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ARTIGOORIGINAL

Niveis de pressao arterial sistolica e diastolica
em recém-nascidos saudaveis a termo

Systolic and diastolic blood pressure levels of healthy newborn infants

José Nivaldo Vilarim!, Jodo Guilherme Bezerra Alves?

Resumo

Objetivo: Identificar os niveis de pressdo arterial (PA) sistolica
e diastolica em recém-nascidos normais na cidade de Recife, assim
como contribuir para estabelecer um ponto de corte para definigdo de
hipertensdo arterial em neonatos brasileiros.

Métodos: Foram estudados 624 recém-nascidos, saudaveis e a
termo, com 12 a 36 horas de vida, nascidos no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP). A PA foi aferida pelo método
oscilométrico. Aplicou-se a defini¢do do Second Task Force para a
identificagdo dos niveis de hipertensdo sistolica e diastolica.

Resultados: As médias obtidas foram de 82,0 + 7,5 mmHg para
a PA sistolica e de 41,7 + 3,8 mmHg para a PA diastélica. Identifi-
caram-se valores de PA sistdlica >95 mmHg e PA diastolica >52
mmHg para hipertensdo arterial no grupo estudado.

Conclusdes: Os niveis de pressdo arterial dos recém-nascidos
estudados pelo método oscilométrico estdo de acordo com os acha-
dos em outros paises.
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Introducio

A hipertensdo arterial (HA) representa um dos princi-
pais problema de saude publica, tanto nos paises ricos como
nos paises pobres. No Brasil, atinge mais de 20 milhdes de
individuos, contribuindo de maneira importante para a
elevagdo das taxas de morbimortalidade da populacdo
adultal-2,

Estudos recentes tém demonstrado que a HA, dita
essencial ou primaria, encontrada no adulto, teria inicio na
infancia. Dessa forma, para obtermos um melhor controle
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Abstract

Objective: To identify normative blood pressure (BP) levels for
Brazilian newborn infants and to define a cut-off point for high
systolic and diastolic BP in this population.

Methods: 634 healthy term neonates, aged 12 to 36 hours, who
were born in the Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)
were included in this survey. An oscillometric method was used to
acess the neonates BP. To identify high BP levels the Second Task
Force definition was applied.

Results and conclusions: The normative BP values for the
study sample was 82.0+ 7.5 mmHg for systolicand41.7 5.8 mmHg
for diastolic blood pressure. The cut-off points for high blood
pressure were > 95 mmHg and > 52 mmHg for systolic and diastolic
blood pressure respectively. These results are similar to those re-
ported in other surveys done in other countries.
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da HA, torna-se fundamental o papel do médico que assiste
criangas, até porque sabe-se que muitos dos fatores de risco
para o desenvolvimento da HA ja se fazem presentes na
infincia, como a obesidade, o sedentarismo, a elevada
ingesta de sal e o estresse3.

Mais recentemente, o baixo peso ao nascer vem sendo
apontado como um importante fator de risco para o desen-
volvimento da HA na infancia e na vida adulta. Segundo
Barker, a subnutrigdo intra-utero resultaria em alterac¢des
estruturais e funcionais do organismo que perdurariam por
toda a vida®-®. Essa observagao se faz ainda mais pertinente
para os paises pobres, onde observam-se elevados indices
de baixo peso ao nascer.
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Entretanto, o comportamento da pressdo arterial no
periodo neonatal ainda é pouco estudado, havendo dificul-
dades para se caracterizarem os niveis considerados eleva-
dos de pressdo arterial sistdlica e diastolica. No Brasil, o
unico estudo que temos registro ¢ o de Matsuoka e colabo-
radores, que investigaram a evolucdo da pressdo arterial em

35 neonatos a termo’.

Foi objetivo deste estudo verificar os niveis de pressao
arterial sistdlica e diastolica e estimar um ponto de corte
para hipertensdo, em um grupo de recém-nascidos sauda-
veis na cidade de Recife.

Casuistica e Métodos

Foram estudados recém-nascidos saudéaveis nascidos
no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), entre
1 de julho a 14 de setembro no ano de 1997. Todas as maes
dos participantes eram informadas sobre a pesquisa e assi-
naram o termo de consentimento por escrito. Nao houve
recusas.

Foram admitidos & pesquisa os neonatos que preenchi-
am os seguintes critérios: idade entre 12 e 36 horas de vida,
com escore de Apgar igual ou maior que 7 no 5', com bom
estado de saude, classificados como a termo (37 a 41
semanas ¢ 6 dias), de acordo com a escala de Capurro, ¢
adequados para aidade gestacional (AIG), segundo a curva
de Lubchenco.

Os critérios de exclusdo foram as seguintes: prematuri-
dade ou poés-maturidade, gemelaridade ou o desenvolvi-
mento de qualquer doenga durante a permanéncia hospita-
lar.

Um total de 641 recém-nascidos foram recrutados,
porém 7 foram excluidos (4 por apresentarem infecgdo, 2
com malformagdes congénitas e 1 choro persistente). Ficou
assim a casuistica composta por 634 neonatos.

A afericdo da pressdo arterial foi feita pelo método
oscilométrico, através do aparelho DX-2710 Dixtal. Todas
as mensuragdes foram realizadas pelo mesmo pesquisador
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em uma sala tranqiiila especificamente reservada para este
estudo. Foram realizadas trés aferi¢des da pressdo arterial,
a intervalos de 10 minutos em cada crianga. Os recém-
nascidos estavam acordados e calmos e colocados nos colos
de suas maes. Foi utilizado um manguito de 4cm, envolven-
do o brago direito.

Foi aplicada a defini¢do da Second Task Force, valores
iguais ou maiores do que o percentil 95, para considerar o
neonato como hipertenso para a pressao arterial sistolica e
diastolica!.

Resultados

Foram estudados 335 (52.8%) meninos ¢ 299 (47.2%)
meninas. A idade média do grupo foi de 20,5 horas (DP =
6,8 horas) horas.

Os niveis de pressdo arterial entre os RN saudaveis
acham-se na Tabela 1. De acordo com o ponto de corte,
percentil 95, 34 (5,3%) neonatos apresentaram hipertensao
sistolica e 41 (6,4%) diastolica.

Comentarios

A média da pressdo arterial sistolica (82,0 £ 7,5) obtida
emnosso estudo esteve um pouco acima daquela descritana
literatura, enquanto a diastolica (41,7 + 5,8) esteve em
concordancia. Entretanto, alguns aspectos devem ser des-
critos: amédia de pressdo sistolica em outros estudos variou
de 60,0 (£10.0) em criangas de 1 diaa 79,4 (£12,1) em RN
com 3 dias (58); e a diastdlica, de 36,2 (+ 8,9) para criangas
com 12 horas de vida®® a 51,5 (£7.9)%!1. Dessa forma,
variagdes amplas, tanto na pressdo arterial sistolica como
na diastolica foram observadas nesses estudos. Observa-se
que alguns desses trabalhos utilizaram a técnica do ultra-
som com Doppler enquanto outros usaram o método osci-
lométrico!0-13. A técnica com o Doppler em RN ndo é bem
acurada na aferig@o da pressdo diastolica.

Tabela 1 - Niveis de pressao arterial sistolica e diastolica em 634 recém-nascidos
saudaveis atendidos no IMIP/1997

Niveis de pressao arterial Média (DP) Variacao PA >95%
(mmHg) (mm Hg) (mm Hg)

Sistolica 82 (7,5) 61-109 95

Diastolica 41,7 (5,8) 30 - 61 52
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O Second Task Force, que ¢ baseado em uma grande
amostra, mostrou valores de 72,7 (+ 9,6) para meninos ¢
71,8 (= 9,3) para meninas!?. Foi registrada apenas uma
afericdo, e o instrumento utilizado foi o Doppler. Foram
estudados recém-nascidos de até 7 dias de vida. Refere-se,
ainda, que varios autores tém registrado uma variagdo
significativa da BP no RN durante a primeira semana de
vida!#13,

Swiet et al. observaram niveis um pouco mais elevados
do que os do Task Force: 77,0 (+ 10) para meninos ¢ 76,0
(£10) para as meninas. Estudaram criangas com idade entre
3 a 10 dias e também usaram o Doppler!2.

Lee et al. encontraram valores de 78,8 (+ 9,4) para
criangas entre 2 a 4 dias. Também utilizaram o Doppler.
Foram estudadas apenas 35 criangas!'!. Kirkland & Kirk-
land estudando dados de 56 RN com idade de 1 a 2 dias,
encontraram valores de 60 (£10,0) utilizando também o
Doppler!3.

Utilizando o método oscilométrico, Park & Lee, estu-
dando 140 RN com menos de 36 horas de vida, encontraram
valores de 62,6 ( 6,9) para a pressdo sistdlica e de 38,9 (=
5,7) para a diastolical®. Gemelli et al. obtiveram valores de
67 (£ 7,0) e 37 (= 7,0) respectivamente para as pressoes

sistolica e diastélical”.

Nao encontramos registro naliteratura consultada (Med-
line, Lilacs), sobre niveis de normalidade da pressdo arte-
rial em recém-nascidos no Brasil. Apenas o estudo de
Matsuoka e cols. apresenta resultados que se aproximam
dos nossos. Eles descrevem a evolug@o da pressdo arterial
sistdlica e diastdlica nos trés primeiros dias de vida em 35
recém-nascidos: variagdes entre as primeiras 12 horase 0 3°
dia de vida de 73,6 (£11.1) para 79,4 (£12,1) na pressdo
sistolica e de 36,2 (+£8,9) para 41,5 (£10,7) na diastolica®.

E importante que novos estudos sejam realizados em
nosso meio, com o intuito de melhor caracterizar os niveis
de normalidade da pressdo arterial no periodo neonatal.
Acreditamos que, apesar das limitagdes do nosso estudo,
tenhamos contribuido para um melhor conhecimento dos
niveis de normalidade da pressdo arterial em recém-nasci-
dos brasileiros.
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