia cardiaca, pois é um reflexo de cada ciclo cardiaco. Em adultos, a
referéncia da frequéncia de pulso é de 60 a 100 bpm, em consonéncia com
a periodicidade do sistema de condugcao elétrica do coragao, iniciado pelo
nodo sinoatrial, no atrio direito (HALL; GUYTON, 2017).

A frequéncia sofre variacdes de acordo com a faixa etaria, havendo
uma diminuicdo da frequéncia com o avancar da idade (CRAVEN; HIRNLE,
2006; GIORNO et al., 2021), conforme pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia Cardiaca de acordo com a idade

IDADE FREQUENCIA CARDIACA (bpm)
LACTENTES 120 - 160
CRIANCAS 90 - 140
ADULTOS 60 - 100

Fonte: adaptado de Craven e Hirnle (2006); Hall e Guyton (2017); e Giorno et al. (2021)

Alteragoes nesses padroes podem caracterizar a bradicardia ou a
taquicardia. Na bradicardia, os bpm estao abaixo do valor minimo de refe-
réncia. Nesse caso, podem ser um reflexo da ativacao do sistema nervoso
parassimpatico. Na taquicardia, por sua vez, os bpm ultrapassam o limite
maximo, podendo ser um sinal de ativacao do sistema nervoso simpatico
ou de um impulso gerado em um sitio anormal no coragdo (PORTO, 2019).

Outro parametro imprescindivel na avaliacdo cardiovascular é o calculo
davelocidade do pulso por meio da VOP, um importante marcador de rigidez
arterial (LAURENT et al., 2006; SEIDLEROVA e al., 2014; XIAO et al., 2017).
A VOP pode ser calculada pela razao entre a distancia fircula-femoral e o
intervalo de tempo entre os pulsos arteriais obtidos por meio de um aparelho
chamado Complior Analyse (PIZZ1 et al., 2006; MILL et al., 2013). Esse equi-
pamento tem quatro sensores que podem avaliar os pulsos proximal e o distal
permitindo a analise da VOP em diferentes segmentos arteriais. Contudo os
locais mais utilizados em estudos epidemiolégicos para avaliacao da rigidez
arterial sdo o pulso carotideo e femoral (VILELA-MARTIN, 2020). A Figura
9 demonstra a técnica utilizada para a fixa¢do dos elétrodos.

Figura 9 - Verifica¢do da VOP

Fonte: os autores
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Os valores de referéncia da VOP para um adulto jovem sem comor-
bidades devem variar entre 5 e 8 m/s. Para um idoso sem comorbidades
essas taxas podem atingir até 12 m/s; acima desses valores é um indicativo
para fatores de riscos (TOWNSEND, 2017).

Do ponto de vista clinico, o reconhecimento e a medi¢ao da VOP
sao importantes, pois o aumento da rigidez arterial esta associado a pio-
res resultados cardiovasculares, independentemente dos fatores de risco
tradicionais como envelhecimento, hipertensao, diabetes, dislipidemia,
obesidade e tabagismo (MATTACE-RASO et al., 2006; KIM; KIM, 2019).
A VOP acima de 12 m/s é caracteristico de lesao oriunda da hipertensao
arterial. E uma medida importante principalmente no contexto contem-
poréneo devido aos habitos alimentares ndo saudéaveis e ao sedentarismo,
o0 que aumenta a predisposicao as disfun¢des cardiovasculares (PIZZ] et al.,
2012; LOPEZ-CEPERO et al., 2018). Ha estudos que trazem também uma
associacdo entre a VOP e a rigidez arterial, tendo como consequéncia cli-
nica a hipotensao ortostatica (QINGTAO et al., 2014; VELTEN et al., 2019).

3.2. Ritmo

O ritmo representa a regularidade ou a sequéncia com a qual acontece
o pulso. Pode ser regular, com pulsacdes em intervalos iguais ou irregulares,
com intervalos mais longos ou mais curtos. Distirbios no ritmo cardiaco
como fibrilagdo atrial ou extrassistolia podem trazer irregularidades que
sdo perceptiveis a palpacao (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004;
PERULA-DE TORRES et al., 2017). Em associacdo com o eletrocardio-
grama, a avaliacdo do pulso arterial é importante na atencdo primaria
para deteccdo dessas anormalidades (PERULA-DE TORRES et al,, 2020).
Além disso, faz-se necessario realizar a ausculta cardiaca concomitante a
palpagao do pulso com o intuito de verificar ambos. A variac¢ao diurna de
PA e o ritmo de pulso tém sido considerados importantes fatores de risco
para eventos cardiovasculares em hipertensos (SOGUNURU et al., 2019).
Além disso, sabe-se que o aumento da PA antecede o aumento do ritmo do
pulso durante a noite nesse grupo de pacientes (KURAMOTO et al., 2020).

3.3. Amplitude

A amplitude esta relacionada com o enchimento do vaso durante a
sistole, seu esvaziamento na didstole e com a complacéncia das artérias.
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Como visto, pulsos distais apresentam uma maior amplitude. Esse parame-
tro é graduado de uma cruz (+) a quatro (++++), sendo uma cruz referente
a um pulso quase impalpavel e quatro a um pulso cheio. O pulso filiforme
caracteriza-se com uma baixa amplitude, podendo ser decorrente de hipo-
tensdo, desidratacdo ou choque circulatério (PORTO, 2019). Em pacientes
com pé diabético, o comprometimento vascular nessa regiao leva a uma
menor amplitude de pulso (NASCIMENTO et al., 2019).

3.4. Simetria

Para identificar a simetria do pulso, compara-se a amplitude com o
pulso contralateral. A simetria fornece pistas para o diagndstico de doencas
vasculares periféricas (POTTER; PERRY, 2017).

4. SITUACOES ESPECIAIS: PULSO VENOSO E SUA APLICACAO
CLINICA

Além dessas formas apresentadas de mensuracao do pulso hé outra
que é feita por meio das veias, e em especial a veia jugular interna (Figura 10).
Tal avaliacao permite estimar a pressao venosa jugular e a pressao do étrio
direito (pressao venosa central); vale ressaltar que a pressdo venosa sistémica é
significativamente mais baixa que a PA (BATES, 2010). O pulso venoso jugular
tem relagao direta com o atrio direito, que é responsavel pelo retorno venoso
advindo das veias cavas superior e inferior (DIOGENES, 2013).

As veias tém menos tecido muscular liso que as artérias (BATES,
2010; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017) e apresentam ainda outras dife-
rencas quando comparadas as artérias, como o tono mais baixo e a mais
distensibilidade. Essas caracteristicas associadas a volemia e a capacidade
de o ventriculo direito ejetar sangue na circulacdo arterial pulmonar sao os
determinantes da pressdo venosa (BATES, 2010; BERLIM; BAKKER, 2015).
Tais determinantes podem ser modificados em algumas doencas cardiacas
alterando, assim a pressdo venosa (SHAH; LOUIS, 2020).

Assim, com uma queda significativa da volemia e do débito ventricular
esquerdo, ha uma reducéo da pressao venosa. A pressao venosa aumenta
quando ha insuficiéncia ou faléncia das camaras cardiacas direita ou quando
hé prejuizos no retorno venoso (BATES, 2010). Rotineiramente, a eleva-
¢do da pressao venosa central é diretamente proporcional a gravidade das
repercussoes funcionais (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004).
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Por sofrer influéncia das pressoes exercidas no atrio direito, o pulso
venoso é utilizado na pratica clinica no exame fisico do sistema cardiovas-
cular, com os objetivos de caracterizacdo da pressdo venosa central e de
determinacio de algumas doencas especificas (PAZIN-FILHO; SCHMIDT;
MACIEL, 2004; SHAH; LOUIS, 2020). Por exemplo, para a avaliacdo de
congestoes sistémicas, a pesquisa do refluxo hepatojugular pode sinalizar
uma congestao das veias cavas, com a consequente turgéncia da veia jugular
(TORRES; MOREIRA; SILVA, 2019).

4.1. Técnica de mensuracao do pulso venoso por meio da artéria
jugular

O paciente deve ser posicionado de maneira confortavel, com a cabeca
relaxada e voltada para a esquerda. O uso de uma iluminagao tangencial ao
pescoco é indicado, pois auxilia na percepcao da pulsagio venosa. Além disso,
a inclinacdo da cama deve ser realizada de maneira que permita melhorar
a percepcao dessa pulsacdo (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004;
BATES, 2010). Entretanto essa inclinacdo depende da condicdo do paciente,
recomenda-se iniciar com uma angulacdo de 30° e ajustar o dngulo de forma
a maximizar a visibilidade das pulsacdes (BATES, 2010).

Para pessoas sem alteracoes patoldgicas um angulo de 45° pode ser
o mais indicado (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004). Em pessoas
com a pressao venosa aumentada pode se fazer necessario uma angulacao
de 60° ou até 90°. Por outro lado, em pessoas com hipovolemia pode ser
necessario manter o dectbito em 0° (dectibito dorsal) para a visualizacdo
das veias. No entanto, independentemente da posi¢ao adotada para a rea-
lizacao da avaliacdo do pulso venoso, o angulo esternal permanece apro-
ximadamente 5 cm acima do étrio direito (BATES, 2010), conforme pode
ser visualizado na Figura 11.

Ap6s posicionar o paciente, conforme a angula¢ao, identifique a veia
jugular externa e em seguida localize a pulsacdo da veia jugular interna
(transmitida por meio dos tecidos moles). Importante distinguir as pul-
sacOes da veia jugular interna e da artéria carétida, assim, o pulso venoso
é dificilmente palpavel, a pulsacao ¢ alterada pela mudanca de posicao do
paciente e pela inspiracdo e eliminada pela compressdo da veia. Ja o pulso
arterial é palpavel e se mantém palpavel mesmo com a compressao do vaso,
além disso ndo ha alteracdo do pulso pelo movimento respiratério (BATES,
2001; TORRES; MOREIRA; SILVA, 2019).
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Figura 10 - Veia jugular interna

Fonte: os autores

Figura 11 - Posicionamento do paciente para mensura¢io do pulso venoso jugular, tendo
como referéncia o angulo esternal

Altura da pressao

venosa a partir do

angulo esternal
§5cm

30° ' 60° 90

Fonte: os autores

Figura 12 - Mensuracao do pulso venoso jugular

Fonte: os autores
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Apds identificar a pulsagao da veia jugular interna, localize o extremo
superior de visualizagao dessas pulsa¢oes. Utilizando uma régua em cen-
timetros, mensura-se a distancia vertical entre o extremo superior de
visualizacdo das pulsacoes e o angulo esternal (Figura 12). (BATES, 2001;
TORRES; MOREIRA; SILVA, 2019).

Assim, a régua em centimetros deve ser posicionada verticalmente
no angulo esternal. Deve-se utilizar um objeto longo e retangular (sera
a linha horizontal) posicionado no ponto mais alto de visualizacao das
pulsacdes para formar um angulo reto com a régua. A linha horizontal
deve ser deslocada para cima ou para baixo, mantendo a borda inferior
sobre as pulsa¢oes jugulares. A distancia vertical é registrada e lida na
régua e o valor pode ser arredondado para o centimetro mais préximo
(BATES, 2010).

Com o paciente em posicao horizontal, a pressdo venosa normal oscila
entre +3 e -7 cm em referéncia ao angulo esternal (TORRES; MOREIRA;
SILVA, 2019). Considera-se elevada uma pressio venosa de 3 cm ou, pos-
sivelmente, 4 cm acima do dngulo esternal (BATES, 2010).

CONSIDERACOES

A afericao do pulso, tanto o arterial como o venoso é primordial
na pratica clinica, pois possibilita identificar alteragdes relacionadas aos
vasos sanguineos, a circulacdo periférica, as doencas cardiacas ou pulmo-
nares. Em urgéncia e emergéncia, a afericdo do pulso é fundamental para
averiguar a manutencao e a qualidade da circulacdo. Em atendimento
ambulatorial, sua avaliacdo auxilia na afericdo da PA, na estimativa da
frequéncia cardiaca, na comparacdo com a ausculta cardiaca, na avaliacio
da perfusdo sanguinea, nos vasos periféricos e tem aplicabilidade clinica
importante na investigacao de doencas, principalmente as relacionadas
ao sistema cardiovascular.

O conhecimento e a utiliza¢ao da técnica adequada sao cruciais para a
avaliacao correta dos sitios palpaveis, bem como na avaliacdo de frequéncia,
velocidade, ritmo, amplitude e simetria com o pulso contralateral. E pre-
mente que o avaliador conheca e controle os possiveis fatores que podem
interferir nessa afericao, com o intuito de se obter dados mais fidedignos
do paciente, assim como saiba identificar alteracdes no pulso e as possiveis
causas, de maneira a nortear a tomada de decisao.
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