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RESUMO

INTRODUCAO: H4 poucos estudos, e nenhum com cegamento, sobre o uso do
método do “flush” e da oximetria de pulso na verificacdo da pressdo arterial em
recém-nascidos. O método do Doppler € considerado padrdo para afericio ndo-
invasiva da pressao arterial em neonatologia.

OBJETIVO: Comparar as medidas de pressao arterial determinadas pelo método do
"flush", da oximetria de pulso e da oscilometria com o Doppler.

METODOS: Foram realizadas medidas de pressdo arterial em recém-nascidos a
termo normais, prematuros estdveis e recém-nascidos doentes. Todas as medidas
foram filmadas, editadas separadamente, codificadas e analisadas por trés
neonatologistas independentes.

RESULTADOS: Realizou-se 57 medidas por cada método. Os métodos do “flush” e
da oximetria de pulso mostraram melhor coeficiente de correlacdo com o Doppler do
que a oscilometria (respectivamente, 0,89, 0,85 e 0,71; P<0,01). A diferenca média
entre as medidas, seus respectivos desvios padrdes e o IC95% quando comparados
com Doppler foram: -5,2+7.9 (-21,1 a 10,7) mmHg com o método do “flush”;
0,4+8,9 (-17,5 a 18,2) mmHg com a oximetria de pulso e 6,4+16,1 (-25,8 a 8,6)
mmHg com a oscilometria. O método do “flush” mostrou ser mais sensivel do que o
da oximetria e o da oscilometria para o diagndstico de hipotensao arterial (P<0,002).
CONCLUSOES: Os métodos do “flush” e da oximetria de pulso sdo mais precisos e
confidveis para medir a pressdo arterial de recém-nascidos, sendo que o método do
“flush” parece ser mais preciso para detectar hipotensdo que o método de

oscilométrico.

DESCRITORES: Hipotensdo; Pressdo arterial sist6lica; Testes diagndsticos.
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ABSTRACT

BACKGROUND: There are few studies, none blinded, on noninvasive blood
pressure (BP) measurements in infants with the flush and pulse oximetry methods.
Doppler ultrasound has been considered the standard technique for noninvasive BP
in infants.

OBJECTIVE: To compare blood pressure determined by the flush, pulse oximetry
and oscillometry methods with that measured by Doppler ultrasound.

METHODS: Blood pressure measurements were sequentially obtained in healthy
full-term, stable preterm, and critically ill infants. All measurements were
videotaped, edited separately, codified, and independently analyzed by three
neonatologists.

RESULTS: A total of 57 measurements were performed in 44 newborns infants. The
flush method and oximetry showed better correlation with Doppler ultrasound than
oscillometry (correlation coefficient of 0.89, 0.85 and 0.71, respectively, P<0.01).
The mean difference+SD and CI95% regarding the measurements taken by the
Doppler ultrasound was — 5.2+7.9 (-21.1 to 10.7) mmHg for the flush method,
0.4+8.9 (-17.5 to 18.2) mmHg for pulse oximetry, and 6.4+16.1 (-25.8 to 8.6) mmHg
for oscillometry. The flush showed better sensitivity than both oximetry and
oscillometry methods for hypotension diagnosis (P< 0.002).

CONCLUSIONS: The flush and pulse oximetry methods are reliable and appropriate
techniques to measure BP in newborns in NICU, and the flush seems more accurate

to detect hypotension than the oscillometric method.

KEY WORDS: Hypotension; Systolic blood pressure; Diagnostic tests.
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RESUMO

Objetivo: descrever as recomendacdes para a determinacdo da pressdo arterial
em recém-nascidos, os métodos e instrumentos utilizados.

Fonte de dados: Revisdo de artigos médicos sobre pressdo arterial em recém-
nascidos publicados nos ultimos vinte anos (base de dados: MEDLINE, PubMed) e
artigos originais sobre o método do “flush”.

Sintese de dados: Vairios fatores dificultam as medidas e interpretacdo da
pressdo arterial em neonatos, como tamanho varidvel do braco, dificuldade de
obtencdo em recém-nascidos chorosos e variagdo na pressdo arterial quanto a idade
gestacional e peso. A medida da pressao arterial deve ser realizada preferencialmente
no braco direito, com a largura do manguito correspondendo a 40% da circunferéncia
do braco e que envolva 80% a 100% da respectiva extremidade. Atualmente, os
métodos de monitorizagdo nao-invasiva da pressdo arterial estdo bem difundidos,
especialmente o uso da oscilometria automética. Além disso, o antigo método do
“flush” e a técnica da oximetria de pulso tém sido citados na literatura. Como
limitagdo mais importante encontra-se a auséncia de validacdo dos equipamentos em
neonatologia, especialmente nos monitores oscilométricos.

Conclusoes: Dois elementos importantes para obtencdo de pressdes arteriais
exatas s@o um bebé calmo e um manguito de tamanho adequado e todos métodos

descritos sdo adequados para a mensuragdo da pressao arterial.

Palavras-chave: Hipotensao; Hipertensdo; recém nascido de baixo peso; recém-

nascido prematuro.



ABSTRACT

Objective: describe the recommendations for the determination of the blood
pressure in newborns, the methods and used instruments.

Sources of data: Review of medical articles about blood pressure in newborn
published in the last twenty years (database: MEDLINE, PubMed) and original
articles about the flush method.

Summary of the findings: Several factors complicate the measures and
interpretation of the blood pressure in newborns, like variable size of the upper arm,
obtainment difficulty in tearful newborn and variation in the blood pressure
regarding the weight and gestational age. The measure of the blood pressure should
be performed preferentially in the right upper arm, with cuff size corresponding to
40% of the circumference of the upper arm and that involves 80% to 100% of the
respective extremity. Nowadays, noninvasive measurements methods of the blood
pressure feel well spread, especially the use of oscillometric automatic. Moreover,
the antique flush method and pulse oximetry techniques have been being cited in the
literature. Like more important limitation to meets itself the validation absence of the
devices in neonatology, especially in the oscillometrics devices.

Conclusions: Two important elements for obtainment of exact blood pressures
are a calm baby and a adequate cuff size and all described methods are adequate for

measurement of the blood pressure.

Key Words: Hypotension; Hypertension; Very low birthweight; premature

infant.



1.1 REFERENCIAL TEORICO

Introducao

Os cuidados intensivos neonatais melhoraram as chances de sobrevivéncia de
recém-nascidos internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal,
mesmo os extremamente prematuros. Neste contexto, a monitorizagdo cuidadosa dos
sinais vitais € essencial para otimizar o manejo destes bebés e reduzir o risco de
problemas (1). Poucos aspectos do manejo de recém-nascidos em UTI tém gerado
tantas controvérsias quanto a avaliacdo da pressdo arterial e a necessidade de
tratamento das anormalidades observadas destas varidveis fisiolégicas (2). Isto levou
ao desenvolvimento de uma variedade de técnicas para a sua mensuragdo nos ultimos
anos (1, 3). As medidas de pressdo arterial em recém-nascidos devem ser obtidas e
registradas durante todo o curso de seus cuidados continuos. Observacdes
consistentes e significantes da pressdo arterial sdo estabelecidas por medidas
repetidas e seriadas, ao contrario de medicagdes Unicas e isoladas (4).

Atualmente, hd& um aumento no reconhecimento da hipertensdo arterial em
recém-nascidos provenientes de UTI neonatal, particularmente aqueles com displasia
bronco-pulmonar ou naqueles em que um cateter arterial umbilical foi inserido. A
incidéncia de hipertensdo relacionada ao uso de cateter arterial umbilical € estimada
em 3% e a incidéncia de hipertensdo causada por trombose de artéria renal é de um
para cada 1000 recém-nascidos vivos (95).

Por outro lado, a hipotensdo acompanha muitas patologias graves do neonato € o
seu reconhecimento e tratamento sdo particularmente importantes, para evitar a lesao

cerebral isquémica (3, 5). O tratamento da hipotensao € freqiientemente baseado na



pressdo arterial média e a sua correta medida € essencial para evitar uso
desnecessario de infusdao de volume ou drogas inotrépicas. Valores falsamente baixos
da pressao arterial média estimulariam a administracdo de volume ou de drogas
inotrépicas, enquanto que leituras superestimadas poderiam atrasar o diagndstico e o
tratamento do choque (6). Isto faz com que os equipamentos que medem a pressao
arterial necessitem ser confidveis e precisos (5). O objetivo deste estudo € descrever
o padrao recomendado para a determinacdo da pressdo arterial em recém-nascidos,

os métodos e instrumentos utilizados, suas vantagens e limitagdes.

1.1.1 Fisiologia da pressao arterial

A pressao arterial é determinada por dois fatores: a propulsdao do sangue pelo
coragdo e a resisténcia dos vasos sangiiineos ao fluxo, em outras palavras, o fluxo
sangiiineo corresponde a divisdo da variagdo de pressdo pela resisténcia (7). Como
nao hd como medir rotineiramente o fluxo e a resisténcia, a determina¢do da pressao
arterial € utilizada como importante indicador da fun¢do cardiovascular (1, 2).

Sendo o coragdo uma bomba pulsaitil, o sangue entra nas artérias de forma
intermitente, produzindo pulsos de pressdo no sistema arterial, com um pico,
denominada pressdo sistdlica, e seu ponto mais baixo, denominada pressdo
diastdlica. A pressdo arterial média (PAM) representa a média da pressdo durante
todo o ciclo do pulso de pressdo que tende a empurrar o sangue através da circulagdo
sist€émica. Este ciclo € graficamente representado por uma onda, na qual a pressio
arterial média integra a drea sobre a curva que pode ser calculada pela seguinte

equacao (7):



PAM = Pressao diastélica + [(Pressao Sistélica -Pressao diastolica) / 3]

A pressao arterial média € o valor que melhor determina a pressdo de perfusao,
podendo prover uma importante indicacdo das mudancas na pressao arterial. Uma
unica medida na pressdo arterial média pode mostrar uma tendéncia e ser mais facil
de interpretar do que mudancas na pressoes sistdlica e diastdlica, as quais muitas
vezes movem-se em diferentes dire¢des (2, 8). Apesar da maioria dos monitores de
pressdo arterial registrarem o valor da pressao arterial média, existem diferentes
féormulas para calculd-la, mas a opinido sobre sua utilizacio em neonatos ¢é
controversa (9).

Outra varidvel a ser considerada € a pressdao de pulso, a qual corresponde a
diferenca entre as pressdes sistdlica e diastélica, freqiientemente ndo medido por um
equipamento ndo-invasivo. A pressao de pulso pode ter uma significativa correlacao
positiva entre os recém-nascidos que nasceram com peso entre 610 e 4220 gramas e
ndo parece sofrer tantas modificagdes com o aumento do peso de nascimento quanto
as pressoes sistolica, diastolica e pressao arterial média (10).

Também existe uma relacio bdsica entre pressao arterial, débito cardiaco (11) e
resisténcia vascular periférica (RVP), que pode ser expressa pela seguinte equacao

(7, 12):

Pressao arterial = Q x RVP

Logo, uma pressdo arterial baixa pode ocorrer por baixo débito cardiaco ou

baixa resisténcia vascular periférica ou ambos. Da mesma forma, uma pressao
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normal pode ocorrer com débito cardiaco baixo se a resisténcia vascular periférica
for alta.

Por sua vez, o débito cardiaco € o produto da freqiiéncia cardiaca e do volume de
ejecao (2, 13). J4 o volume de ejecdo é dependente de trés fatores: a pré-carga
(comprimento da fibra miocardica ao final da didstole) ou o volume de enchimento
ventricular, a contratilidade miocérdica e a pds-carga (tensdo da parede ventricular
durante a sistole) ou a resisténcia ao esvaziamento do ventriculo (2, 13). Por isso,
vdarias razdes podem determinar um débito cardiaco baixo: volume intravascular
inadequado, pré-carga excessiva, contratilidade alterada, restricdo miocardica,
disfun¢@o valvular e arritmias (7). Em razao da limitada habilidade em aumentar o
volume de ejecdo, o débito cardiaco neonatal € mais dependente da freqii€ncia
cardiaca, podendo, por conseqiiéncia, tornar-se comprometido na presenca de
taquicardia ou bradicardia prolongadas (13).

Em recém-nascidos prematuros, freqiientemente utiliza-se expansdo volumétrica
com solucdes cristaléides ou coldides para corrigir uma presumivel hipotensdo (14).
A tentativa de aumentar a pressao arterial nestes recém-nascidos através da infusao
de volume pode levar a conseqiiéncias adversas porque o volume do liquido
extracelular encontra-se mais elevado nos recém-nascidos prematuros
(correspondendo a 60% na 20* semana, comparando-se com 40% em recém-nascidos
de termo e 20% nos adultos) (13, 15). Atualmente, acredita-se que a hipovolemia é
uma causa incomum de hipotensdo em recém-nascidos doentes e prematuros (16) e
tém-se proposto que a hipotensdo possa ser secunddria a inadequada regulacdo
vascular periférica, com ou sem disfun¢do miocdrdica, ao invés de deplecdo
volumétrica. Além disso, a pressdo arterial ndo é um indicador confidvel de

hipovolemia em recém-nascidos prematuros e estes podem responder ao baixo



volume sangiiineo por uma vasoconstricao suficiente para manter a pressdo arterial
sist6lica (2). Em face disso, os valores da pressdo arterial ndo devem ser os unicos
critérios que determinem o momento do tratamento, devendo ser considerados outros
marcadores de perfusdo sisttmica como acidose metabdlica, tempo de enchimento

capilar, diurese e temperatura das extremidades (16).

1.1.2 Limitacoes da monitorizacao da pressao arterial em recém-nascidos

Virios fatores dificultam as medidas e interpretacdo da pressdo arterial em
criangas, especialmente em neonatos (4):

a) Tamanho varidvel do braco: o qual requer a avaliacdo e selecio de um
manguito de tamanho apropriado;

b) Leituras de dificil interpretacdo, especialmente em recém-nascidos chorosos;

c) Os valores de pressdo arterial sdo diferentes quanto a idade gestacional e ao
peso.

d) Os sons de Korotkoff sdo relativamente inaudiveis por causa da baixa
freqiiéncia e amplitude do pulso.

Os relatérios norte-americanos elaborados pelo National Heart, Lung and Blood
Institute e pela Academia Americana de Pediatria, conhecidos por Relatérios da
Forca Tarefa (Task Force), sdo as referéncias mais freqlientemente adotadas na
pratica clinica. As normas mais recentes foram publicadas em 2004 (17), as quais
consistem na atualizacdo das recomendacdes das Forcas Tarefas de 1987 e de 1996
(4, 5). De acordo com estas normas, a técnica de medida da pressdo arterial deve ser
realizada preferencialmente no braco direito, com o manguito possuindo uma largura

que corresponda a aproximadamente 40% da circunferéncia do braco e que seu
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comprimento envolva 80% a 100% da respectiva extremidade (5), conforme
mostrado na figura 1. E importante frisar que o manguito corresponde apenas ao
componente ou parte inflavel da bragadeira do esfigmomanometro e a bragadeira, por
sua vez, corresponde ao elemento flexivel e ajustavel utilizado para obstruir o fluxo

de sangue na artéria (11).
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Figura 1: Determinacdo do tamanho do manguito: 1) a largura do manguito deve ser
aproximadamente 40% da circunferéncia do brago, medida no ponto médio entre o
olécrano e o acrdmio; 2) o manguito devera recobrir 80% a 100% da circunferéncia
do bracgo.

(Fonte: Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children
and Adolescents: a working group report from the National High Blood Pressure
Education Program)(5).
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Devido a ampla variabilidade da circunferéncia braquial na populacao pediatrica,
especialmente no periodo neonatal, a For¢a Tarefa de 1996 recomendou as relacdes,
consideradas atualmente como ideais, entre a circunferéncia branquial e as
dimensdes do manguito e da bragadeira (figura 2) (5). Com isso, manguitos neonatais
de diferentes tamanhos podem ser adaptados a uma mesma circunferéncia braquial,
do mesmo modo que manguitos com larguras diferentes podem ser ajustados a
diferentes comprimentos do braco. Na situacdo onde houver sobreposicdo de
manguitos diferentes para uma mesma medida de circunferéncia braquial, a escolha
preferencial serd para aquele de maior tamanho, desde que sua largura ndo se estenda

sobre ou além da articulagdo da extremidade (8).
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Figura 2: Dimensdes da bragadeira e do manguito do esfigmomanometro em relagao
a circunferéncia braquial. A) circunferéncia braquial ideal; B) amplitude aceitdvel da
circunferéncia braquial; C) comprimento do manguito; D) linha média do manguito;
E) largura do manguito; F) largura da bracadeira.

(Fonte: Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children
and Adolescents: a working group report from the National High Blood Pressure
Education Program)(5).
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O estabelecimento de valores normais para a pressao arterial em recém-nascidos
tem sido objeto de estudos por vérios autores (10, 18-23). Na maioria destes estudos,
os valores da pressao arterial aumentam com o aumento do peso ao nascimento (10,
21, 24) e com o aumento da idade pds-natal, especialmente nos primeiros cinco dias
de vida (18, 19, 21, 23, 24). Entretanto, valores normativos ndo estdo bem
estabelecidos, especialmente em recém-nascidos de muito baixo peso. Isso ocorre
porque os estudos envolvem, geralmente, pequeno nimero de pacientes e utilizam
diferentes métodos de afericao (1, 16).

Versmold et al. mediram a pressdo adrtica através do cateterismo arterial
umbilical nas primeiras doze horas de vida em 16 recém-nascidos estdveis, com o
peso de nascimento variando entre 610 e 980 gramas, sendo oito deles pequenos para
a idade gestacional. A partir deste estudo, o qual demonstrou-se que a pressao arterial
média variou entre 24 a 44 mmHg para um intervalo de confianca de 95% (10),
adotou-se o valor de 30 mmHg como o menor valor para a indicacdo de tratamento
(2). Posteriormente, Lee et al. obtiveram valores menores na pressdo arterial média
obtida por medida direta em 61 recém-nascidos de muito baixo peso. Estes autores
observaram que, para um intervalo de confianca de 95%, a pressdo arterial média
variou de 20 a 23 mmHg nos recém-nascidos de 500 a 800 gramas (18), valores
inferiores aqueles demonstrados por Versmold et al. (10).

Portanto, ainda € dificil definir valores normais nesta populagdo que usualmente
necessita assisténcia respiratéria nos primeiros dias de vida e que pode ter
complicagdes como ductus arteriosus patente, hemorragia intraventricular ou
instabilidade hemodinamica (1). Empiricamente, a idade gestacional em semanas tem
sido usada como o valor inferior da pressdo arterial média para definir hipotensao

arterial em recém-nascidos nas primeiras quarenta e oito horas de vida (16, 25). A
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partir desta idade, considera-se hipotensdo quando a pressao arterial média for menor
ou igual a 30 mmHg, independente da idade gestacional. A incidéncia de hipotensao
arterial € relativamente alta, especialmente em recém-nascidos menores de 1000
gramas. Neste grupo de recém-nascidos, tem sido relatada incidéncia de 20 a 45%.
Outras causas de hipotensdo neonatal sao hipovolemia por perda sangiiinea, choque
cardiogénico, septicemia e choque séptico (13, 16). A hipotensdo em recém-nascidos
também tem sido definida quando a pressao arterial média for menor do que o 10°
percentil do peso de nascimento e idade pds-natal. Para isto, tem-se utilizado os
valores do estudo de Watkins et al., os quais mediram a pressdo arterial pela

monitorizacdo direta hordria em 131 recém-nascidos de muito baixo peso (Tabela 1)

(16, 26).
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Tabela 1 - Pressao arterial média. Média e 10° percentil por peso de nascimento e

idade p6s-natal.

Idade p6s-natal (horas)

PN (g) 3 12 24 36 48 60 72 84 96

500 35/23  36/24 37/25 38/26 39/28 41/29  42/30 43/31 44/33

600 35/24 36/25 37/26 39/27 40/28 41/29  42/31 44/32 45/33

700 36/24 37/25 38/26 39/28 42/29 42/30 43/31 44/32 45/34

800 36/25 37/26  39/27 40/28 41/29 42/31 44/32 45/33 46/34

900 37/25 38/26  39/27 40/29 42/30 43/31 44/32  45/34 47/35

1000 38/26 39/27 40/28 41/29 42/31 43/32  45/33  46/34 47/35

1100 38/27 39/27 40/29 42/30 43/31 44/32  45/34 46/35 48/36

1200  39/27 40/28 41/29 42/30 43/32  45/33  46/34 47/35 48/37

1300  39/28 40/29 41/30 43/31 44/32  45/33  46/35 48/36 49/37

1400  40/28 41/29 42/30 43/32 44133 46/34  47/35 48/36 49/38

1500  40/29 42/30 43/31 44/32 45/33  46/35 48/36  49/37 50/38

Legenda; PN= peso de nascimento
Fonte Watkins AMC, West CR, Cooke RWI, 1989 (26).

A hipertensd@o neonatal € definida como uma elevacdo sustentada da pressao
arterial sistélica em valores acima do percentil 95° (4, 13, 27). Na primeira semana
de vida, o percentil 95° para a pressdo sistélica encontra-se entre 95 e 96 mmHg e da
segunda até a sexta semana este valor varia entre 104 e 113 mmHg (12, 27). Sua
incidéncia € relatada em até 3% da populacdo neonatal (13, 27, 28). Algumas das
causas mais comuns sdo displasia bronco-pulmonar, estenose de artéria renal,

coarctacdo da aorta, policitemia, ductus arteriosus patente, hemorragia
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intraventicular e uso pés-natal de corticoesterdides (13, 27, 28). Aproximadamente
10% dos recém-nascidos submetidos a cateterismo arterial umbilical desenvolvem

hipertensao arterial (13, 28).

1.1.3 Técnicas e instrumentos para a afericio da pressao arterial

Classicamente as técnicas de mensuracdo da pressdo arterial no neonato sdo
divididas em duas categorias: direta ou invasiva e indireta ou nao-invasiva (1, 2). As
principais técnicas de monitorizagdo ndo-invasiva sdo: oscilometria automatica,
método Doppler ou ultra-sdnico e método do “flush” (1, 2, 5, 29-31). Recentemente,
foi descrita a técnica da oximetria de pulso (32).

A monitorizacao direta era o0 método considerado padrdo ouro, porém envolvia a
utilizacdo de cateterismo arterial umbilical ou arterial periférico, conferindo grandes
riscos ao procedimento (1, 5, 30, 31). A pressdo arterial média medida por
cateterismo arterial umbilical pode ser mais confidvel que as pressdes sistdlica e
diastdlica, pois € menos propensa a erro causado por apagamento de onda (8). Deve-
se ter o cuidado de calibrar regularmente o transdutor e observar a presenga de
bolhas de ar ou codgulos sangiiineos nos cateteres e na cipula do transdutor, o que
pode resultar em queda da onda de pulso e em medi¢Oes falsamente baixas da
pressdo arterial sistdlica (33). Outra limitacdo deste método € que, como
anteriormente citado, cerca de 10% dos recém-nascidos submetidos a cateterismo
arterial umbilical desenvolvem hipertensdo arterial (13, 28).

A pressao arterial medida por métodos indiretos pode ser confidvel e consistente

se registrado sob condigdes padronizadas com um mandmetro em bom
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funcionamento (4). Uma das maiores desvantagens dos métodos nao-invasivos é que
ndo permitem a monitorizagao continua da pressao arterial (1).

- Oscilometria automatica: € um método nao-invasivo que mostra digitalmente
as pressoes sistdlica, diastdlica e média, através das flutuacdes na pressio detectadas
pelo fechamento do manguito. Estes equipamentos medem a pressdo sistdlica e a
pressdo arterial média, calculando-se a pressao diastdlica a partir destes valores (1, 5,
30, 31). A primeira descri¢dao de sua utilizacdo em neonatologia foi feita por Kafka
em 1967 (34).

Apesar da maioria dos monitores oscilométricos utilizarem os mesmos
principios basicos, as pressdes sistdlica e diastélica sdo calculadas de acordo com um
algoritmo empiricamente derivado, os quais sdo propriedades exclusivas dos
fabricantes desses equipamentos. A integragdo de um algoritmo de mensuracdo da
pressdo arterial ndo-invasiva pode diferir substancialmente entre os fabricantes e, em
algumas vezes, até entre os instrumentos de um mesmo fabricante. Além disso, uma
determina¢do acurada da pressdo arterial e da operacdo de cada equipamento difere
entre os fabricantes (31). Em face disso, a American Association for Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) e a British Hypertension Society (BHS)
publicaram, separadamente, um protocolo de validacdo para avaliar a acuricia dos
equipamentos de mensuragdo da pressdo arterial ndo-invasiva, 0s quais,
posteriormente, foram reunidos em um unico critério e ser aplicado nos estudos de
validacdo (35).

Segundo o protocolo da BHS (onde o grau A denota maior concordancia € o
grau D a menor concordincia, quando comparado a um mondmetro de mercurio-
padrdo), o equipamento devera atingir o grau A ou B. Pelo critério da AAMI, o

monitor em teste para ser aprovado nio deverd apresentar uma diferenca média nas
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pressdes sistolica e diastdlica maior que 5 mmHg ou um desvio-padrdao acima de 8

mmHg quando comparado ao mandmetro de merctrio. Com base nestes protocolos,
os seguintes resultados podem ser obtidos por um monitor:

1) Recomendado: completa totalmente os critérios da AAMI para a

pressao sistolica ou diastdlica e recebe grau A ou B pelo protocolo da BHS.

2) Nao recomendado: ndo atingiu os critérios da AAMI para a pressao
sistélica ou diastdlica e recebeu grau C ou D pelo BHS.

3) Recomendagdo questiondvel: ocorre quando h4 didvidas na sua

evidéncia, ou seja, quando completa um protocolo e é reprovado em outro (35).

Uma das vantagens desta técnica € a medida simultanea do pulso, permitindo
testar sua confiabilidade quando comparada com os dados registrados pelo monitor
de freqiiéncia cardiaca. Apesar da taxa de pulso determinada pela oscilometria ser
um indicador vélido para a freqiiéncia cardiaca, ele pode diferir da freqii€ncia
cardiaca derivada da onda do ECG. Isto pode acontecer porque os monitores
oscilométricos medem o pulso periférico real, ndo detectando os sinais elétricos ou as
contragdes cardiacas, que podem ndo produzir um pulso periférico. As leituras da
pressdo arterial e do pulso também podem ser erréticas na presenca de uma perfusao
periférica ruim ou na significativa variacdo da amplitude do pulso a cada batimento,
como, por exemplo, fibrilagdo arterial, e ventilacdo artificial com ciclos rapidos. Para
estes casos indica-se o uso de medidas alternativas para a confirmacao (8).

O método oscilométrico pode apresentar erros devidos a artefatos por
movimentos intrinsecos, ou seja, aqueles causados pelo paciente, como o choro ou
movimentos do recém-nascido, tremores ou convulsdes, ou por artefatos extrinsecos,
os quais sdo causados pelo examinador, como o movimento do préprio leito ou do

contato do assistente com o aparelho. Nas situagdes com niveis extremamente altos
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de artefatos a oscilometria ndo é uma técnica de medida de pressdo arterial eficaz.
Com o objetivo de melhorar estas situacdes, o monitor oscilométrico utiliza
algoritmos especificos. Outras medidas que podem melhorar a validade da pressao
arterial ndo-invasiva por esta técnica incluem verificar a pressdo arterial somente em
recém-nascidos quietos ou tranqiiilos, evitando-se aqueles agitados e chorosos e
obter a média de duas ou trés medidas, especialmente nos recém-nascidos
criticamente doentes ou recém-nascidos de muito baixo peso ou com suspeita de
coarctacdo da aorta (1). Apesar de estas medidas serem capazes de diminuir a
presenca de artefatos, um cendrio totalmente livre deles pode ser dificil de encontrar
em recém-nascidos (8).

A acurécia e a confiabilidade de diversos equipamentos oscilométricos t€m sido
estudadas ha muitos anos e, em geral, suas medidas sdo comparaveis as da pressao
arterial invasiva (1, 2). Porém, resultados conflitantes tém sido descritos,
especialmente em recém-nascidos hipotensos. Em virtude disso, a determinagdo da
pressdo arterial pela oscilometria deve ser interpretada judiciosamente e
conjuntamente com outros parametros fisioldgicos (2). Em razdo de que os recém-
nascidos menores de 1500 gramas apresentam pressao arterial média entre 25 a 35
mmHg, os monitores oscilométricos ndo sdo confidveis nestes pacientes porque
tendem a superestimar a pressdo arterial (1). Do mesmo modo, nos recém-nascidos
criticamente doentes e com risco de hipotensdo, o uso de monitoriza¢do invasiva da
pressdo arterial deve ser considerado (1, 2).

O uso de aparelhos autométicos para medir a pressdo arterial na infancia esta
amplamente difundido, sendo os aparelhos oscilométricos os equipamentos mais
comumente utilizados (5). Sua utilidade como método de triagem € limitada, porque

apresenta variagoes, de momento para momento em cada paciente. Por outro lado, a
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oscilometria automdtica detecta a tendéncia de alteracdes na pressao arterial de um
mesmo paciente, sendo adequada para a monitoriza¢do hospitalar (36). Em recém-
nascidos, o uso dessas unidades € aceitdvel porque os métodos auscultatérios sao
dificeis e a medida da pressdo arterial € uma necessidade freqiiente. Entretanto, a
confiabilidade destes instrumentos no uso clinico € incerta, em razdo da necessidade
de freqiiente calibracdo e da auséncia de padrdes de referéncia (5). Além disso,
alguns dos aparelhos automdticos mais comumente utilizados na prética clinica
nunca foram submetidos a certificacdo pela AAMI, grupo de trabalho ligada ao Food
and Drug Administration, e nem pela BHS (31).

Conforme o relatério da segunda forca-tarefa, somente uma unidade
oscilométrica Dinamap® demonstrou um registro confidvel na pressdo arterial entre
os aparelhos oscilométricos estudados (4). Por outro lado, Diprose et al. observaram
que o monitor oscilométrico Dinamap® 847 superestimou tanto a pressdo sistélica
como a diastdlica na vigéncia de hipotensdo em recém-nascidos menores que 1500
gramas e em menores do que 30 semanas de idade gestacional, circunstancias estas
que poderiam atrasar o reconhecimento e o tratamento de um quadro clinico
importante de choque. Esta tendéncia diminuiu quando a pressdo encontrava-se
dentro dos limites considerados normais para estes recém-nascidos de muito baixo
peso (3).

- Método Doppler: é um método ndo-invasivo que mede a pressdo sistdlica
detectando o fluxo sangiiineo ou o movimento da parede vascular a medida que
ocorre a liberagdo gradativa do manguito. Nesse método, a pressdo diastélica ndo é
medida com exatiddo (1, 5, 30, 31). Por esta razdo, este método ndo € apropriado
para detectar casos de hipotensdo, limitando-se ao reconhecimento da hipertensao

arterial.
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Esta técnica requer um mandmetro de mercirio ou um mandmetro anerdide para
verificar a pressdo arterial. O mandmetro de merctrio ¢ um mandmetro de amplo
uso, confidvel, que apresenta boa acuricia, boa exatiddo e ndo requer reajuste na sua
calibra¢do. Seu reservatorio deve estar plenamente cheio de merctrio, o orificio de
abertura encontrar-se limpo e a coluna de vidro encontrar-se livre de poeira ou
particulas oxidadas (4). Utilizado hd mais de cem anos por clinicos e pesquisadores,
€ considerado como padrao-ouro quando comparado com outros equipamentos para a
medida de pressao arterial (31, 37). J4 o mandmetro anerdide opera por meio de um
registro de metal, tem menor tamanho e exige ser calibrado pelo menos uma vez ao
ano (4).

Mion e Pierim examinaram 320 mandmetros de merctirio e 204 mandmetros
anerdides utilizados em hospitais e consultérios médicos. A precisdo foi averiguada
principalmente através dos aspectos fisicos dos equipamentos e a acurdcia foi
determinada nos mandmetros de mercirio quando o menisco da coluna atingia a
marca zero no repouso € nos mandmetros anerdides quando estes apresentavam
diferengas de medidas de até 3 mmHg de um mandmetro de mercurio calibrado.
Esses autores observaram que 21% dos esfigmomandmetros de mercirio ndo eram
acurados e 64% foram imprecisos € 58% dos esfigmomandmetros anerdides ndo
eram acurados e 70% foram imprecisos (38).

O’Brien et al. revisaram na literatura os esfigmomandmetros testados conforme
os critérios da AAMI e BHS. De quatro mandmetros manuais testados, um
mandmetro de mercirio e trés anerdides, apenas o primeiro foi recomendado,
provavelmente porque é um equipamento com estrutura bdsica simples com
componentes padronizados. De cinco monitores automdticos para uso hospitalar, dois

sdo recomendados e apenas um destes, Dinamap® modelo 8010, pode ser utilizado
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em recém-nascidos. Neste estudo, foram revisados dados de outros 24 modelos, mas
nenhum teve recomendado seu uso em recém-nascidos (39). E interessante observar
que o estudo que validou a recomendacio do uso do Dinamap® 8100 em
neonatologia foi efetuado em pessoas adultas, tendo os seus autores sugerido a
realizacdo de estudos de validagdo do referido monitor na populagdo pediatrica (40).
Por sua vez, Myung et al. compararam a medida de pressdo arterial pelo Dinamap®
8100 com o método Doppler em 7208 criangas de 5 a 17 anos e demonstraram uma
diferenca clinicamente importante na medida da pressdo arterial por Dinamap 8100.
Para cada faixa etdria, a pressao sistélica obtida pelo Dinamap foi consistentemente
maior. A diferenga média observada pela oscilometria na pressao sistdlica foi de 10,2
mmHg (IC95%= -3,5 a 24 mmHg) e para a pressao diastdlica foi de 4,7 mmHg
(IC95%= - 13,5 a 22.9 mmHg) para todas as faixas etdrias combinadas. Os achados
deste estudo impedem a leitura intercambidvel entre os dois métodos (41)

Dos trés tipos de instrumentos utilizados para a medi¢do da pressdo arterial, o
mandmetro de mercuirio e o mandmetro anerdide sdo dependentes de um observador
treinado. Quando comparados com as técnicas de medidas intra-arteriais, as técnicas
auscultatérias que utilizam os sons de Korotkoff tendem a ter valores sistolicos
levemente menores e valores diastélicos maiores (31).

A selecdo de um equipamento para determinar a pressdo arterial € influenciada
por muitos fatores, porém a exigéncia fundamental é que este aparelho deva
demonstrar medidas acuradas. Muito freqiientemente a acurdcia tem sido sacrificada
pela ingenuidade tecnoldgica e somente uma fragdo dos monitores disponiveis tem
sido validada independentemente. A acurécia para equipamentos automdticos deve
ser prioridade em &reas hospitalares especializadas, especialmente em unidade de

cuidados intensivos (39).
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- Método do “flush”: descrito por Goldring et al. e por Cappe e Pallin, € uma
técnica visual de mensurag@o da pressao arterial de recém-nascidos de facil aplicacao
clinica, caracterizada pelo retorno visual da circulagdo sanguinea na extremidade
distal durante o esvaziamento do manguito do esfigmomandmetro (42, 43), ¢é
facilmente aplicdvel a um bebé ativo e necessita apenas de um esfigmomandmetro
(29). A técnica de Goldring et al. consiste na colocacdo de um manguito com 2,5 cm
largura no punho ou no tornozelo, seguida da oclusio da extremidade distal
correspondente com uma fita de borracha, com a posterior insuflacio do manguito e
da retirada da referida fita. Inicia-se entdo, a desinflacdo numa velocidade ndo maior
que 6 a 7 mmHg por segundo, observando-se a re-entrada do sangue na mao ou no
pé. Estes autores nao descrevem qual mandmetro foi utilizado (42). A técnica de
Cappe e Pallin consiste na colocacdo do manguito no braco e na oclusdo manual da
mao do recém-nascido. Ordenadamente, realiza-se a insuflacio do manguito
aproximadamente até 120 mmHg, liberando a mdo da crianca e iniciando o
esvaziamento do manguito numa velocidade de 2 mmHg a cada segundo (figura 3)

(43). Nao ha estudos que tenham utilizado esta técnica.
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Figura 3: Método do “flush”: 1) oclusdo manual da mao do recém-nascido; 2)
liberacao da mao apds a insuflacdo do manguito, observando-se uma discreta palidez.
3) observacdo da mao durante desinflacio lenta do manguito; 4) momento da
reentrada do sangue (pressao do “flush”).

Moss et al. demonstraram a praticidade e uma boa correlacdo da técnica do
método “flush” com o método auscultatério e com a pressao intra-arterial em recém-
nascidos. Além disso, estes autores observaram que a pressao obtida pelo método do
“flush” representou a pressdo arterial média e esta foi significativamente maior nos
membros superiores do que nos membros inferiores, ndo se alterando com tamanhos
diferentes de manguitos (44). Em outro estudo, Moss et al. observaram que a pressdo
determinada pelo método do “flush” possuia um valor médio muito préximo da
pressdo arterial média obtida por cateterismo arterial umbilical e que os manguitos
mais largos tenderam a apresentar leituras menores do que os mais estreitos,

enquanto que os manguitos com largura entre 5 ¢ 9 cm mostraram diferencas de
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leituras muito pequenas, provavelmente sem importancia clinica. Nesse estudo, o
reconhecimento visual da pressdo do “flush” mostrou uma diferenca média de 0,3
mmHg e um coeficiente de correlacdo de 0,98 quando comparado com registro
eletronico por célula fotoelétrica da re-entrada de sangue na extremidade (45).

A confiabilidade do método “do flush” foi demonstrada por Virnig et al. em 23
recém-nascidos com idade gestacional entre 30 e 40 semanas. Neste estudo, os
autores observaram que a pressao medida pela técnica do “flush” correlacionou-se de
forma significativa com os valores da pressdo adrtica obtidos por cateterismo
umbilical, especialmente quando realizada no membro superior direito. Porém, todas
as extremidades mostraram-se adequadas para realizacdo deste método. As
limitagdes observadas por estes autores foram a presenca de anemia severa, edema de
extremidades, hipotermia acentuada e pressao inferior a 20 mmHg (46).

Os valores normativos do método “flush” para o primeiro ano de vida nas quatro
extremidades também foram demonstrados. Observou-se que os valores da pressdao
do “flush” aumentavam de forma significativa ao longo da primeira semana de vida e
foram mais altos nos membros superiores até o nono més de vida, quando esta
relacdo invertia. Excluindo-se a primeira semana de vida, a amplitude da pressiao do
“flush” variou de 51 a 93 mmHg para os membros superiores e de 44 a 92mmHg
para os membros inferiores (23)

- Método da oximetria de pulso: a primeira descricio da determinacdo da
pressdo arterial pela técnica da oximetria de pulso foi feita por Wallace et al. em
1987. Estes autores observaram que a perda do sinal de dudio e do visual na tela do
oximetro de pulso durante o enchimento do manguito correlacionava-se com a

pressao sistdlica obtida pelo Doppler na mesma extremidade (32).



24

A primeira utilizagdo desta técnica em neonatologia foi feita por Langbaum e
Eyal em 50 recém-nascidos doentes, com peso médio de 1711 gramas e idade
gestacional média de 31 semanas. Consistia no enchimento do manguito numa
velocidade de 2 a 5 mmHg até o desaparecimento do sinal na tela do oximetro de
pulso, quando entdo era feito um rapido acréscimo de aproximadamente 20 mmHg.
Ap6s, era iniciada uma diminuic@o gradual de 2 a 5 mmHg até se observar o retorno
da onda na tela do monitor. A pressao pela oximetria foi calculada pela média entre a
pressdao de desaparecimento e a pressao de retorno da onda na tela do oximetro. Ao
compararem este método e a oscilometria com a pressdo arterial invasiva, estes
autores observaram que o método da oximetria de pulso era de facil execucdo e sua
correlagdo com a pressdo arterial invasiva era significativamente melhor do que a
oscilometria (30).

Em outro estudo, Movius et al. demonstraram que a pressdo arterial determinada
pela oximetria de pulso em criancas submetidas a cirurgia cardiaca foi mais acurada
que a técnica oscilométrica, especialmente nas criangas com peso menor que 6 kg, as
quais tendem a ter pressoes arteriais menores. Uma das limitagdes desta técnica é que
somente a pressao sistdlica é determinada (47). Porém, segundo a BHS, a medida da
pressdo sistolica é preferivel a diastdlica, por apresentar maior acuricia e
consisténcia (37).

Outras limitacdes da técnica de medida da pressdo arterial pela oximetria de
pulso s@o: 1) erros inerentes as medi¢des, pois sdo baseadas em variacdes de 2 a 5
mmHg no enchimento do manguito; 2) sujeita-se a subjetividade do observador; 3)
influéncia do local das medidas (medidas realizadas nos membros superiores sao

diferentes daquelas tomadas nos membros inferiores (47).
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1.1.4 Dez passos para medir corretamente a pressao arterial

1°- Escolha da extremidade: preferentemente utilizam-se medidas no membro
superior.

2°- Avaliagao da extremidade: evitam-se as extremidades com cateter ou acesso
venoso, com circulacdo comprometida ou que apresentem lesdes na pele.

3°- Sele¢ao do manguito apropriado: mede-se a circunferéncia braquial no ponto
médio do braco. A largura do manguito corresponde a 40 % desta medida e o
comprimento deve recobrir 80 a 100% da circunferéncia braquial. Um manguito
pequeno pode resultar em erros proporcionalmente maiores, conduzindo a leituras
maiores na pressdo. Ao contrdrio, a utilizacio de um manguito maior causa uma
diminuicdo menor na acuricia. E importante registrar que alguns manguitos
apresentam vdrios tamanhos diferentes para a mesma circunferéncia braquial. Neste
caso, escolhe-se 0 manguito de maior comprimento desde que a largura do mesmo
nao se estenda sob ou além da articulagdo.

4°- Aplicacdo adequada do manguito: Retira-se todo o ar do manguito antes de
sua colocagdo. Identificar a presenca da marca arterial no manguito. Esta marca,
geralmente em forma de uma seta, estd presente na maioria dos manguitos neonatais
e encontra-se impressa na superficie que ficard exposta e proxima aos conectores. A
funcdo da marca arterial é guiar o posicionamento correto do manguito. Apds fazer a
identificacdo da marca arterial, palpa-se a artéria braquial e busca-se alinhé-las
durante a colocacdo do manguito. Deve-se aplicd-lo na localizacdo mais proximal
possivel, a fim de evitar a compreensdo do nervo ulnar localizado no cotovelo.
Envolve-se o manguito no braco firmemente, sem, no entanto, aperti-lo, permitindo

o retorno venoso entre as medidas da pressdo arterial. Um manguito muito apertado
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podera causar congestao venosa e descoloracdo da extremidade e um manguito muito
frouxo podera determinar leituras inadequadas ou ausentes.

5°- Conectar o manguito ao instrumento escolhido para medir a pressao arterial:
confirmar se a conexdo esta firme, desobstruida e nio enroscada.

6°- Inflar o manguito, conforme a técnica escolhida, e realizar a mensuragio da
pressao arterial.

7°- Remover o manguito e reavaliar a extremidade, procurando potenciais
problemas como avulsdo de pele, sindrome compartimental, isquemia ou neuropatia.

8°- Avaliar a pressdo arterial: considerar o estado fisioldgico atual do recém-
nascido e suas medidas prévias da pressao arterial.

9°- Criticar sistematicamente a técnica de mensura¢do da pressdo arterial e
realizar novas medidas sempre que necessario.

10°- Registrar claramente as pressdes sistdlica, diastélica e arterial média e

calcular a pressao de pulso.

1.1.5 Consideracoes finais

A correta mensuracdo da pressdo arterial em recém-nascidos € um importante
indicador da funcdo cardiovascular, tendo sido desenvolvidos vdrios métodos e
aparelhos para realizacdo deste procedimento. Dois elementos importantes para
obtencdo de pressdes arteriais exatas sdo um bebé calmo e um manguito de tamanho
adequado.

A oscilometria automdtica ainda que forneca as pressoes diastdlica e sistdlica,
requer equipamento eletronico e um paciente menos agitado. Também € importante

que todos os equipamentos sejam validados em protocolos ja desenvolvidos quanto a
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sua acuricia e precisdo. Além disso, muitos locais tém dificuldades em utilizar as
técnicas modernas descritas para a afericao da pressao arterial neonatal, ndo s6 pelas
proprias dificuldades técnicas inerentes aos métodos, mas, principalmente, pelo custo
de aquisicdo e manuten¢do de uma aparelhagem de custo elevado, muitas vezes,
importado. Disto tudo resulta que, apesar da grande importancia do controle rotineiro
da pressdao arterial no periodo neonatal, especialmente nos neonatos doentes ou
prematuros, a pressdo arterial poderd ndo ser verificada, alegando-se falta de
equipamento adequado.

O método do “flush”, por isso, pode ser a Unica técnica capaz de ser utilizada em
recém-nascidos em qualquer hospital, em postos de satde ou consultérios médicos
privados ou mesmo qualquer unidade de transporte neonatal a um custo muito baixo,
podendo ser aprendida rapidamente, independente do grau de experiéncia do

examinador.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Hospitais de pequeno e médio porte e servicos de atendimento aos recém-
nascidos localizados longe de grandes centros de referéncia regionais poderdo ter
dificuldades técnicas em realizar medi¢des na pressdo arterial de recém-nascidos,
especialmente por causa dos custos e fragilidade dos equipamentos, problemas de
manutengdo dos mesmos e dificuldade no treinamento de seus funciondrios. O
método do “flush” € uma técnica de determinagdo da pressdo arterial de recém-
nascidos, onde o equipamento é de muito baixo custo, € de facil aprendizagem e
pode ser prontamente adaptdvel a uma variedade de condi¢des e lugares. O método
do “flush” pode ser empregado por qualquer profissional em qualquer servico
assistencial ao recém-nascido, em unidades de servico ambulatorial, especialmente
nos postos de saide e durante o transporte do paciente para um centro de referéncia.

A relevancia desde estudo € que € o primeiro estudo cego e com a utilizacdo da
filmagem para avaliacdo clinica da pressdo arterial através do método do “flush”.

As hipéteses deste estudo sdo:

1- O método do “flush” é uma boa técnica de aferi¢cdo da pressao arterial em

recém-nascidos.

2- A oximetria de pulso ¢ um método de afericao da pressdo arterial que pode

ser utilizado em recém-nascidos, mas nao é adequada na presenca de
hipotensao arterial.

3- A oscilometria automadtica € limitada na verificacdo da pressao arterial em

recém-nascidos hipotensos e prematuros extremos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

- Comparar a pressao arterial ndo-invasiva em recém-nascidos pelo método do

“flush” com outros métodos nao-invasivos utilizados na neonatologia.

1.3.2 Especificos

1- Comparar a pressao arterial aferida pelo método do “flush” com a

pressao sistdlica obtida pelo método Doppler.

2- Comparar a concordancia e a correlagdo das pressoes arteriais aferidas
pelo método do “flush”, pela oscilometria automatica e pela técnica da oximetria de

pulso com o método Doppler.

3- Comparar as medidas de desempenho para o diagndstico de
hipotensdo arterial em recém-nascidos obtidos pelo método do “flush”, pela

oscilometria automadtica e pela técnica da oximetria de pulso.

4- Verificar as limitacdes do método do “flush” na determinagdo da

pressdo arterial em recém-nascidos.



CAPITULO 2

PACIENTES E METODOS

2.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal com coleta prospectiva de dados entre dezembro de 2006 a

abril de 2007.

2.2 LOCAL

Alojamento conjunto e UTI neonatal do Hospital Sao Lucas da PUCRS.

2.3 POPULACAO

A populacdo estudada foi constituida de recém-nascidos acompanhados no

alojamento conjunto e de recém-nascidos internados na UTI neonatal.

2.4 AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia, conforme a disponibilidade do autor e
constituida por trés grupos:
- Grupo I: recém-nascidos acompanhados no alojamento conjunto.
- Grupo II: recém-nascidos prematuros estaveis internados na UTI neonatal.
- Grupo III: recém-nascidos internados na UTI neonatal com quadro clinico

instavel.
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2.4.1 Caracterizacao da amostra

Os pacientes foram caracterizados com descri¢cao do sexo, idade cronoldgica (em
dias de vida), idade gestacional (em semanas), peso de nascimento (g) e escore de
apgar (Anexo A).

A idade gestacional obstétrica foi determinada pela data da tltima menstruagao e,
na auséncia desta, por ultra-sonografia obstétrica realizada antes da vigésima semana
de gestacgdo.

Adotou-se os critérios de Bataglia e Lubchenco para a classificacdo do recém-
nascido (1) e determinou-se a idade gestacional pediatrica pelo método Capurro (2).
Quando a idade gestacional pedidtrica determinada pelo método Capurro foi menor
do que 34 semanas, a idade gestacional pedidtrica foi reavaliada pelo método de
Ballard modificado (3).

Definiu-se hipotensdo arterial quando a pressdo arterial sistélica obtida pelo
método Doppler com mandmetro de mercurio fosse inferior a dois desvios-padrao
dos valores médios recomendados pela 2* Forca tarefa para os recém-nascidos a
termo (Tabela 1) (4) e inferior ao 10° percentil dos valores determinados pela

Northern Neonatal Nursing Institute para os recém-nascidos prematuros (Figura 1)

®)



38

Tabela 1 - Valores da pressao arterial sistélica para recém-nascidos a termo*.

Sexo
Faixa Etaria Masculino Feminino
<7 dias 727+9,6 71,8 49,3
8 dias - < 1 més 82,0 £11,1 81,7+ 12,0

* valores representados pela média e seu respectivo desvio-padrio.
Fonte: Task Force on Blood Pressure Control in Children. Report of the Second Task
Force on Blood Pressure Control in Children -1987 (4).
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Figura 1: Valores da pressao arterial sistlica para recém-nascidos prematuros.
Limites da pressdo arterial sistolica com idade entre 4 e 24 horas de vida e com 10
dias de vida em recém-nascidos com idade gestacional de 24 a 40 semanas.

Fonte: Northern Neonatal Nursing Initiative,1999 (5).
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2.4.2 Calculo do tamanho amostral

Para detec¢do de diferenca estimada de efeito igual a dois desvios-padrdo nas
afericdes da pressdo arterial, com uma probabilidade de erro tipo I (6) de 0,05 e
poder de 90%, considerando-se uma diferenca de pelo menos 5 mmHg entre as
técnicas empregadas e o desvio-padrdo igual a 4 mmHg, conforme observado na
medida de pressdo em estudo anterior (7), calculou-se uma amostra minima de 15
medidas em cada grupo para comparagao de métodos, totalizando 45 medidas por

cada método.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo nos grupos foram definidos os seguintes critérios:

Grupo I: recém-nascido acompanhado no alojamento conjunto escore de Apgar
do quinto minuto igual ou maior do que sete.

Grupo 1II: considerou-se recém-nascido prematuro estdvel internado na UTI
neonatal todo recém-nascido com idade gestacional pedidtrica menor do que 37
semanas, com peso ao nascimento € no momento da medida menor do que 2000
gramas, apresentando normalidade cardiorrespiratéria, renal e neurolégica, com
escore de Apgar do quinto minuto igual ou maior do que seis e que ndo preenchiam
qualquer critério de inclusdo no Grupo III.

Grupo II: incluiu-se o recém-nascido internado na UTI neonatal, a termo ou
prematuro, no qual foi detectada hipotensao arterial nas verificagdes de rotina da UTI

neonatal ou que apresentava pelo menos um dos seguintes critérios:
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- necessidade de pressdo positiva continua em vias aéreas com uma fracdo

inspirada de oxigénio maior do que 0,3 ou ventilagio mecanica assistida;

- presenca de sinais clinicos indicativos de perfusdo periférica diminuida,
caracterizados por palidez cutdnea, pele manchada ou cianética, extremidades frias,

tempo de enchimento capilar acima de trés segundos.

- utilizacdo de aminas vasoativas (Dopamina, Dobutamina e Adrenalina);

- uso de sedagdo ou analgesia profunda (Midazolan, Morfina e Fentanil);

- presenca de cardiopatia congénita sintomaética, confirmada por ecocardiografia;

- pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca;

- presenca de sinais de distensao abdominal ou residuo géstrico bilioso ou residuo

gastrico com volume superior a 20% do volume total da dieta de 24 horas;

- presenca de sinais de sangramento ativo;

- presenca de oligoanduria, definida como diurese menor que 1 mililitro por

quilograma de peso a cada hora;

- diagnéstico ultra-sonografico de hemorragia intracraniana graus III e IV,

conforme classificacdo de Papile et al. (8).
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2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os recém-nascidos os que utilizavam acesso venoso ou arterial
em ambas as extremidades superiores e a auséncia do consentimento dos pais ou

responsaveis legais.

2.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

2.7.1 Mensuracao da pressao arterial

As medidas da pressao arterial dos recém-nascidos foram realizadas pelo autor e
com auxilio de pelo menos um auxiliar treinado, em sala iluminada e com
temperatura ambiente estabilizada entre 24 e 26° C. Os recém-nascidos foram
colocados em decubito dorsal plano, aguardando-se que se mantivessem calmos, sem
utilizacdo de qualquer sedacdo medicamentosa, exceto para os recém-nascidos do
grupo III que possuiam indicagdo clinica para estas medicagdes. A freqii€ncia
cardiaca e a saturacdo de oxigénio de cada recém-nascido eram registradas ao se
iniciar as medicoes.

A largura do manguito correspondia a aproximadamente 40% do tamanho da
circunferéncia média do braco e seu comprimento cobria 80-100% da referida
circunferéncia. Foi colocado no brago direito, obedecendo as recomendacgdes da
Forca Tarefa (9) e conectado a um esfigmomandmetro de coluna de mercurio de
mesa (Premium, Glicomed®). Na presenca de acesso venoso ou arterial nesta
extremidade, utilizou-se o bragco esquerdo. Os manguitos neonatais utilizados eram

isentos de litex, nos tamanhos 2, 3, 4 e 5, sendo para as medidas realizadas pelos
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métodos do “flush” e pela oximetria de pulso utilizou-se o modelo de duas vias
(Classic-cuf, Critikon Vitlal Aswers®) e pela oscilometria automadtica utilizou-se os

modelos de uma via (Classic-cuf, Datascope®) (Tabela 2).

Tabela 2 - Amplitude da circunferéncia braquial conforme numeragdo para cada

modelo de manguito neonatal.

Circunferéncia braquial (cm)

N° do manguito neonatal Modelo Critikon® Modelo Datascope®
2 4-8 6-8
3 6-11 7-10
4 7-13 9-13
5 8-15 11-17

O método Doppler, utilizando-se um esfigmomandmetro de mercurio, foi
considerado como padrido-ouro para a determinacdo da pressdo arterial, conforme
recomendacdes da 3* Forca Tarefa para hipertensdo em criancas e adolescentes de
1996 e da British Hypertension Society (9, 10). A técnica de medir a pressdo arterial
pelo Doppler consistia na colocagdo de um receptor Doppler Vascular portitil DV-
10, Microem (Microem, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil) com gel condutor na fossa
cubital, localizando a pulsagcdo da artéria braquial. A técnica a ser testada contra o
método Doppler determinou a insuflacio do manguito. Durante o enchimento do

manguito, ocorria a oclusio da artéria braquial, fazendo com que a pulsacao deixasse
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de ser detectada pelo Doppler. Ao se escutar novamente a pulsacdo da artéria
braquial durante o esvaziamento do manguito, obteve-se a pressao sistdlica (9, 11-
13).

Cada método foi testado e filmado de forma simultinea com o método Doppler,
como segue:

a) Método do “flush”: o examinador apertava gentilmente a mao do recém-
nascido com forca suficiente apenas para empalidecer a pele, conforme a técnica
descrita por Cappe e Pallin (14). Inflava-se o manguito até 90 mmHg, observando-se
o desaparecimento da pulsacdo pelo Doppler. Caso a pulsagdo persistisse audivel
nesta pressao, continuava-se a encher o manguito até, aproximadamente, 10 mmHg
acima do valor em que se houvesse o desaparecimento da pulsa¢do. Imediatamente,
soltava-se a mao do recém-nascido e a pressdo do manguito era reduzida em 4 a 6
mmHg a intervalos de trés a cinco segundos, até atingir-se a marca “zero” do
mandmetro. Durante o esvaziamento, a mao era inspecionada cuidadosamente e,
quando surgisse uma mudanca na cor da pele (rubescéncia), registrava-se a pressao
marcada pela coluna de mercuirio, denominada por Virnig et al., de pressdo do
“flush” (15). A pressao do “flush” foi determinada pelos observadores pela andlise
das filmagens.

b) Método da oximetria: conectava-se um sensor de um oximetro de pulso
(DX2515, Dixtal®) 2 mio ipsolateral do recém-nascido a ser testada e realizava-se o
mesmo procedimento de insuflacio e desinflagdo do manguito descrito no método do
“flush”. No momento do retorno do sinal de pulso no visor do oximetro, durante a
andlise das filmagens, registrava-se a pressdo mostrada pela coluna de merctrio.
Conforme descrito por Movius et al., a pressdo arterial obtida pela oximetria de pulso

correspondia a pressado arterial sist6lica (16).
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¢) Medida da pressdao arterial pelo método oscilométrico: Nesta técnica,
conectava-se o equipamento oscilométrico e o esfigmomandmetro em coluna de
mercurio ao manguito de uma via de mesa através de uma torneira de trés vias (Luer
Lock, Elcam Medica1®) (Figura 2) com o objetivo de obter a medi¢do simultanea
com o Doppler. Os valores obtidos pelo equipamento oscilométrico ndo eram
filmados, mas eram registrados pelo autor logo apds a mensuracdo. A filmagem desta
técnica limitou-se a coluna de mercurio, tendo como meta a determinagdo da pressao

arterial sist6lica pelo Doppler pelos observadores.

Figura 2: Conexdo entre o manguito de uma via (A), o medidor automético de
pressdo nao-invasiva (B) e o esfigmomandmetro em coluna de mercurio (C) com a
torneira de trés vias (D).

Foi utilizado o medidor automético de pressdao ndo-invasiva Accutorr Plus, da
marca Datascope (Datascope, Paramus, Nova Jérsei, Estados Unidos). Este
instrumento determina, além da mensuracdo ndo-invasiva da pressdo arterial, a

freqliéncia cardiaca e a temperatura. Caracteriza-se por um sistema de inflacdo e

desinflacdo automadtico, adequado ao manguito utilizado, programdvel conforme o
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tamanho do paciente em adulto, pedidtrico e neonatal. A insuflac@o inicial para o
periodo neonatal é de 120 mmHg e esvaziamento acontece na velocidade de 2 a 3
mmHg por segundo. As causas de erro na verificacio da pressdo arterial sao
apresentadas na tela do visor deste monitor através de cddigos (Tabela 3).

®

Recentemente, o uso do medidor Accutorr Plus™ foi validado em pacientes

pediatricos (17).

Tabela 3 - Cédigo de erros do monitor Accutorr Plus, Datascope®.

Caodigo Descri¢ao Explicacao

E10 Inabilidade em mensurar. Artefatos pela movimentacao do paciente,
Reiniciard medida pulsacgdes ausentes ou fracas, expiragao do
automaticamente ciclo de tempo.

Ell Necessidade de maior Insuflagdo do manguito insuficiente.

bombeamento de ar. Afericao

reiniciara automaticamente

El12 Medida interrompida. Pressdo muito elevada no manguito
Manguito com pressao detectada pelo software.
excessiva.

E13 Medida interrompida. Falha de quatro medidas sucessivas.

Inabilidade em mensurar.
El4 Pressdo excessiva pelo Pressao muito elevada no manguito
monitor. detectada pelo sensor de pressdo excessiva
do hardware. Resolu¢do dependente de

assisténcia técnica especializada.
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Para cada recém-nascido dos grupos I e II foi realizada uma medida de pressao
arterial com cada método. Em alguns dos recém-nascidos do Grupo III, em virtude
de sua gravidade e para melhor controle clinico, foram realizadas medidas
seqiienciais com todos os métodos num intervalo compreendido entre uma e duas
horas. Quando o recém-nascido do grupo III apresentou melhora clinica e preencheu
os critérios de sua inclusao no grupo II, nova mensuragdo foi realizada apés 72 horas
de sua inclusao neste grupo.
As medidas da pressdo arterial, testadas conjuntamente com o método Doppler,

eram determinadas na seguinte ordem: 1°) método do “flush”; 2°) método do retorno

da onda pela oximetria de pulso; 3°) método da oscilometria automatica. Adotou-se
esta seqiiéncia para reduzir o manuseio do recém-nascido e facilitar a obtengdo e a
filmagem de cada mensuragao.

Foi respeitado um intervalo minimo de dois minutos entre as mensuragdes. Se
ocorresse queda na saturacdo maior que 10% durante o procedimento nos recém-
nascidos extremamente prematuros ou graves ou qualquer intercorréncia nao prevista
que determinasse assisténcia imediata, a mensuracao era interrompida. No momento
da medida da pressdo, apenas os dados determinados pelo método oscilométrico
eram registrados pelo autor (Anexo A).

Todos os aparelhos utilizados foram previamente aferidos e calibrados pelo
Servico de Engenharia Biomédica do Hospital Sao Lucas da PUCRS conforme as

recomendacdes dos fabricantes e do Inmetro.
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2.7.2 Filmagem e edicao de imagens

Todas as medidas de pressdo arterial eram filmadas sem identificacdo do recém-
nascido. Na técnica do “flush”, a filmagem era feita por duas cdmeras. Uma camera
de video (CCD-TR330BR Camcorder, Sony®), apoiada em um tripé, limitava--se a
filmar a extremidade distal do recém-nascido. Ao mesmo tempo, uma camera digital
(Cyber-shot DSC-S600, Sony®), apoiada e nivelada horizontalmente em um tripé,
filmava o esfigmomandmetro em coluna de mercurio de mesa.

Na técnica do retorno da onda de pulso e no método oscilométrico, a filmagem
era realizada por uma camera de video (CCD-TR330BR Camcorder, Sony®), apoiada
e nivelada horizontalmente em um tripé. Na técnica da oximetria de pulso a
filmagem limitava-se a0 mandmetro de merctrio € ao visor do oximetro e na
oscilometria automadtica limitava-se a0 mandmetro de mercurio.

Todas as filmagens foram editadas e separadas por método de afericdo da pressao
arterial. As filmagens editadas de cada recém-nascido foram seqiiencialmente
codificadas conforme o nimero gerado pela cadmera digital (Cyber-shot DSC-S600,
Sony®) durante a afericao pelo método do “flush”. Adotou-se esta numeracido para
evitar a identificacdo do paciente e para facilitar a digitalizacdo, a sincronizacdo e a
gravacdo das filmagens. Posteriormente, as filmagens editadas eram digitalizadas e
gravadas em discos de video digital (Digital Versatile Disc - DVD). As filmagens
editadas e digitalizadas pelas duas cameras do método do “flush” eram unidas e
sincronizadas em uma tnica imagem por um novo processo de edi¢do de imagens e,
apo6s, gravadas em discos de video digital. Com isso, obtiveram-se trés DVD que
mostravam todas as filmagens sincronizadas do método do “flush”, dois DVD que

mostravam todas as filmagens do método da oximetria de pulso e dois DVD que
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mostravam todas as filmagens do mandmetro de merctrio durante a afericdo da
pressao arterial pela oscilometria automatica. Estes DVD foram encaminhados para a

analise dos observadores.

2.7.3 Analise da filmagem e cegamento

Todos os DVD foram analisados por trés observadores ndo participantes do
experimento e sem a presenga do examinador. Para esta anélise, solicitou-se que cada
observador iniciasse a andlise dos DVD do método do “flush” e do método da
oximetria de pulso com o dudio desligado, registrando a pressido observada (Anexos
D1 e El). Num segundo momento, sem 0s registros anotados anteriormente, cada
observador analisou todos os DVD com o dudio ligado, anotando apenas a pressdo

sistdlica pelo Doppler (Anexos D2, E2 e F).

2.8 VARIAVEIS PRINCIPAIS

As varidveis principais foram a pressdo arterial determinada pelo método do
“flush” (pressdo do “flush™), a pressdo arterial sistlica e a pressdo arterial média
pela oscilometria automdtica e a pressao arterial sistdlica pela oximetria de pulso. As
varidveis independentes foram a pressdo arterial sistdlica aferida pelo método
Doppler e a presenca ou auséncia de hipotensdo arterial. Todas as medidas de
pressdo das varidveis dependentes e da varidvel independente foram em mmHg.

Os valores da pressdo do “flush”, da pressdo arterial sistlica pela oximetria de
pulso e da pressdo arterial sistdlica pelo método Doppler foram obtidos pela média

dos valores registrados pelos trés observadores. Nas situacdes em que um dos
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observadores ndo conseguiu determinar a pressao arterial pela andlise das filmagens,
adotou-se o valor médio dos outros dois observadores. Quando apenas um
observador conseguiu identificar a pressdo arterial pela andlise das filmagens,
adotou-se este valor para a andlise do estudo. Por fim, nas situacdes onde nao pode
ser identificada a pressao arterial pelo Doppler por nenhum dos observadores, esta

medida foi excluida do estudo.

2.9 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas sao apresentadas como médias e seus respectivos desvios-
padrao e, quando ndao apresentavam distribuicio normal, como medianas e suas
amplitudes interquartis. Para determinar a correlacdo entre as pressdes arterial
determinadas pelo Doppler e pelos métodos testados utilizou-se a andlise de
regressdo linear de Pearson. Para avaliar a magnitude do erro de distribuicio e a
concordancia entre as técnicas foi utilizado o método denominado de Limites de
Concordancia ou método de Bland-Altman. Este método assinala a diferenca entre as
medidas contra a média das medidas e seus limites de concordancia sdo calculados
pela obtencdo da diferenca das médias mais ou menos dois desvios-padrao das
diferengas (18). Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para demonstrar a
simetria das varidveis. Utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis para avaliar as médias
das diferencas entre os métodos testados e o Doppler e para avaliar diferencas entre
os tempos de afericio da pressdo arterial por cada método testado, porque eram
varidveis assimétricas. Empregou-se a ANOVA de um critério de classificacdo
(“one-way ANOVA”) para a concordancia entre os observadores, aplicando-se a

correcdo de Bonferroni para detectar a presenca de diferengas estatisticamente
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significativas entre os grupos. As medidas de desempenho para o diagnéstico de
hipotensdo de cada método, definidas como sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, acurdcia e razdes de probabilidade,
foram comparadas ao diagndstico de hipotensdo pela técnica do Doppler. Para
varidveis categoricas aplicou-se o teste do qui-quadrado. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (P< 0,05) e intervalos de confianca de 95% na decisao do teste
estatistico %. Para a andlise estatistica utilizou-se a planilha Microsoft® Excel 2002 e

o software SPSS® versdo 13.0 para plataforma Windows.

2.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS
conforme Oficio 1371/06-CEP em 27 de novembro de 2006 (Anexo G). Foram
fornecidas informag¢des aos pais ou responsaveis legais sobre justificativas de estudo
e possiveis riscos. Nenhum paciente foi ou serd identificado. A filmagem do
procedimento limitava-se ao segmento onde foram realizadas as medidas da pressao
arterial e aos instrumentos de mensuragdo. Previamente a inclusdao do paciente no
estudo foi solicitada assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo

H).
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CAPITULO 3 - ARTIGO ORIGINAL

COMPARACAO DE TECNICAS UTILIZADAS PARA MEDIR A PRESSAO

ARTERIAL EM RECEM-NASCIDOS

(Artigo em fase de tradugdo para a lingua inglesa a ser submetido para a revista Archives

Disease in Childhood — Fetal and Neonatal edition)

COMPARISON OF CURRENT TECHNIQUES TO MEASURE BLOOD PRESSURE IN

NEWBORNS

Comparagao de técnicas utilizadas para medir a pressao
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INTRODUCAO

A monitorizacdo da pressdo arterial € um componente essencial no manejo de recém-
nascidos, especialmente prematuros. Muitas patologias graves do neonato sdo acompanhadas
de hipotensdo e o seu reconhecimento e tratamento sdo particularmente importantes para evitar
a morte ou a les@o cerebral isquémica (1, 2). Entretanto, varios fatores dificultam a aferi¢do e a
interpretacdo da pressdo arterial em neonatos: tamanho varidvel do brago, leituras de dificil
interpretacdo, variacdo relacionada a idade gestacional e ao peso e sons de Korotkoff
dificilmente audiveis (3).

A monitoriza¢do invasiva constitui a forma mais precisa de medida de pressdo arterial,
porém envolve a utilizacdo de cateterismo arterial umbilical ou arterial periférico e estd
associada a complicagdes como infec¢do, vasoespasmo e formacdo de trombos (1, 4-7). Por
sua vez, a medida da pressdo arterial por técnicas indiretas tem sido considerada confidvel e
consistente se registrada sob condi¢des padronizadas e com um mandmetro em bom
funcionamento (3).

As principais técnicas de monitorizacdo ndo-invasiva s@do o método Doppler, a
oscilometria automadtica, o método do “flush”e a técnica da oximetria de pulso (4, 5, 8-10).
Atualmente, o Doppler conectado a um mandmetro de mercurio tem sido considerado o
método-padrao quando comparado com outras técnicas para a medida da pressdo arterial (2, 6,
11).

A oscilometria automatica encontra-se amplamente difundida nas unidades de tratamento
intensivo neonatal (UTIN) em razdo de sua praticidade. Entretanto, protocolos internacionais
foram desenvolvidos para avaliar a acurdcia e validar o uso dos instrumentos oscilométricos

porque resultados conflitantes t€ém sido observados (12-14).
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O método do “flush” € uma técnica que se caracteriza pelo retorno visual da circulagdo
sanguinea na extremidade distal de um membro durante o esvaziamento do manguito do
esfigmomandmetro e € facilmente aplicavel a um bebé alerta (8, 10, 15). As limitagdes deste
método seriam a presen¢a de anemia importante, edema, hipotermia e valores de pressdao
arterial menores do que 20 mmHg (16).

A técnica da oximetria de pulso caracteriza-se pelo desaparecimento e/ou retorno da onda
no display do monitor durante a inflagdo e/ou esvaziamento do manguito (17). Os poucos
estudos em recém-nascidos com estas técnicas mostraram boa correlacdo com a monitorizagao
invasiva (5, 16-18). Nao ha estudos cegos comparativos entre a monitorizardo ndo-invasiva da
pressao arterial pelo método do “flush” e pela oximetria de pulso em recém-nascidos.

O objetivo do presente estudo foi comparar a determinacdo da pressdo arterial pelo
método do “flush”, pela oscilometria automatica e pela oximetria de pulso com a técnica do
Doppler, com cegamento dos observadores,, e avaliar suas limitagdes na afericdo da pressao

arterial.

PACIENTES E METODOS

Realizou-se um estudo transversal entre dezembro de 2006 a abril de 2007, na UTIN e
alojamento conjunto do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A amostra era constituida por trés
grupos: recém-nascidos normais com peso de nascimento superior a 2000 gramas (grupo I);
recém-nascidos prematuros estdveis com peso atual menor que 1800 gramas (grupo II); e
recém-nascidos com quadro clinico instavel (Grupo III), com pelo menos um dos seguintes

critérios: necessidade de pressdo positiva continua em vias aéreas com fracdo inspirada de
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oxigénio maior do que 0,3, ventilacdo mecanica assistida, choque, presenca de cardiopatia
congénita sintomdtica, pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca, enterocolite necrosante,
sinais de sangramento ativo, insuficiéncia renal e hemorragia intracraniana graus III e IV.
Foram excluidos os recém-nascidos que utilizavam acesso venoso ou arterial em ambas as
extremidades superiores e aqueles cujos pais ou responsdveis legais negaram-se a assinar o
consentimento informado. Os pacientes foram caracterizados com descri¢do do sexo, idade
cronoldgica em dias de vida, peso de nascimento e escore de Apgar e idade gestacional
determinada pelo método de Ballard modificado (19).

Todas as medidas da pressdo arterial dos recém-nascidos foram realizadas em sala
iluminada, por um dos autores (MASR) e com apoio de pelo menos um auxiliar treinado. Os
recém-nascidos eram colocados em decubito dorsal plano, aguardando-se que estivessem
calmos, sem utilizacdo de qualquer sedacdo medicamentosa, exceto naqueles criticamente
doentes que possuiam indicacdo clinica para estas medica¢des. A freqiiéncia cardiaca e a
saturacdo de oxigénio de cada recém-nascido eram registradas ao se iniciar as medicoes.

A largura do manguito correspondia a aproximadamente 40% da circunferéncia média do
braco e cobria 80-100% da referida circunferéncia. Era colocado no brago direito, conforme
recomendagdes internacionais (2) e conectado a um esfigmomandmetro de coluna de mercurio
de mesa (Premium,Glicomed®). Na presenca de acesso venoso ou arterial nesta extremidade,
utilizava-se o braco esquerdo. Foram utilizados manguitos neonatais, isentos de latex, de duas
vias (Classic-cuf, Critikon Vital Aswers®) nas medidas realizadas pelos métodos do “flush” e
da oximetria de pulso e de uma via (Classic-cuf, Datascope®) nas afericdes pela oscilometria.

O método Doppler consistia na colocagio de um receptor portatil (DV-10, Microem®) com
gel condutor na fossa cubital. No método do “flush”, o examinador gentilmente apertava a

mao do recém-nascido com for¢ca apenas o suficiente para empalidecer a pele e inflava o
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manguito até 90 mmHg, conforme técnica descrita por Cappe e Pallin (10). Caso a pulsac¢do
persistisse audivel pelo Doppler nesta pressdo, continuava-se a encher o manguito até
aproximadamente 10 mmHg acima do valor em que se observava o desaparecimento da
pulsacdo. Imediatamente, soltava-se a mdo do recém-nascido e a pressdo do manguito era
reduzida em 4 a 6 mmHg a intervalos de trés a cinco segundos, até atingir-se a marca “zero”
do mandmetro. Durante o esvaziamento, a mao era inspecionada com atencdo e, quando
surgisse uma mudanca na cor da pele (rubescéncia), registrava-se a pressdao marcada pela
coluna de mercurio.

Para realizar a medida da pressdo arterial pela oximetria de pulso, conectava-se o sensor
do oximetro de pulso (DX2515, Dixtal®) a mao do recém-nascido e realizava-se 0 mesmo
procedimento de insuflacdo e desinflacdo do manguito descrito no método do “flush”. No
momento do retorno do sinal de pulso no visor do oximetro registrava-se a pressao mostrada
pela coluna de mercurio (17).

Para medir a pressdo arterial pela oscilometria utilizou-se o equipamento automatico de
pressdo ndo-invasiva Accutorr Plus (Datascope®), recentemente validado para o uso em
pediatria (20). Para a mensuragdo simultdnea com o Doppler, conectava-se o medidor
oscilométrico e o esfigmomandmetro em coluna de mercirio ao manguito de uma via de mesa
através de uma torneira de trés vias (Luer Lock, Elcam Medical®). No momento da medida da

pressado, apenas os dados da oscilometria eram registrados.

As medidas da pressdo arterial, tomadas simultaneamente com as obtidas pelo método
Doppler, foram realizadas na seguinte ordem: 1) método do “flush”; 2) método da oximetria

de pulso; 3) oscilometria automética. Foi respeitado um intervalo de pelo menos dois minutos
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entre as mensuragdes. Adotou-se esta seqiiéncia para reduzir o manuseio do recém-nascido e
facilitar a obten¢do e a filmagem de cada mensuracao.

A mensuragdo era interrompida sempre que ocorresse queda na saturagdo maior que 10%
durante o procedimento ou qualquer intercorréncia nio prevista que determinasse assisténcia
imediata. Para cada recém-nascido foi realizada uma medida de pressdo arterial com cada
método. Em alguns dos recém-nascidos criticamente doentes foram realizadas medidas
seqiienciais com todos os métodos num intervalo compreendido entre uma e duas horas. Todo
recém-nascido prematuro doente que apresentasse melhora clinica, tinha nova mensuracdo

realizada apds 72 horas de sua estabilizagdo.

As varidveis principais foram a pressdo arterial determinada pelo método do “flush”, a
pressdo arterial sistolica pela oscilometria automdtica e a pressdo arterial sistlica pela
oximetria de pulso. A varidvel independente foi a pressdo arterial sistdlica pelo Doppler.
Todas as medidas de pressdo arterial foram em mmHg. As varidveis secundarias foram
hipotensdo arterial e o tempo de afericdo por cada método. Definiu-se hipotensdo quando a
pressdo sistlica determinada pelo Doppler era inferior a dois desvios-padrdo dos valores
médios recomendados para os recém-nascidos a termo (3) e inferior ao 10° percentil dos
valores determinados para os recém-nascidos prematuros (21). O tempo de afericdo foi
definido como o tempo, em segundos, entre o inicio da inflacdo do manguito e o seu retorno
até o ponto zero.

Todas as medidas eram filmadas e as imagens editadas, codificadas e gravadas ao acaso
em DVD para evitar a identificacdo das medidas realizadas em um mesmo paciente. Os DVD
foram avaliados por trés neonatologistas ndo envolvidos no experimento. O valor da pressdo

arterial para cada método foi determinado pela média dos valores dos observadores. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS e, previamente 2 inclusio
do paciente no estudo, foi obtida a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Calculou-se uma amostra minima de 45 medidas para cada método (15 em cada grupo de

pacientes), com poder de 90% para detectar uma diferenca de pelo menos 5t4 mmHg entre as

técnicas empregadas. Considerou-se significativo um valor de P<0,05.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software SPSS®, versao 13.0 para Windows. As
varidveis continuas sdo apresentadas como média e desvio-padrdo. A correlagdo entre as
pressdes pelo Doppler e pelos métodos testados foi determinada pela andlise de regressao
linear de Pearson. Os limites de concordancia entre as técnicas foram determinados pelo
método de Bland-Altman (23). Para detectar diferencas entre as varidveis com distribui¢ao
normal empregou-se ANOVA de uma via com correcdo de Bonferroni e para as varidveis que
nao possuiam distribuicdo normal, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para varidveis

categoricas aplicou-se o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram realizadas 57 medidas em 44 recém-nascidos, sendo 15 medidas em 15 recém-
nascidos normais, 18 medidas em 16 prematuros estaveis e 24 medidas em 14 recém-nascidos
criticamente doentes. As caracteristicas da amostra estudada sdo mostradas na Tabela 1. Dois
recém-nascidos participaram em dois grupos porque tiveram suas medidas determinadas
quando se encontravam doentes e apds estabilizarem. Entre os recém-nascidos criticamente
doentes, dois foram aferidos duas vezes, dois foram trés vezes e um recém-nascido teve seis

aferi¢des de sua pressao arterial.
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A mediana e a amplitude interquartil da idade em que foi realizada a verificagdo da
pressao arterial foi de 2 dias (8 horas - 4 dias) para os recém-nascidos normais, 11 (5 - 16) dias
para os prematuros estdveis e 20 (1,4 - 39) dias para os criticamente doentes. O membro
superior esquerdo foi utilizado em 14 (24,6%) afericOes da pressdo arterial. Valores de
hemoglobina menores do que 9 g/dl foram observados em 5 (35,7%) recém-nascidos
criticamente doentes, nos quais foram realizadas 13 (54,2%) medidas. Nao houve dificuldade
em se obter a pressdo arterial nestes recém-nascidos. Quatro prematuros estdveis recebiam
aminofilina e dois recém-nascidos criticamente doentes recebiam drogas inotrépicas. Nenhum

recém-nascido apresentava hipotermia ou edema de extremidades.



Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra
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Grupo I Grupo 11 Grupo IIT
n° de recém-nascidos 15 16 14
n° medidas 15 18 24
Sexo masculino, n (%) 10 (66,7) 10 (52,6) 7 (50,0)
Parto vaginal, n (%) 5(@333) 11(57,8) 6 (46,2)
Idade gestacional, semanas ’ 38 +2 3143 304
Peso do nascimento, g 2970 636 1269 £361 1351 852
Apgar no 5° minuto < 7, n (%) 0(0) 0(0) 4 (16,0)
Peso na afericao " 2954 + 645 1337 £ 379 1469 + 832
Idade gestacional corrigida ’ 3943 3343 3346
Ventilagdo Mecénica, n (%) 0 (0) 0 (0) 8 (57,1)
ECN, n (%) 0 (0) 0 (0) 7 (50,0)
HPIV graus 3 e 4, n (%) 0 (0) 0 (0) 1(7,1)
Obitos, n (%) 0 (0) 0 (0) 4 (30,7)

Legenda: Grupo I: Recém-nascidos normais; Grupo II: recém-nascidos prematuros estaveis;
Grupo III: recém-nascidos doentes; ECN: Enterocolite necrosante; HPIV: Hemorragia peri-

intraventricular.

* ;1. . ~
Dados apresentados sob a forma de média e desvio-padrio.

Todos os métodos testados mostraram boa correlagdo com o Doppler, tendo os métodos do

“flush” e da oximetria de pulso mostrado melhor correlagado (figura 1).
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Houve uma boa concordancia entre as medidas da pressao arterial sistélica pelo Doppler e
da pressdo arterial pelo método do “flush” e da pressdo arterial sistdlica pela oximetria de
pulso, enquanto que as pressdes arteriais sistolica e média determinada pela oscilometria
mostraram ampla dispersdo. Frequentemente, as afericdes da oscilometria excederam as
medidas do Doppler quando a pressdo arterial sistdlica era baixa (figura 2). A média, desvio-
padrio e intervalos de confiancas das diferencas entre as medidas realizadas pelo Doppler e

comparadas com os outros métodos foram -5,2 +7.9 (IC95% = -21,1 a 10,7) mmHg para o
método do “flush”, 0,4 £8.9 (IC95%= -17,5 a 18,2) mmHg para a oximetria de pulso e 6,4

+16,1 IC95% = -25,8 a 38,6) mmHg para a oscilometria (P < 0,001).
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A tabela 2 resume as medidas de desempenho de cada método para o diagndstico de

hipotensao.

Tabela 2 — Medidas de desempenho dos testes para o diagndstico de hipotensdo em recém-

. * 2 . 2
nascidos a termo e recém-nascidos prematuros’ para os métodos testados.

“Flush” Oximetria de Pulso  Oscilometria P
Sensibilidade, % 100,0° 84,2° 47,1° < 0,002
(IC95%) (84,0-100) (62,8 -95,8) (24,8 -70,3)
Especificidade, % 92,5 94,7 94,9 NS
(IC95%) (80,9 - 98,1) (83,7 -99,1) (84,1 -93,1)
VPP, % 85,0 88,9 80,0 NS
(IC95%) (69,4 - 100) (74,4 — 100) (55,2 - 100)
VPN, % 100? 92, &b 80,4° < 0,005
(IC95%) (100) (83,9 — 100) (69,0 - 91,9)
Acurécia, % 94,7° 91,20 80,4° <0,05
(IC95%) (88,9-100) (83,9 -98,6) (70,0 - 90,8)
RP (+), 13,3 16,0 9,2
(IC95%) (4,5 -39,6) 4,1 -62,5) (2,2 -38,1)
RP (-), 0 0,2 0,6
(IC95%) (0) 0,1-0,5) 0,4 -0,9)

i Report of the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children -1987 (3)
"Northern Neonatal Nursing Initiative (21).
Legenda: IC95%: intervalo de confianca de 95%; NS: ndo significativo; Letras indice
diferentes indicam diferencga estatisticamente significativa (P<0,05); VPP: Valor preditivo
positivo; VPN: valor preditivo negativo; RP (+): razdo de probabilidade para teste positivo;

RP (-): razdo de probabilidade para teste negativo.
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A pressdo arterial ndo conseguiu ser aferida pela oscilometria em sete (12,3%)
medidas, sendo duas destas em pacientes normotensos. Em onze medidas tomadas em
recém-nascidos hipotensos em que a pressao arterial sistdlica pelo Doppler era <45
mmHg, esta ndo foi detectada pela oscilometria em quatro medidas e, em outras
quatro medidas, o aparelho mostrou valores superiores a 55 mmHg. A afericdo da
pressdo arterial pelos métodos do “flush” e da oximetria de pulso foram obtidas em
todos os pacientes. Os valores da pressdo arterial obtidos pela andlise de todas as

filmagens pelos trés observadores foram semelhantes: 53,2 +17,1lmmHg; 53,9 +17.4
mmHg; e 53,4 £17,2 mmHg (P = 0,89).
O tempo médio de aferi¢do pela oscilometria (4428 segundos) foi menor do que

pelo método do “flush” (134440 segundos) e pela oximetria de pulso (121£32

segundos) (P<0,001).

DISCUSSAO

A oscilometria automdtica tem sido amplamente utilizada em UTIN por causa da
sua facilidade e rapidez em medir a pressdo arterial. Nosso estudo, porém, mostrou
que a pressao arterial sistdlica por esta técnica superestima os valores obtidos pelo
Doppler na faixa de pressdes mais baixas. Outros autores ja haviam observado este
fato em recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso (1, 21, 24). Nossos
achados sugerem que a oscilometria € um método pouco sensivel para detectar

hipotensdao em recém-nascidos. Por causa disso, a oscilometria pode ocasionar um

atraso no reconhecimento e no tratamento de um quadro clinico importante de



69

choque. Como neste estudo foi utilizada a técnica do Doppler como padrao-ouro, ndao
foi possivel verificar a sensibilidade da pressdo arterial média determinada pela
oscilometria para o diagnéstico de hipotensao arterial.

A pressdo obtida pelo método do “flush” mostrou uma boa correlacdo e valores
muito proximos aqueles obtidos pelo Doppler, sugerindo que a pressdo do “flush”
represente a pressao arterial sistélica como relatado em alguns estudos (8, 10) e ndo a
PAM como relatados em outros (16, 18). Esta diferenca pode ser explicada pelas
diferentes metodologias utilizadas para aferir a pressdo arterial pelo método do
“flush”. Em nosso estudo, o esvaziamento do manguito acontecia a cada 5 segundos,
enquanto que nos estudos que mostraram que o “flush” representa a pressdo arterial
média, a desinflacdo do manguito foi continua, podendo levar um atraso na leitura.

A alta sensibilidade para o reconhecimento de hipotensdao, mesmos em valores
extremamente baixos, e sua acurdcia, mostraram que o método do “flush” é adequado
para a monitorizagdo da pressdo arterial. Em nosso estudo, ndo detectamos as
limitagdes do método do “flush” descritas por outros autores (16), provavelmente
porque nao incluimos recém-nascidos hipotérmicos ou com edema de extremidades.

Por sua vez, a oximetria de pulso mostrou pressdes muito proximas as pressoes
arteriais do Doppler. Como em outros estudos, este método mostrou melhor acuricia
do que a oscilometria (5, 17, 21). Quando comparada ao método do “flush”, a
variabilidade foi semelhante, enquanto a média das diferencas entre as medidas foi
menor com o método do “flush”. Nota-se que apesar da variabilidade apresentada por
ambos os métodos parecer ampla, ainda assim estaria dentro dos critérios de

aceitabilidade, os quais determinam que a média das diferencas seja de +5 mmHg e
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desvio-padrao de +8 mmHg (13). Por outro lado, o método do “flush” provou ser

mais sensivel qua a oximetria de pulso para o diagndstico de hipotensdo. Além disso,
a oximetria necessita de um monitor de saturacdo disponivel para sua utilizacdo. Uma
possivel desvantagem do método do “flush” e da oximetria de pulso € que estas
técnicas requereram alguns segundos a mais para sua realizacio do que a
oscilometria, mas esta demora parece ser de pouco significado na pratica.

Concluindo, este é o primeiro estudo com cegamento, utilizando-se de filmagens
para comparar métodos de afericdo ndo-invasiva da pressdo arterial em recém-
nascidos e avaliar a performance destas técnicas para o diagndstico de hipotensdo
arterial. A pressdo arterial sist6lica obtida pela oscilometria automdtica mostrou-se
menos adequada que os métodos do “flush” e da oximetria de pulso para o
diagnéstico de hipotensdo arterial. Todos os trés métodos foram apropriados para
pacientes normotensos. O “flush” mostrou ser mais sensivel que a oximetria de pulso
e a oscilometria para a monitorizacdo de recém-nascidos. O método do “flush” é uma
técnica alternativa simples, de ficil aprendizagem e aplicacdo, necessitando-se apenas
um esfigmomandmetro para sua realizacdo. E prontamente adaptével a uma variedade
de condi¢des e lugares como consultdrios, ambulatérios e hospitais com precariedade

de equipamentos para tratamento intensivo neonatal.
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES

Na amostra estudada podem ser feitas a seguintes conclusoes:

1 - A pressao arterial pelo “flush” em recém-nascidos apresentou correlacdo
estatisticamente significativa forte e boa concordancia com a pressdo arterial sistolica
do Doppler.

2 - A pressao arterial aferida pelo método do “flush” e pela oximetria de pulso
apresentou forte correlacdo e limites de concordancias semelhantes com a pressdo
arterial sistdlica obtida pelo Doppler. Por sua vez, apesar da pressdo arterial sistolica
aferida pela oscilometria automética apresentar uma forte correlacdo com a pressao
arterial sistdlica pelo Doppler, esta correlacdo foi menor do que as obtidas pelo
método do “flush” e pela oximetria de pulso. A oscilometria automatica
superestimou os valores de pressdo arterial sistdlica na faixa de pressdes mais baixas,
contrariamente ao que acontecia quando a pressdo arterial sistdlica encontrava-se
dentro dos limites considerados normais. Por outro lado, a oscilometria automatica
apresentou um tempo de aferi¢do da pressao arterial significativamente menor.

3 - O método do “flush” mostrou sensibilidade estatisticamente significativa
maior que as demais técnicas testadas para o diagndstico de hipotensdo arterial em
recém-nascidos. Além disso, sua acurdcia foi significativamente maior do que a
oscilometria automaética.

4 - Exceto para o tempo de afericio maior, ndo foram observadas limitagdes para

o método do “flush”.



CAPITULO 5

OUTROS RESULTADOS

Os resultados mostrados nas tabelas a seguir ndo foram incluidos no artigo para
publicacdo, servindo apenas como informagdes complementares ao trabalho.
Foram excluidos do estudo trés recém-nascidos: um por ndo se obter o

consentimento informado e dois devido a problemas de nitidez da filmagem.

Tabela 1 —Circunferéncia braquial por peso do recém-nascido

Peso (g) n CB (cm)
<750 3 45-55
751 - 1000 4 5,3-6,0
1001 - 1250 5 5,5-6,0
1251 - 1500 4 6,0-7,5
1501 - 1750 8 7,0-7,5
1751 - 2000 2 7,5-8,0
2001 - 2500 4 9,0-10,0
2501 - 3000 7 8,5-10,0
3001 - 3500 5 10,0-11,0
> 3500 2 12,0

CB = Circunferéncia Braquial. Valor minimo e maximo observado para cada faixa de
peso.
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Tabela 2 - Numero de medidas realizadas conforme a marca e o tamanho dos

manguitos neonatais em cada grupo.

Grupol  GrupoIl  GrupoIll  Total

Modelo de duas vias (Critikon®)*

2 0 9 14 23
3 0 9 7 16
4 15 0 3 18
5 0 0 0 0

Modelo de uma via (Datascope®)

2 0 9 14 23
3 0 9 7 16
4 15 0 3 18
5 0 0 0 0

Grupo I: recém-nascidos normais; Grupo II: recém-nascidos prematuros estaveis;
Grupo III: recém-nascidos clinicamente doentes ou instaveis.

*modelo de duas vias utilizado para as afericdes pelo método do “flush” e da
oximetria de pulso.

1 modelo de uma via utilizado para as aferi¢des pela oscilometria automatica.



77
Tabela 3 — Correlacdo e regressao linear para cada método testado em comparacdo

com o Doppler.

Meétodo r Coeficiente Coeficiente P
linear angular
Pressao pelo método do “Flush” 0,89 4,2 0,83 < 0,01
Oximetria de pulso- PAS 0,85 13,4 0,75 < 0,01
Oscilometria - PAS 0,71 16,6 0,83x < 0,01
Oscilometria - PAM 0,69 11 0,65 < 0,01

r = coeficiente de correlacio de Pearson; PAS: pressdao arterial sistélica; PAM:
pressdo arterial média.



Tabela 4 - Média das diferencas, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% entre as pressdes pelos métodos testados e a pressdo arterial

sistélica pelo Doppler (Método de Bland-Altman)*.

PA pelo método do “flush” PAS pela oximetria de pulso PAS pela oscilometria automética P
Todos os grupos (n = 57)
Média das diferengas + DP -5,2 £7,9* 0,448,9° 6,4 +16,1° < 0,001
(IC95%) (-21,1; 10,7) (-17,5; 18,2) (-25,8; 38,6)
Grupo I (n=15)
Média das diferencas + DP -5,8 45,2 -4,616,5 0,6 +16,9 NS
(IC95%) (-16,1; 4,5) (-17,7; 8,5) (=33,3; 34,5)
Grupo II (n =19)°
Média das diferencas + DP -7,1 £6,2° -0,6+7,1° 9,4+13,5°" < 0,001
(IC 95%) (19,6; 5,3) (-14,8; 13,6) (-17,6; 36,4)
Grupo III (n = 23)
Média das diferengas + DP -3,4 10,1 42499 7,9+17,0° < 0,003
(IC95%) (-16,9; 23,6) (-15,6; 24,0) (-26,4;41,9)

* valores em mmHg; 1 um caso do grupo 2 ndo foi teve o registro do Doppler obtido pelos observadores das filmagens para comparag¢do com a
oscilometria.

Letras indice diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa (P<0,05). PA: Pressao arterial; PAS: pressdo arterial sistdlica; n:
tamanho da amostra; DP= desvio-padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

8L
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Tabela 5 - Diagnéstico de hipotensdo*' pelos métodos Doppler e “flush”.

Método Doppler
Flush Hipotensao Normotenso Total
Hipotensao, n(%) 18 (100) 4 (10,3) 22 (38,6)
Normotenso, n(%) 0 (0 35 (89,7) 35 (61,4)
Total 18 39 57

" Task Force on Blood Pressure Control in Children. Report of the Second Task
Force on Blood Pressure Control in Children -1987 (1).
"Northern Neonatal Nursing Initiative, 1999 (2).

Tabela 6 - Diagnéstico de hipotensdo*' pelos métodos Doppler e Oscilometria.

Método Doppler
Oscilometria Hipotensao Normotenso Total
Hipotensao, n(%) 8 (50,0) 2 (5,0 10 (17,9)
Normotenso, n(%) 8 (50,0) 38 (95,0) 46 (82,1)
Total 16 40 56

" Task Force on Blood Pressure Control in Children. Report of the Second Task
Force on Blood Pressure Control in Children -1987 (1).
"Northern Neonatal Nursing Initiative, 1999 (2).
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Tabela 7 - Diagnéstico de hipotensdo ' pelos métodos Doppler e oximetria de pulso

Método Doppler
Oximetria Hipotensao Normotenso Total
Hipotensao, n(%) 18 (90) 3 8,1 21 (36,8)
Normotenso, n(%) 2 (10) 34 (91,9) 36 (63,2)
Total 20 37 57

" Task Force on Blood Pressure Control in Children. Report of the Second Task
Force on Blood Pressure Control in Children -1987 (1).
"Northern Neonatal Nursing Initiative, 1999 (2).
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Tabela 8 — Dados da andlise das filmagens pelos observadores

Falhas* Média da DP ANOVA

PA

Método do “flush” (n = 57)

Observador 1 0 48,0 16,7
Observador 2 4 50,7 14,7 P=0,63
Observador 3 4 50,3 16,4

Oximetria de pulso (n = 57)

Observador 1 0 52,9 14,9
Observador 2 0 51,3 15,5 P=0,84
Observador 3 0 51,8 16,0

Doppler (n=171)"

Observador 1 10 55,2 17,6
Observador 2 5 55,9 18,7 P =0,89
Observador 3 10 55,0 17,8

Todos os métodos (n= 285)

Observador 1 10 53,2 17,1
Observador 2 9 53,9 17,4 P =0,88
Observador 3 14 53,4 17,2

“Falhas: corresponde ao nimero de medidas nio determinadas por cada observador
apos andlise das filmagens;

n = nimero de medidas; DP: desvio-padrao; PA: pressdo arterial;

"resultados da pressdo arterial sistdlica pelo Doppler observados em todas as
filmagens quando da comparagao com os métodos testados.
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ANEXO A - Formulario de coleta de dados

Determinacio da pressao arterial pelo método do flush em recém-nascidos:
estudo comparativo com métodos Doppler, oscilométrico e oximetria de pulso

Pesquisador: Manoel Antonio da Silva Ribeiro

1- Identificacao

Nome:

Registro:

Data de Nascimento: / / Hora:

Endereco:

Género: ( )Masculino ( ) Feminino

2- Dados Perinatais:

Idade Gestacional Obstétrica (por DUM): __ semanas ______ dias
Idade Gestacional por Ecografia: ___ semanas dias

Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesariana

Apgar 5’: Peso Nascimento: g Compr.: cm
PC: cm
Idade Gestacional: semanas dias ( )New ballard

( )Capurro (nos RN de termo)
Local da medida: () Membro superior direito () Membro superior esquerdo
Circunferéncia do brago: cm
Manguito de duas vias (Critikon®): ()2 ()3 ()4 ()5
Manguito de uma via (Datascope®): ()2 ()3 ()4 ()5

3-Para caracterizacao dos grupos II e 111

Patologia de base

() D.da membrana hialina ( )ECN () Pneumonia

() Hipertensdo Pulmonar () Septicemia () Aspiracdo de meconio
() Displasia broncopulmonar ( ) HMIPV () Crise convulsiva

() Cardiopatia congénita ciandtica () Cardiopatia congénita aciandtica
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() Outras:

Sim [Nao |FiO, Drogas
CPAP () Dopamina ( ) Dobutamina
Ventilagdo mecanica () Adrenalina ( ) Oxido Nitrico
Nutri¢c@o parenteral () Teofilina /Aminofilina
Distensao abdominal () Outras drogas vasoativas:
Sangramento ativo
HIC Grau I1I/ IV Hemoglobina:
Diurese nas ultimas 12 horas: ml/kg/h

Residuo Gastrico: ( )normal ( ) bilioso

() acima de 20% do volume diério da dieta

Dados Pressoricos do RN no momento da coleta

Peso atual: g
Comprimento atual: cm
PC atual: cm_
Método Idade Oscilometria FC* | SAT** | EAY}
da Sistolica Média Diastdlica
medida
Oscilometria

*FC: Freqiiéncia cardiaca
** SAT: saturacdo de oxigé€nio
1 EA: estado de alerta: AO: olhos abertos; OF: olhos fechados.
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ANEXO B - Instrucoes para o uso dos DVD

Os DVD do estudo DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL PELO
METODO DO FLUSH EM RECEM-NASCIDOS: ESTUDO COMPARATIVO
COM METODOS DOPPLER, OSCILOMETRICO E OXIMETRIA DE
PULSO, sao visualizaveis tanto em DVD player como em drives de DVD de
computador.

Se escolher usar o DVD player, basta apenas inseri-lo no aparelho que
automaticamente abrird a janela do menu, indicando em cada capitulo, os
procedimentos a serem analisados.

Se utilizar o computador, os DVD podem ser analisados pelo programa Windows
Media Player, versao 10.0 (ou superior). As instrugdes abaixo mostram como

proceder para a sua utilizacao.

1- Insira o DVD no drive correspondente e aguarde. A seguinte imagem

aparecera:

vocd in
tipo de

£ Fime em DVD

0 que vacé desea qus o Windows faga?
§/ Uiinds ReaFlaper

Play DVD Video

Usando PowerDVD

[ Sempre executar a agéo selecionada

2. Selecione a op¢do “Executar video de DVD usando Windows Media
Player”.
3. Uma das seguintes telas aparecerd, indicando os nimeros das filmagens:

1188 1189
1:24 19/05/07 1:37 19/05/07 1:42 19/05/07
0:01:54 SP 0:03:01 SP 0:02:17 SP

1190 1193 1194
1:45 19/05/07 1:57 19/05/07 2:01 19/05/07
0:02i15 SP 0:02:30 SP 0:02:06 SP

sair L

Thiciar. ® ©
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4 . Selecione um dos capitulos, clicando em uma das imagens em miniaturas
desta tela e aguarde a execucao do filme.

5. Para retornar a pagina (tela) dos capitulos, clique em Menu (circunferéncia
vermelha da figura acima).

6. Para progredir para a tela seguinte, clique na seta inferior da tela de filmagem,
conforme mostrado na circunferéncia amarela da figura abaixo:

1178
1:24 19/05/07 1:37 19/05/07 1:42 19/05/07

0:01:54 SP 0:03:01 SP 0:02:17 SP

1190 1193

1:45 19/05/07 1:57 19/05/07

0:02:15 SP 0:02:30 SP
sair
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ANEXO C - Carta-convite aos observadores

Prezado professor,

O presente estudo, DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL PELO
METODO DO FLUSH EM RECEM-NASCIDOS: ESTUDO COMPARATIVO
COM METODOS DOPPLER, OSCILOMETRICO E OXIMETRIA DE
PULSO, tem por objetivo comparar a determinacio pressdo arterial ndo-invasiva em
recém-nascidos pelo método do flush com outros métodos ndo-invasivos utilizados
na neonatologia (Doppler, oscilométrico e oximetria de pulso), verificar as limitagdes
do método do flush na determinacdo de pressdo arterial, verificar a validade da
utilizacdo do método do flush em recém-nascidos prematuros e comparar a
determinagdo da pressdo arterial pelos métodos do retorno da onda de pulso pela
oximetria de pulso com o Doppler e com a oscilometria.

Em razido disso, envio-lhe alguns DVD com imagens dos métodos de verificacao
da pressao arterial para a sua andlise. Cada DVD encontra-se identificado por um
nome que corresponde ao método utilizado. As filmagens nos DVD foram gravadas
em capitulos e identificadas por nimeros. Para analisa-las, coloque em aparelho
reprodutor de DVD e acesse a filmagem no modo “capitulos” ou o faga através de
leitor de DVD do microcomputador. Caso nao consiga abrir as imagens favor

contatar-me num dos seguintes telefones:

3472-6858; 3472-1317 e 99074452.

Muito obrigado pela sua disponibilidade,

Manoel Antonio da Silva Ribeiro (Aluno de Mestrado)
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ANEXO D - DVD “Flush” (1,2 e 3)

Caro professor,

Nestes DVD sdo mostradas as filmagens da verificagdo simultanea da pressao
arterial pelo método do “flush” e pelo Doppler.

1°) Veja todos estes DVD com o dudio desligado, observando a determinagdo da
pressdao arterial pelo “flush”, a qual corresponde ao retorno da circulagdo na
extremidade do recém-nascido. Imediatamente assinale, nos espacos correspondentes
na folha I, a pressao correspondente observada no mandmetro de merctrio.

2°) Analise os DVD com o dudio ligado. Do mesmo modo, assinale a pressao do
mandmetro de mercirio quando observar o primeiro som do Doppler.

3°) A imagem 1069s do DVD “Flush” 1 foi editada incorretamente, pois
corresponde a uma imagem da pressdo aferida pela oximetria de pulso.

No final ha espaco para observacoes.
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ANEXO D1 - Formulario de registros da pressao arterial pelo método do

¢ Sflush’ 9

DVD “Flush” 1

Titulo n° | Filmagem “Flush”
n°
1 1103
2 360
3 362
4 1069F
5 1069S
6 1072
7 1074
8 1082
9 1083
10 1086
11 1088
12 1092
13 1093
14 1094
15 1095
16 1098
17 1099
18 1100
19 1101
20 1102
21 358
22 359




DVD “Flush” 2

Titulon® | Filmagem n° | “Flush”
1 1160
2 1105
3 1107
4 1108
5 1109
6 1110
7 1112
8 1113
9 1115
10 1116
11 1118
12 1122
13 1130
14 1131
15 1132
16 1133
17 1134
18 1136
19 1138
20 1141
21 1142
22 1146
23 1152
24 1153
25 1154
26 1155
27 1159
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DVD - “Flush” 3

Titulo n°

Filmagem

nO

“Flush”

1195

1175

1177

1178

1188

1189

1190

1193

O 0 Q| O] | K| W | =

1194

95
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ANEXO D2 - Formulirio de registros da pressao arterial sistdlica pelo

Doppler na afericao pelo método do “flush’.

DVD -“Flush” 1

Titulo n® | Filmagem | Doppler
n°
1 1103
2 360
3 362
4 1069F
5 1069S
6 1072
7 1074
8 1082
9 1083
10 1086
11 1088
12 1092
13 1093
14 1094
15 1095
16 1098
17 1099
18 1100
19 1101
20 1102
21 358
22 359




DVD “Flush” 2

Titulo n® | Filmagem n° | Doppler
1 1160
2 1105
3 1107
4 1108
5 1109
6 1110
7 1112
8 1113
9 1115
10 1116
11 1118
12 1122
13 1130
14 1131
15 1132
16 1133
17 1134
18 1136
19 1138
20 1141
21 1142
22 1146
23 1152
24 1153
25 1154
26 1155
27 1159
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Observacoes:

DVD “Flush” 3

Titulo n°

Filmagem n°

Doppler

—

1195

1175

1177

1178

1188

1189

1190

1193

O 0| | O] | K|l W N

1194

98
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ANEXO E - DVD Oximetria (1 e 2)

Caro professor,

Nestes DVD sdo mostradas as filmagens da verificagdo simultanea da pressao
arterial pelo método do retorno da onda no saturémetro e pelo Doppler

1°) Veja todos estes DVD com o dudio desligado, observando a determinagdo da
pressao arterial pelo retorno da onda no visor do oximetro de pulso. Imediatamente
assinale, nos espagos correspondentes na folha I, a pressao correspondente observada
no mandmetro de mercurio.

2°) Analise os DVD com o dudio ligado. Do mesmo modo, assinale a pressdao do
mandmetro de mercirio quando observar o primeiro som do Doppler.

Para a determinagdo da pressdo arterial pela oximetria, assinale, nos espagos
correspondentes na folha seguinte, a pressdo observada no mandmetro de mercurio
quando do retorno da onda no visor do oximetro. Do mesmo modo, assinale a
pressao do mandmetro de mercurio quando observar o primeiro som do Doppler. No

final ha espaco para observacoes.
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ANEXO E1 - Formulario de registros da pressao arterial pelo método da

Oximetria de Pulso

DVD Oximetria 1

Titulo n® | Filmagem | Retorno da

n° onda pela

oximetria
27 1113
28 1115
29 1116
30 1118
31 1122
32 1130
33 1131
34 1132
35 1133
36 1134
37 1136
38 1138
39 1141
40 1142
41 1146
42 1152
43 1153
44 1154
45 1155
46 1159
47 1160
48 1175
49 1177

Titulo n° | Filmagem | Retorno da

n° onda pela

oximetria
1 358
2 359
3 360
4 362
5 1072
6 1074
7 1082
8 1083
9 1086
10 1088
11 1092
12 1093
13 1094
14 1095
15 1098
16 1099
17 1100
18 1101
19 1102
20 1103
21 1105
22 1107
23 1108
25 1110
26 1112




DVD 2 - Oximetria

Titulo n°

Filmagem
nO

Retorno da
onda pela
oximetria

1178

1188

1189

1190

1193

1194

~N| N | B W N

1195

101
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ANEXO E2 - Formulario de registros da pressao arterial sistolica pelo

Doppler na afericao pela oximetria de pulso.

DVD Oximetria 1

Titulo n® | Filmagem | Doppler Titulo n® Filn::tgem Doppler
°

1 ;;8 27 1113
2 359 28 1115
3 360 29 1116
4 362 30 1118
5 1072 31 1122
6 1074 32 1130
7 1082 33 1131
3 1083 34 1132
9 1086 35 1133
10 1088 36 1134
11 1092 37 1136
12 1093 38 1138
13 1094 39 1141
14 1095 40 1142
15 1098 41 1146
16 1099 42 1152
17 1100 43 1153
18 1101 44 1154
19 1102 45 1155
20 1103 46 1159
71 1105 47 1160
2 1107 48 1175
23 1108 49 1177
24 1109

25 1110

26 1112




Observagoes:

DVD 2 - Oximetria

Titulo n°

Filmagem n°

Doppler

1178

1188

1189

1190

1193

1194

N N | B W N =

1195

103
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ANEXO F - Formulario de registros da pressao arterial sistélica pelo

Doppler na afericao pela oscilometria automatica.

DVD Oscilometria (1 e 2)

Caro professor,

Nestes DVD sao mostradas as filmagens da verificagdo simultanea da pressdao
arterial pelo método da oscilometria automética e pelo Doppler. A determinacio da
pressdo arterial pela oscilometria ja foi anotada no momento da filmagem. Assinale,
nos espacos correspondentes na folha seguinte, a pressdao observada no mandmetro
de mercurio quando observar o primeiro som do Doppler. A imagem “Exclir 113”

ndo € para ser analisada. No final hd espacgo para observagoes.



DVD 1 - Oscilometria
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Titulo n° | Filmagemn® | Doppler
31 1115
32 1116
33 1118
34 1122
35 1130
36 1131
37 1132
38 1133
39 1134
40 1136 A
41 1136 B
42 1138
43 1141
44 1142
45 1146
46 1152
47 1153
48 1154
49 1155

Titulo n° | Filmagem | Doppler
n°
1 1069
2 358-1
3 358-11
4 359
5 360
6 362
7 1072
8 1074
9 1082
10 1083
11 1086
12 1088
13 1092
14 1093
15 1094
16 1095
17 1098
18 1099
19 1100
20 1101
21 1102
22 1103
23 1105
24 1107
25 1108
26 1109
27 1110
28 1112
29 Exclirl13 XXXX
30 1113




Observacoes:

DVD 2 - Oscilometria

Titulo n° | Filmagem n° | Doppler
1 1159
2 1160
3 1175
4 1177
5 1178
6 1188
7 1189
8 1190
9 1193
10 1194
11 1195

106
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ANEXO G - Aprovacao do comité de ética em pesquisa

¢ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
@ﬁ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
«_COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

P

Oficio 1371/06-CEP Parto Alegre, 27 de novembro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Efica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/03294, intitulado:
“Determinagdo da pressdo arterial pelo método do “flush” em recém-
nascidos: estudo comparativo com métodos doppler, oscilométrico e

oximetria de pulso”.

Sua investigacdo esta autorizada a partir da
presente data.

Relatdrios parciais € final da pesquisa devem ser
encaminhados a este CEP.

Prof. Dr. & Rpberto Goldim
COORDENAD@R DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Dr(a) Renato Machado Fiori
N/Universidade
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ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Determinacao da pressao arterial pelo método do flush em recém-
nascidos: estudo comparativo com métodos doppler, oscilométrico e oximetria
de pulso.

O seu bebé estd sendo acompanhado em nosso servico e a verificacdo da pressao
arterial € um procedimento de rotina. O objetivo deste trabalho € analisar quatro
técnicas de medir a pressdo arterial em recém-nascidos e verificar qual € a mais
adequada para seu uso no dia-a-dia. Para realizar este estudo, seu filho terd a pressao
arterial medida, através da colocagcdo de um aparelho de pressio em um de seus
bracos, do mesmo modo que € feito em adultos. A diferenca nos procedimentos € que
no primeiro € colocado um aparelho de ultra-som na dobra do brago; no segundo é
colocado um aparelho, denominado oximetro de pulso, em um dos dedos da mao do
bebé e observa-se o visor para ver os batimentos; no terceiro é colocado um aparelho
que mede de forma automdtica a pressao; e no quarto, € realizada uma compressao
suave da mao do bebé para torné-la palida e observa-se 0 momento em que a mao
volta a tornar-se rosada com o esvaziamento do aparelho de pressdo. Durante as
medidas de pressdo sera filmada apenas a mao de seu bebé, ndo sendo nem filmada a
face ou algum item que permita sua identificacdo, como a pulseira. Nenhuma destas
técnicas utiliza agulhas ou coletas de sangue e ndo produz dor, podendo apenas ter
um desconforto por alguns segundos devido ao enchimento do manguito do aparelho.
Qualquer efeito diferente do esperado implicard na suspensao do procedimento. O
autor do trabalho, ndo presta atendimento direto ao seu filho e ndo interferird em
outros aspectos do tratamento em qualquer momento. A ndo concordancia em

participar deste estudo ndo ird alterar, de nenhuma forma, o tratamento estabelecido.

reSpONSAVEl  PElO  MENOT....coiiiiiiiiiiiiii ittt ,
fui informado dos objetivos deste estudo de maneira clara, detalhada e esclareci
minhas didvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar informacdes e

modificar minha decisdo se assim o desejar. O Dr. Manoel Ribeiro, pesquisador

responsavel, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes ao meu
filho serdo confidenciais, bem como o tratamento nos demais aspectos ndo sera

modificado em razao desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento
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de participacdo da pesquisa, em face destas informacgdes. Também ndo havera
despesas adicionais pelo fato de participarem da pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar o Dr Manoel Ribeiro,
no telefone 3472-6858. Para questionamento sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso fui prejudicado pela minha participagcdo, posso
chamar o Dr. Renato Machado Fiori, médico e professor do Hospital Sao Lucas da

PUC. Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Nome Assinatura do Responsavel Data

Pesquisador: Manoel Antonio da Silva Ribeiro Data

Este formuldrio foi lido para o responsdvel pelo paciente na presente data pelo

pesquisador acima citado enquanto eu estive presente.

Assinatura da Testemunha Nome Data
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ANEXO I - BANCO DE DADOS - DEFINICOES

Planilhas Definicao

dados Planilha com os dados da tese para serem analisados.

definicdes Planilha com a conceituag¢do dos termos.

Variaveis Definicao

nimero nimero de ordem.

nome nome da mae do recém-nascido.

medida nimero da medida da pressdo no recém-nascido.

registro nimero do prontudrio.

grupo grupo de inclusdo: 1- RN a termo normais; 2- RN prematuro estdvel; 3- RN doentes
(categorica).

filme nimero da filmagem correspondente aos DVD.

datanasc data de nascimento no formato Dia /Mé&s /Ano (numérica).

horanasc horario de nascimento (numérica).

Sexo 1- Masculino; 2 - feminino (categérica).

Parto Tipo de Parto: 1- vaginal; 2-cesariana (categdrica).

apgar5 Escore de apgar do 5'.

pesonasc Peso de nascimento em gramas (numérica).

comp comprimento em cm (numérica).

pc perimetro cefélico em cm (numérica).

igped Idade gestacional pedidtrica em semanas (numérica).

local local da medida da pressao arterial: 1- membro superior direito; 2- membro superior esquerdo
(categdrica).

cb circunferéncia braquial em cm (numérica).

manguito nimero (tamanho) do manguito neonatal utilizado, entre 2 e 5 (categdrica).

Hb hemoglobina do rn (numérica).

idade idade p6s-natal do RN no momento da medi¢@o (em dias de vida). Se horas, fez-se a conversdo
decimal.

peso peso do RN no momento da medida (numérica).

spo2 saturacdo do RN no momento das medidas (numérica).

fc freqiiéncia cardiaca no momento da medida (numérica).

alerta estado de sono e vigilia durante a medi¢do da pressdo arterial: 1=olhos fechados 2: olhos
abertos; 3: choro forte, agitacdo.

0sc.sist pressdo sistélica pela oscilometria em mmHg (numérica). Se ndo foi determinado, adotado o
valor mediano abaixo do ponto de detec¢do (=22,5).

osc.pam pressdo arterial média pela oscilometria em mmHg (numérica) Se ndo foi determinado, adotado
o valor mediano abaixo do ponto de detecgdo (=18).

osc.dias pressdo diast6lica pela oscilometria em mmHg (numérica) Se ndo foi determinado= erro.

dopOscX média da pressdo do Doppler ao testd-lo contra oscilometria em mmHg (numérica).

mediana do menor valor de ndo deteccdo pela oscilometria, (numérica).

dopOsc 1,2e3

medida da pressao do Doppler ao testd-lo contra oscilometria em mmHg determinada pelo
observador 1, 2 e 3, respectivamente (numérica).

erro numero de erros com oscilometria (numérica).
flushl, 2 e 3 pressdo do flush em mmHg (numérica) determinada pelo observador 1, 2 e 3, respectivamente.
Xflush média da pressdo do flush em mmHg (numérica) determinada pelo observador 1,2 e 3,

respectivamente.

dopflush 1,2 e 3

pressdo do Doppler ao testd-lo contra o flush em mmHg (numérica) determinada pelo
observador 1, 2 e 3, respectivamente.

dopflush

média da pressdo do Doppler ao testa-lo contra o "flush" em mmHg (numérica).

pa.oxim 1,2¢e3

pressdo da onda de pulso pela oximetria em mmHg (numérica) determinada pelo observador 1,
2 e 3, respectivamente.
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ANEXO I - BANCO DE DADOS - DEFINICOES (continuaciio)

Varaveis

Definicao

XPAoxim

média da pressdao da onda de pulso pela oximetria em mmHg (numérica).

dopoxim 1,2 e 3

pressao sistdlica do Doppler ao testd-lo contra pressao sistdlica pela oximetria em mmHg
determinada pelos observadores 1, 2 e 3 (numérica).

XDopOxim média da pressdo do Doppler ao testd-lo contra oscilometria em mmHg (numérica).

OscHipo diagnéstico de hipotensio pela oscilometria: 1 = hipotensio; 2 = pressao arterial normal
(categorica).

hipoDOsc diagnéstico de hipotensio pelo Doppler no momento da medida conjunta com a
oscilometria : 1 = hipotensdo; 2 = pressdo arterial normal (categdrica).

FlusHipo diagnéstico de hipotensdo pelo método do "flush": 1 = hipotensdo; 2 = pressdo arterial
normal (categdrica).

hipoDFlu diagnéstico de hipotensdo pelo Doppler no momento da medida conjunta com o método do
"flush": 1 = hipotensdo; 2 = pressao arterial normal (categdrica).

OximHipo diagnéstico de hipotensio pela oximetria de pulso: 1 = hipotensdo; 2 = pressao arterial
normal (categérica).

HipoDOxi diagnéstico de hipotensio pelo Doppler no momento da medida conjunta com a oximetria
de pulso: 1 = hipotensdo; 2 = pressdo arterial normal (categdrica).

Flutempo Tempo, em segundos, gasto na afericio da pressdo arterial pelo método do "flush"
(numérica).

Oxitempo Tempo, em segundos, gasto na aferi¢éio da pressdo arterial pela oximetria de pulso
(numérica).

Osctempo Tempo, em segundos, gasto na afericdo da pressdo arterial pela oscilometria automatica
(numérica).

cpap Recém-nascido em CPAP no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim (categérica).

vent.mec Recém-nascido em ventilacdo mecanica no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim
(categdrica).

fio2 Fracio inspirada de oxigénio usado pelo recém-nascido no momento da medida (numérica).

npt Recém-nascido em uso de NPT no momento da medida: 0 = ndo; 1= sim (categodrica).

ecn presenca de enterocolite necrosante momento da medida: 0 = ndo; 1= sim (categdrica).

hiv.3.4 presenca de hemorragia intraventricular graus 3 e 4 no RN no momento da medida: 0 =
ndo; 1 = sim (categdrica)

diurese diurese nas ultimas 12 horas antes da medida: (numérica)

residuo residuo gédstrico nas dltimas 24 horas: O = normal; 1 = bilioso; 2 = > 20% do volume didrio
da dieta (categoérica).

dopamina uso de dopamina no momento da medida: O = nfo; 1= sim (categérica).

dobuta uso de dobutamina no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim (categdrica).

adrenali uso de adrenalina no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim (categérica).

ino uso de 6xido nitrico inalado no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim (categdrica).

teoamino uso de teofilina ou aminofilina no momento da medida: O = ndo; 1 = sim (categérica).

outras uso de outras drogas vasoativas no momento da medida: 0 = ndo; 1 = sim (categdrica).

evolucao evolucdo do recém-nascido: 0 = alta; 1 = dbito (categoérica).




nimero nome medida | registro | grupo | filme | sexo | datanasc |horanasc | Parto | apgar5 | pesonasc | igped | local | c¢b | manguito | comp | pc
1 Cristina O. de Brito GII 1 686071 2 1069 | 2 [20/11/2006 4:12 2 9 1095 28 1 6,0 2 37 |26
2 Cintia dos Santos Pires 1 688178 3 358 2 [29/11/2006 | 23:43 2 6 540 28 2 |47 2 32 |22
3 Cintia dos Santos Pires 2 688178 3 359 2 [29/11/2006| 23:43 2 6 540 28 2 | 47 2 32 |22
4 Roseane Pinto 1 689040 3 360 1 | 08/12/2006 8:27 2 8 1030 33 2 |60 2 36 |28
5 Raquel F. Fernando 1 688973 3 362 1 | 11/12/2006 10:00 1 2 1010 25 1 6,0 2 34 |26
6 Nélia Fitsner 1 691953 2 1072 | 1 [05/02/2007 | 17:04 2 9 715 30 1 5,5 2 30 |23
7 Aline R.Ramos 1 691849 3 1074 | 1 |08/02/2007 6:54 1 9 2700 38 1 9,5 3 47 |34
8 Renata Borges 1 690268 3 1082 | 2 |07/01/2007 18:27 2 8 640 25 2 4.5 1 31 |22
9 Priscila Silveira 1 690764 2 1083 | 2 |12/01/2007| 10:40 1 7 735 26 1 5,3 2 32 |23
10 Aline R. Ramos 2 691849 3 1086 | 1 |08/02/2007 6:54 1 9 2700 38 1 9,5 3 47 |34
11 Aline R. Ramos 3 691849 3 1088 | 1 |08/02/2007 6:54 1 9 2700 38 1 9,5 3 47 |34
12 Jamila da S. Aquino GI 1 690654 2 1092 | 2 [16/01/2007| 16:53 1 9 1485 31 1 7,5 3 42 |28
13 Nélia Fitsner 2 691953 3 1093 1 105/02/2007 | 17:04 2 9 715 30 1 5,5 2 30 (23
14 Flavia A. S. Silva 1 691474 2 1094 1 12/02/2007 20:59 2 8 2110 34 1 9,0 3 47 |30
15 Cintia Francisco 1 691187 3 1095 | 2 |23/01/2007| 23:50 1 1 645 23 1 5,0 2 31 |21
16 Adriana M.dos Santos 1 692353 3 1098 | 2 [09/11/2006 6:52 2 5 1075 32 1 6,0 2 38 |26
17 Joseane da S. Justo - GII 1 690752 2 1099 | 2 |01/01/2007 | 12:39 2 9 1085 33 1 7,0 3 38 |30
18 Rita de C. Paixdo 1 691314 1 1100 | 1 |08/02/2007 0:25 1 9 2230 35 1 9,0 4 45 |34
19 Liane S. Silva 1 692239 1 1101 2 |13/02/2007 10:35 2 10 2275 35 2 10,0 4

20 Leticia M. Almeida 1 691325 2 1102 | 1 |08/02/2007| 22:56 2 9 1715 36 1 7,0 3 44 |29
21 Eliane da S. Pereira 1 691483 2 1103 | 2 |14/02/2007 1:23 2 9 1965 36 2 8,0 3 45 |34
22 Renata Borges 2 690268 3 1105 | 2 [07/01/2007 | 18:27 2 8 640 25 2 |45 2 31 |22
23 Renata Borges 3 690268 3 1107 | 2 [07/01/2007 | 18:27 2 8 640 25 2 |45 2 31 |22
24 Renata Borges 4 690268 3 1108 | 2 [07/01/2007| 18:27 2 8 640 25 2 |45 2 31 (22
25 Renata Borges 5 690268 3 1109 | 2 [07/01/2007 | 18:27 2 8 640 25 2 |45 2 31 |22
26 Renata Borges 6 690268 3 1110 | 2 [07/01/2007 | 18:27 2 8 640 25 2 |45 2 31 |22
27 Carla da S. Ferreira 1 692251 3 1112 | 2 |16/02/2007 15:57 1 8 1510 30 1 7,0 3 41 |28
28 Nélia Fitsner 3 691953 2 1113 1 105/02/2007 | 17:04 2 9 715 30 1 5,5 2 30 (23
29 Michele da S. Moura 1 687592 3 1115 1 |23/11/2006 2 8 640 27 1 7,0 3 30 (33
30 Gabriel de O. Marques 1 692269 3 1116 | 1 |31/01/2007 2 9 3380 1 [11,0 4 49 |34

SOavd dAd OONVA — [ OXANV
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nimero nome medida | registro |grupo | filme | sexo| datanasc | horanasc | Parto | apgar5 | pesonasc | igped | local | cb | manguito | comp | pc
31 Gabriel de O. Marques 2 692269 3 1118 1 {31/01/2007 2 9 3380 1 11,0 4 49 |34
32 Gabriel de O. Marques 3 692269 3 1122 1 {31/01/2007 2 9 3380 1 11,0 4 49 |34
33 Daiane A. Neckel 1 692467 3 1130 | 2 [25/02/2007 | 23:44 1 7 1390 26 2 6,0 2

34 Fatima A. F. Gonzales 1 692467 1 1131 1 |25/02/2007 22:36 2 1 2370 34 1 9,5 4 44 |33
35 Carla da S. Ferreira 2 692251 2 1132 | 2 |16/02/2007 15:57 1 8 1510 30 2 7,5 3 41 |28
36 Sandra M. Cardoso 1 692609 2 1133 1 {24/02/2007 2:00 1 9 1630 31 2 7,5 3 41 |28
37 Elisangela Fonseca 1 692396 2 1134 1 126/02/2007 6:30 1 10 1350 35 1 6,5 2 38 |27
38 Sandra M. Cardoso 2 692609 2 1136 1 |24/02/2007 2:00 1 9 1630 31 1 7,5 3 41 |28
39 Cintia L. M. da Silva 1 690279 2 1138 1 |28/02/2007 10:05 1 9 1370 36 1 7,5 3 40 |25
40 Veronica da R. Pereira 1 692138 2 1141 2 | 21/02/2007 1 1060 31 1 6,5 2

41 Josimara da S. Santos 1 693309 2 1142 2 109/03/2007 17:18 1 7 1440 32 1 7,5 3 39 |28
42 Terezinha A. Mello 1 694424 1 1146 1 16/03/2007 1 10 3075 40 1 10,5 4 49 |35
43 Priscila da S. Pacheco 1 693307 2 1152 | 2 109/03/2007 17:54 1 8 940 28 1 5,5 2 34 |24
44 Lucinda dos S. C. Ziani 1 693569 1 1153 1 |19/03/2007 20:37 2 10 2870 37 1 8,5 4 48 |33
45 Vanusa dos Santos 1 692436 3 1154 | 2 |19/02/2007 16:25 1 1530 34 1 7,5 3

46 Angélica Vanacor 1 694132 2 1155 1 126/03/2007 14:23 1 1165 30 1 6,0 2 37 125
47 Daniele O. Goulart - GI 1 693598 1 1159 2 |24/03/2007 21:59 2 10 2650 36 1 9,0 4 47 |33
48 Daniele O. Goulart GII 1 693597 1 1160 | 2 [24/03/2007| 22:01 2 10 260 36 1 |10,0 4 47 |34
49 Daiane P. O da Silva 1 695314 1 1175 1 10/04/2007 14:46 1 3660 41 1 12,0 4 50

50 Milania V. Soares 1 694387 1 1177 2 | 11/04/2007 8:40 2 2920 37 1 9,0 4 46 |35
51 Roselaine Garcia GII 1 694923 2 1178 1 106/04/2007 6:35 2 1040 27 1 5,5 2 36 |27
52 Eliane R. N. Pedroso 1 BAS500575 1 1188 1 {22/04/2007 11:20 1 10 3385 40 1 11,0 4 51 |33
53 Janaine S. Ribas 1 BAS500559 1 1189 1 |22/04/2007 12:40 2 10 2530 39 1 9,5 4 47 |32
54 Marta G. S. Gonalves 1 BA500571 1 1190 | 2 |22/04/2007 6:47 1 10 2660 41 1 10,5 4 46 |33
55 Vanice Piagetti 1 695413 1 1193 1 19/04/2007 9:25 2 10 3350 41 1 10,5 4 49 |35
56 Ana C. dos S. Silveira 1 BA500439 1 1194 1 19/04/2007 7:10 2 9 3330 39 1 10,0 4 49 |34
57 Lisiane Lima 1 695453 1 1195 1 [22/04/2007 19:03 2 10 4640 41 1 12,0 4 54 |38

ell
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nimero | Hb | datamed |idade | peso | spo2 | fc | alerta | osc.sist | osc.pam | osc.dias | erro | dopOscl | dopOsc2 | dopOsc3 | dopOscX | flushl | flush2 | flush3 | Xflush
1 04/12/2006 | 15,0 | 1000 | 96 1 99,0 81,0 68,0 0 48,0 0,0 0,0 16,0 54,0 | 58,0 | 55,0 | 55,7
2 9,6 |04/12/2006| 6,0 | 540 | 98 |121 1 30,0 18,0 3 55,0 60,0 52,0 56,0 40,0 40,0
3 9,6 |05/12/2006| 6,0 | 540 | 98 |128 1 95,0 65,0 49,0 0 54,0 42,0 48,0 42,0 42,0
4 15,7 11/12/2006 | 3,0 |[1030| 97 |156| 2 95,0 74,0 46,0 0 52,0 64,0 55,0 57,0 56,0 | 60,0 58,0
5 13,0 | 12/12/2006 | 0,5 |1010| 96 | 158 1 45,0 32,0 22,0 0 4,0 42,0 42,0 29,3 42,0 62,0 | 42,0 48,7
6 17,7 106/02/2007 | 0,3 | 715 144 2 49,0 42,0 26,0 0 38,0 | 40,0 | 42,0 | 40,0
7 13,6 | 08/02/2007 | 0,4 |2700| 93 |122| 1 54,0 42,0 34,0 1 50,0 50,0 28,0 | 44,0 | 40,0 | 373
8 9,8 [09/02/2007 | 32,0 | 640 | 96 | 150 1 73,0 51,0 47,0 0 68,0 74,0 74,0 72,0 56,0 | 56,0 | 52,0 | 54,7
9 16,6 | 08/02/2007 | 26,0 | 945 | 95 | 176 1 96,0 61,0 47,0 0 64,0 70,0 60,0 64,7 52,0 | 62,0 | 60,0 | 58,0
10 13,6 | 08/02/2007 | 0,5 [2700| 94 | 120 1 44,0 35,0 32,0 0 36,0 36,0 32,0 34,7 28,0 | 28,0 | 250 | 27,0
11 13,6 | 09/02/2007 | 1,5 |2700| 98 |132| 1 80,0 61,0 47,0 0 48,0 72,0 70,0 63,3 44,0 | 50,0 | 46,0 | 46,7
12 10,7 | 09/02/2007 | 23,0 | 1765| 98 |150| 2 78,0 53,0 38,0 0 70,0 74,0 72,0 72,0 54,0 | 54,0 | 60,0 | 56,0
13 15,1 12/02/2007 | 7,0 | 715 | 96 |152 1 76,0 71,0 68,0 0 84,0 84,0 84,0 56,0 | 54,0 | 50,0 | 53,3
14 14,71 12/02/2007 | 0,2 |[2110| 96 |158| 2 63,0 47,0 38,0 1 52,0 54,0 52,0 52,7 42,0 | 42,0 | 40,0 | 413
15 9,8 | 12/02/2007 | 20,0 | 600 | 95 |169 1 57,0 42,0 32,0 0 55,0 56,0 56,0 55,7 68,0 | 68,0 | 60,0 | 653
16 11,7 13/02/2007 | 96,0 | 1420| 96 |128| 2 79,0 60,0 44,0 0 82,0 82,0 80,0 81,3 68,0 | 68,0 | 70,0 | 68,7
17 10,7 | 13/02/2007 | 33,0 [ 1640| 96 | 149 1 61,0 47,0 40,0 0 64,0 60,0 62,0 62,0 70,0 | 62,0 | 58,0 | 63,3
18 19,7 | 13/02/2007 | 5,0 [2230| 96 | 156 1 70,0 56,0 42,0 0 64,0 64,0 65,0 64,3 68,0 | 70,0 | 68,0 | 68,7
19 13/02/2007 | 0,4 |2275| 96 |138| 2 30,0 18,0 2 58,0 60,0 58,0 58,7 50,0 | 50,0 | 70,0 | 56,7
20 15,0 | 13/02/2007 | 4,0 |[1715| 91 |158| 3 96,0 79,0 62,0 0 82,0 90,0 86,0 86,0 74,0 | 70,0 | 70,0 | 71,3
21 15,9 | 15/02/2007 | 2,0 |[1965| 96 |150| 2 30,0 18,0 4 20,0 20,0 5,0 10,0 | 10,0 8,3
22 6,9 | 15/02/2007 | 39,0 | 690 | 92 |168 1 39,0 29,0 23,0 0 20,0 5,0 12,5 4,0 5,0 4,5
23 6,9 |16/02/2007| 39,0 | 690 | 93 | 160 1 30,0 18,0 3 30,0 30,0 30,0 30,0 26,0 | 26,0 | 32,0 | 28,0
24 6,9 |16/02/2007| 39,0 | 690 | 96 |173 1 32,0 22,0 15,0 0 21,0 26,0 22,0 23,0 24,0 | 12,0 | 18,0 | 18,0
25 6,9 | 16/02/2007 | 39,0 | 690 | 94 |157 1 30,0 18,0 3 16,0 18,0 28,0 20,7 20,0 | 20,0 | 20,0 | 20,0
26 6,9 |16/02/2007| 39,0 | 690 | 93 |[180| 1 30,0 18,0 3 28,0 28,0 28,0 16,0 | 28,0 | 30,0 | 24,7
27 17/02/2007 | 1,2 |1510| 94 | 170 1 65,0 43,0 33,0 0 54,0 56,0 50,0 533 36,0 | 40,0 | 38,0 | 38,0
28 15,1 17/02/2007 | 12,0 | 790 | 94 | 154 1 58,0 45,0 37,0 1 56,0 56,0 58,0 56,7 52,0 | 52,0 | 54,0 | 52,7
29 7,0 | 12/02/2007 | 87,0 |1735| 96 |[140| 2 84,0 61,0 46,0 0 84,0 84,0 84,0 84,0 68,0 | 62,0 | 70,0 | 66,7
30 10,51 20/02/2007 | 20,0 |3400| 98 |256| 1 77,0 51,0 32,0 1 60,0 6,0 60,0 42,0 54,0 | 50,0 | 54,0 | 527
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nimero | Hb | datamed |idade | peso | spo2 | fc | alerta | osc.sist | osc.pam | osc.dias | erro | dopOscl | dopOsc2 | dopOsc3 | dopOscX | flushl | flush2 | flush3 | Xflush
31 10,5 | 20/02/2007 | 20,0 |3400| 100 | 152 1 63,0 43,0 33,0 0 54,0 56,0 54,0 54,7 46,0 | 48,0 | 48,0 | 473
32 10,5 | 20/02/2007 | 20,0 |3400| 100 | 154 1 66,0 52,0 35,0 0 50,0 56,0 56,0 54,0 42,0 | 42,0 | 42,0 | 42,0
33 12,5126/02/2007 | 1,0 [1390| 98 | 115 1 53,0 38,0 23,0 1 54,0 48,0 51,0 22,0 | 30,0 | 30,0 | 273
34 8,8 |26/02/2007 | 0,1 |2370| 99 |142 1 52,0 40,0 33,0 0 38,0 40,0 40,0 39,3 30,0 | 34,0 | 30,0 | 31,3
35 14,6 | 26/02/2007 | 11,0 | 1510| 98 |177| 2 73,0 53,0 45,0 0 60,0 30,0 60,0 50,0 66,0 | 62,0 | 60,0 | 62,7
36 18,5 26/02/2007 | 3,0 [1590| 94 |120| 2 62,0 52,0 42,0 1 52,0 60,0 58,0 56,7 32,0 32,0
37 18,0 | 07/03/2007 | 8,0 |[1315| 97 |175 1 73,0 56,0 45,0 0 66,0 68,0 68,0 67,3 48,0 | 48,0 | 50,0 | 48,7
38 18,51 07/03/2007 | 11,0 | 1680 | 97 |156| 2 73,0 51,0 42,0 0 70,0 72,0 72,0 71,3 54,0 | 48,0 | 50,0 | 50,7
39 15,11 07/03/2007 | 7,0 |1385| 96 |146| 2 84,0 65,0 55,0 0 80,0 82,0 80,0 80,7 54,0 | 50,0 | 60,0 | 54,7
40 9,8 |24/03/2007 | 32,0 | 1065| 97 [112| 3 63,0 44.0 33,0 0 56,0 54,0 60,0 56,7 62,0 | 66,0 | 60,0 | 62,7
41 24/03/2007 | 15,0 | 1570| 91 | 150 1 58,0 440 36,0 0 56,0 56,0 58,0 56,7 44,0 | 48,0 | 46,0 | 46,0
42 19,0 | 24/03/2007 | 7,0 |3145| 97 |130 1 96,0 68,0 46,0 0 82,0 84,0 78,0 81,3 62,0 | 640 | 62,0 | 62,7
43 14,1 |24/03/2007 | 16,0 | 1060| 92 | 150 1 69,0 55,0 50,0 0 64,0 64,0 68,0 65,3 38,0 | 44,0 | 50,0 | 44,0
44 16,3 | 24/03/2007 | 5,0 |2565 147 3 85,0 66,0 54,0 0 78,0 78,0 70,0 75,3 62,0 | 62,0 | 66,0 | 63,3
45 8,5 [26/03/2007 | 37,0 [1710| 89 | 146 1 120,0 3 120,0 124,0 120,0 121,3 44,0 | 44,0 | 440 44,0
46 13,8 |26/03/2007 | 0,3 |1165| 97 |130 1 60,0 45,0 36,0 0 56,0 56,0 56,0 38,0 | 40,0 | 42,0 | 400
47 16,2 | 26/03/2007 | 2,0 [2650| 96 |132 1 64,0 49,0 45,0 0 58,0 62,0 62,0 60,7 50,0 | 50,0 | 50,0 | 50,0
48 21,0 |26/03/2007 | 2,0 [2600| 98 | 126 1 72,0 57,0 51,0 0 64,0 68,0 68,0 66,7 50,0 | 52,0 | 62,0 | 54,7
49 14/04/2007 | 4,0 [3660| 96 |100| 2 69,0 49,0 31,0 1 66,0 68,0 68,0 67,3 68,0 | 70,0 | 70,0 | 69,3
50 14/04/2007 | 3,0 [2920| 98 |130| 2 79,0 60,0 46,0 0 74,0 76,0 76,0 75,3 64,0 | 60,0 | 62,0 | 62,0
51 14/04/2007 | 8,0 | 900 | 99 | 170 1 72,0 59,0 49,0 0 62,0 68,0 74,0 68,0 66,0 | 64,0 | 62,0 | 64,0
52 22/04/2007 | 0,2 [3385| 97 | 130 1 68,0 47,0 31,0 0 64,0 64,0 62,0 63,3 54,0 | 56,0 | 54,0 | 54,7
53 22/04/2007 | 0,3 [2530| 97 | 128 1 61,0 40,0 29,0 0 64,0 66,0 66,0 433 62,0 | 60,0 | 64,0 | 62,0
54 22/04/2007 | 0,5 [2660| 98 |120| 2 61,0 48,0 31,0 0 54,0 56,0 56,0 55,3 52,0 | 52,0 | 52,0 | 52,0
55 22/04/2007 | 3,5 [3350| 94 | 100 1 68,0 54,0 44,0 0 66,0 66,0 66,0 66,0 72,0 | 72,0 | 72,0 | 72,0
56 22/04/2007 | 3,5 [3330| 93 |105| 2 80,0 62,0 45,0 0 78,0 80,0 80,0 79,3 60,0 | 66,0 | 82,0 | 69,3
57 22/04/2007 | 0,1 [4640| 92 |140| 2 30,0 18,0 2 60,0 64,0 70,0 64,7 58,0 | 58,0 | 56,0 | 573
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namero

dopflushl | dopflush2 | dopflush3 | dopflushX | pa.oximl | pa.oxim2 | pa.oxim3 | XPAoxim | dop.oximl | dop.oxim2 | dop.oxim3 | XDopOxim | OscHipo | hipoDOsc

1 54,0 56,0 58,0 56,0 66,0 66,0 66,0 66,0 68,0 65,0 66,3 0 0
2 58,0 58,0 44,0 44,0 46,0 44,6 42,0 46,0 44,0 44,0 1 0
3 54,0 54,0 54,0 54,0 52,0 53,3 54,0 56,0 56,0 55,3 0 1
4 49,0 50,0 50,0 50,0 64,0 62,0 82,0 69,3 60,0 48,0 50,0 50,0 0 0
5 35,0 42,0 40,0 40,0 36,0 38,0 36,0 36,7 36,0 38,0 35,0 36,0 0 1
6 40,0 38,0 40,0 40,0 42,0 42,0 42,0 42,0 42,0 42,0 42,0 42,0 0

7 42,0 42,0 44,0 42,0 46,0 46,0 46,0 46,0 6,0 0,0 10,0 6,0 0 1
8 56,0 56,0 56,0 56,0 74,0 72,0 74,0 73,3 68,0 72,0 68,0 68,0 0 0
9 62,0 60,0 60,0 60,0 68,0 62,0 62,0 64,0 62,0 50,0 62,0 62,0 0 0
10 16,0 16,0 18,0 16,0 32,0 30,0 34,0 32,0 36,0 36,0 34,0 36,0 1 1
11 64,0 62,0 62,0 62,0 56,0 56,0 56,0 56,0 58,0 58,0 58,0 58,0 0 0
12 76,0 66,0 67,0 67,0 48,0 54,0 68,0 56,7 68,0 70,0 70,0 70,0 0 0
13 62,0 60,0 58,0 60,0 58,0 52,0 62,0 57,3 56,0 58,0 52,0 56,0 0 0
14 48,0 42,0 44,0 44,0 44,0 42,0 44.0 433 50,0 50,0 48,0 50,0 0 0
15 12,0 66,0 30,0 30,0 42,0 38,0 36,0 38,7 22,0 24,0 20,0 22,0 0 0
16 68,0 68,0 60,0 68,0 66,0 68,0 64,0 66,0 62,0 66,0 62,0 62,0 0 0
17 68,0 68,0 68,0 68,0 56,0 54,0 56,0 55,3 56,0 58,0 52,0 56,0 0 0
18 70,0 70,0 70,0 70,0 66,0 62,0 62,0 63,3 62,0 64,0 62,0 62,0 0 0
19 78,0 50,0 54,0 54,0 58,0 62,0 58,0 59,3 62,0 64,0 62,0 62,0 1 1
20 78,0 80,0 80,0 80,0 60,0 66,0 52,0 59,3 74,0 78,0 76,0 76,0 0 0
21 5,0 6,0 5,0 5,0 8,0 8,0 6,0 7,3 8,0 8,0 0,0 8,0 1 1
22 2,0 5,0 3,5 4,0 6,0 5,0 5,0 6,0 6,0 5,0 6,0 1 1
23 32,0 32,0 32,0 38,0 38,0 40,0 38,0 38,7 50,0 42,0 40,0 42,0 1 1
24 28,0 20,0 20,0 20,0 54,0 26,0 240 34,7 24,0 28,0 25,0 25,0 1 1
25 32,0 34,0 33,0 33,0 54,0 26,0 26,0 35,3 26,0 30,0 28,0 28,0 1 1
26 32,0 36,0 32,0 32,0 32,0 30,0 30,0 30,7 28,0 26,0 26,0 26,0 1 1
27 44.0 46,0 44,0 44,0 40,0 40,0 40,0 40,0 42,0 40,0 40,0 40,0 0 0
28 58,0 62,0 58,0 58,0 48,0 48,0 50,0 48,7 46,0 48,0 46,0 46,0 0 0
29 74,0 72,0 74,0 74,0 60,0 58,0 58,0 58,7 38,0 48,0 38,0 38,0 0 0
30 56,0 60,0 60,0 60,0 44,0 46,0 36,0 42,0 44,0 54,0 52,0 52,0 0 1
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nimero | dopflushl | dopflush2 | dopflush3 | dopflushX | pa.oximl | pa.oxim2 | pa.oxim3 | XPAoxim | dop.oximl | dop.oxim2 | dop.oxim3 | XDopOxim | OscHipo | hipoDOsc
31 50,0 50,0 46,0 50,0 52,0 50,0 50,0 50,7 48,0 52,0 43,0 48,0 0 1
32 50,0 52,0 50,0 50,0 50,0 50,0 48,0 493 50,0 50,0 50,0 50,0 0 1
33 58,0 18,0 36,0 36,0 44,0 30,0 36,0 36,7 0,0 30,0 28,0 28,0 0 0
34 40,0 42,0 40,0 40,0 30,0 34,0 40,0 347 46,0 48,0 46,0 46,0 0 1
35 72,0 74,0 74,0 74,0 60,0 66,0 58,0 61,3 70,0 70,0 70,0 70,0 0 0
36 46,0 50,0 50,0 50,0 48,0 46,0 60,0 51,3 50,0 58,0 60,0 58,0 0 0
37 60,0 60,0 60,0 60,0 74,0 70,0 66,0 70,0 68,0 68,0 68,0 68,0 0 0
38 56,0 58,0 56,0 56,0 54,0 52,0 54,0 53,3 40,0 42,0 40,0 40,0 0 0
39 76,0 76,0 74,0 76,0 72,0 68,0 70,0 70,0 74,0 76,0 74,0 74,0 0 0
40 66,0 68,0 66,0 66,0 78,0 76,0 78,0 77,3 68,0 68,0 68,0 68,0 0 0
41 54,0 58,0 54,0 54,0 46,0 56,0 48,0 50,0 46,0 48,0 48,0 48,0 0 1
42 74,0 78,0 74,0 74,0 66,0 66,0 66,0 66,0 70,0 70,0 70,0 70,0 0 0
43 56,0 58,0 54,0 56,0 58,0 52,0 56,0 55,3 52,0 58,0 56,0 56,0 0 0
44 70,0 70,0 70,0 70,0 56,0 52,0 56,0 54,7 66,0 70,0 70,0 70,0 0 0
45 52,0 54,0 52,0 52,0 48,0 48,0 48,0 48,0 44,0 50,0 50,0 50,0 0 0
46 44.0 44,0 44,0 44,0 40,0 40,0 42,0 40,7 38,0 40,0 42,0 40,0 0 0
47 60,0 60,0 58,0 60,0 52,0 52,0 54,0 52,7 56,0 58,0 58,0 58,0 0 0
48 70,0 70,0 70,0 70,0 60,0 60,0 60,0 60,0 64,0 66,0 64,0 64,0 0 0
49 74,0 78,0 75,0 75,0 68,0 66,0 68,0 67,3 68,0 70,0 68,0 68,0 0 0
50 70,0 72,0 70,0 70,0 74,0 74,0 74,0 74,0 68,0 68,0 70,0 68,0 0 0
51 66,0 68,0 64,0 66,0 70,0 72,0 72,0 71,3 66,0 72,0 66,0 66,0 0 0
52 56,0 58,0 55,0 56,0 60,0 54,0 50,0 54,7 54,0 66,0 54,0 54,0 0 0
53 56,0 58,0 60,0 58,0 62,0 62,0 62,0 62,0 62,0 66,0 62,0 62,0 0 1
54 60,0 62,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 64,0 56,0 64,0 64,0 0 0
55 78,0 78,0 58,0 78,0 64,0 64,0 64,0 64,0 66,0 66,0 66,0 66,0 0 0
56 70,0 76,0 73,0 70,0 68,0 68,0 68,7 64,0 80,0 66,0 64,0 0 0
57 60,0 62,0 61,0 40,0 38,0 38,0 38,7 60,0 60,0 60,0 60,0 1 0
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ANEXO J - BANCO DE DADOS
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ANEXO L - Identificacao dos observadores

Observador 1: Dr. Jorge Hecker Luz.
Observador 2: Dr. Renato Machado Fiori.

Observador 3: Dr. Humberto Holmer Fiori.
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First Author: Manoel A S Ribeiro File Number: 752045
Presenting Author: Humberto H Fiori
Responsible Author: Renato M Fiori

Title: Comparison of current techniques to measure blood pressure in newborns

Manoel A S Ribeiro, MD', Humberto H Fiori, PhD', Jorge H Luz, MD', Nilza M E Ribeiro and Renato
M Fiori, PhD'. (Sponsored by Jaques Belik,)' Department of Pediatrics, Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Background: There are few and not blinded studies on the flush and pulse oximetry methods in these
infants. Doppler ultrasound has been considered the gold standard technique for noninvasive blood
pressure (BP) in infants.

Objective: To compare in a blind way BP taken through the flush, pulse oximetry and oscillometry
technique (Accutorr Plus™ Datascope) with the Doppler technique.

Design/Methods: BP measurements through the above methods were sequentially obtained in normal
term, stable preterm and critically ill infants. All measurements were video-tape recorded and
independently analyzed by three neonatologists. The cut off point for hypotension for every patient was
taken from the data reported by the 2™ Task Force Report on High BP and Northern Neonatal Nursing
Initiative ( for preterm infants).

Results: 57 measurements by each method were taken (15 from 15 normal term, 18 from 16 stable
preterm and 24 from 14 critically ill infants). Flush and oximetry methods showed significantly better
correlation with Doppler than oscillometry (correlation coefficient 0.89, 0.85 and 0.71, respectively
(P<0.01). The mean difference+SD and 95%CI of the measurements taken by the Doppler compared
with the other methods were the following: for the flush, - 5.2 £7.9 (-21.1 to 10.7) mmHg; for the pulse
oximetry, 0.4+8.9 (-17.5 to 18.2) mmHg; and for the oscillometry 6.4x16.1 (-25.8 to 38.6) mmHg. The
data on the accuracy to detect hypotension, taken the measurements by the Doppler as the correct ones
are shown in Table.

Conclusions: Both methods flush and pulse oximetry are reliable and appropriate to measure BP in
newborns in NICU, and the flush method seems more accurate to detect hypotension than the
oscillometric method. The flush method is simple, does not require special equipment, and may also be
used in ambulatory settings.

Flush Oximetry Oscillometry P
Sensitivity, %(95%CI) 100 (84 -100)* 84.2(62.8-958)"  47.1(24.8-70.3)° <0.002
Specificity, %(95%CI) 92.5(80.9-98.1)  94.7 (83.7-99.1) 94.9 (84.1-93.1) ns
PPV, %(95%CI) 85 (69.4-100) 88.9 (74.4-100) 80.0 (55.2-100) ns
NPV, %(95%CI) 100 (100)* 92.3(83.9-100)*"  80.4 (69-91.9)°  <0.005
Accuracy, % 94.7 (88.9-100)*  91.2(83.9-98.6)*°  80.4 (70.0-90.8)" <0.05

PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value.



