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Evolucdo dos niveis de pressdo arterial sistémica no periodo neonatal
em recém-nascidos de termo adequados para a idade gestacional

Evolution of systemic arterial blood pressure during neonatal period
in term newborns adequate for gestacional age
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Resumo

Os autores estudaram a evolugdo dos niveis médios de
pressdo arterial sist€émica (PAS) sistdlica, média e diastdlicaem
RNT-AIG durante o primeiro més de vida, utilizando a técnica
de oscilometria, com monitor ndo invasivo de pressdo arterial.
Foi realizado um estudo prospectivo, em que foram acompa-
nhados apenas RN com Apgar de 1° minuto > 7, sem intercor-
réncias clinicas e sem uso de drogas com possiveis efeitos sobre
a PA. Foram medidos os valores de PA sistdlica, média e
diastélicana 12% hora de vida e no 3°, 7°, 14° e 28° dias de vida.
Demonstraram que existe uma elevacdo dos niveis de PA no
RN estatisticamente significante do 1° ao 3° dia e entre este e
0 7°diade vida. A partir da primeira semana de vida, até o final
do 1° més, essas modifica¢des ndo foram significativas.
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Introducgio

A pressio arterial sist€émica (PA) pode ser determinada
através de diferentes métodos. As técnicas mais largamen-
te utilizadas incluem registro direto da pressdo intra-
arterial, uso do esfigmomandmetro e palpagao, ultra-som-
doppler e oscilometrial. Os registros diretos sdo obtidos
no RN por meio de cateterizacdo da aorta abdominal,
através da artéria umbilical. Constitui a forma mais preci-
sa de medida da PA, mas estd associada a complicacgdes
como infec¢do, vasoespasmo e formagao de trombos, além
de dificultar a monitorizacdo do paciente fora da UTI!-2-3,
A oscilometria tem sido empregada como método de

1. Médico Assistente.

2. Médico Chefe. Prof. Livre Docente de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Bercario Anexo a Maternidade do Hospital das Clinicas da FMUSP

Servico de Pediatria Neonatal

Instituto da Crianca “Prof. Pedro de Alcantara”

Abstract

The authors studied the levels and evolution of systolic,
mean and diastolic arterial blood pressure in term newborns
adequate for gestacional age during the first month of life. The
applied technique was oscillometric, using a non-invasive
monitor. The study was prospective, including newborns who
had received first minute Apgar score above 6, with no clinical
disturbances or use of any drug with possible arterial blood
pressure side effects. The measurements of systolic, mean and
diastolic arterial blood pressure were taken at 12 hours of life
and 3rd, 7th, 14th and 28th days of life. The authors observed
an increase in arterial blood pressure mean values from the 1st
to the 7th day of life and that there was no significant changes
on the same measurements from the 1st to the 4th week of life.
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determinacdo da PA hd muitos anos*. No inicio deste
século, Balard ja citava que a oscilometria era o tnico
método que possibilitava a determinac¢io da PA em crian-
cas pequenas®. Atualmente, estd comprovada a correlagio
entre a variagdo da PA determinada pela técnica de oscilo-
metria e aquela obtida por cateter intra-arterial*-7. Sendo
assim, a oscilometria constitui um instrumento de grande
utilidade para a monitorizagdo ndo-invasiva de pacientes
graves e para determinagdo da PA no exame detalhado do
RN.

Nao existe consenso na literatura quanto a defini¢do de
hipertensdo arterial sistémica no RN. De forma geral,
considera-se hipertensdo arterial a presenca de pressdo
sistélica dois desvios-padréo acima do esperado para ida-
de e peso de nascimento!. Entretanto, ainda existem pou-
cos estudos com rigidez metodoldgica relativos a distri-
bui¢do dos niveis de PA em RN normais, particularmente
em nosso meio.
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Com o objetivo de determinar a evolugdo dos niveis de
PA sistémica em recém-nascidos de termo, adequados
para a idade gestacional (RNT-AIG) no periodo neonatal,
foi realizado um estudo prospectivo para avaliacdo desses
parametros.

Casuistica e Metodologia

Foram estudados recém-nascidos de termo adequados
para a idade gestacional (RNT-AIG) admitidos no Berga-
rio Anexo a Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(BAM-HCFMUSP), no periodo de junho de 1993 a junho
de 1994.

Foram considerados RNT aqueles com idade gestacio-
nal entre 37 e 41 6/7 semanas (critério da OMS) e classi-
ficados como AIG aqueles cujo peso estava compreendido
entre os percentis 10 e 90 da curva de crescimento intra-
uterino de Ramos e cols.8.

Os critérios de inclusido no estudo foram RNT-AIG;
Apgar de 1° min > 7; auséncia de intercorréncias clinicas;
auséncia de uso de drogas com possiveis efeitos sobre a
PA, tanto na mae quanto no RN; data dos retornos ambu-
latoriais coincidentes com a época de determinagdo da PA.

Foram medidos os valores de PA sistdlica, média e
diastélica na 12* hora e no 3° dia de vida, durante a
permanéncia habitual do RN no berg¢drio e no 7°, 14° e 28°
dias de vida, nos retornos ambulatoriais, que ja constituem
norma de atendimento a todos os recém-nascidos do ber-
cario. Deve-se salientar que todos os RN permaneceram
no estudo até o término do mesmo, sendo submetidos a
todas as determinacdes de PA. As medidas foram realiza-
dos por uma equipe de trés neonatologistas devidamente
treinados em membro superior direito, em posi¢do supina,
e em auséncia de choro ou suc¢do, uma hora apds a
mamada.

As medidas de pressdo arterial foram obtidas por
monitor de PA ndo invasivo (DIXTAL®). Esse instrumen-
to utiliza a técnica de oscilometria e um microprocessador
sensivel a pulsagdo de pressao dentro do manguito. Tem a
capacidade de identificar os pontos de transi¢cdo da curva
de amplitude do pulso, reconhecendo a PA sist6lica, média
e diastélica. Foi utilizado manguito adequado (largura
correspondente a 2/3 do comprimento do braco, extensio
correspondente a 1/2 do didmetro do mesmo).

Considerando-se o objetivo do trabalho, que era esti-
mar os valores médios de PA em determinadas idades no
periodo neonatal comparando entre si os valores obtidos
evolutivamente, admitiu-se aceitar em erro-padrdo de
2,0mmHg. Esse erro-padrao corresponderia a aceitagio de
uma variacdo de cerca de 4,0mmHg, estabelecendo-se um
intervalo de confianca que contivesse 95% das médias
obtidas a partir de 100 amostras diferentes dessa popula-
cdo. Para o cilculo do n (amostra), utilizou-se a férmula de
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célculo de erro-padrio com correcdo para populagdes
finitas:

0

segundo Kirkwood?, onde 7 = desvio-padrao, n = tamanho
da amostra, N = universo estimado. Na defini¢do da
amostra, partiu-se de um universo estimado de 450 nasci-
mentos de RNT-AIG no BAM-HCFMUSP durante o peri-
odo de estudo. A partir de um piloto, que correspondeu ao
momento zero do estudo, estabeleceu-se um 7 (desvio-
padrdo) de 11,15mmHg. A susbstituicdo desses valores na
féormula resultou num n amostral de 29 RN, que foi
acrescido de 20% de casos, como previsdo de eventuais
perdas ao longo do acompanhamento, perfazendo uma
amostra final de 35 casos.

A andlise estatistica foi baseada no teste “t” de Student,
com nivel de significincia de 5%.

Resultados

Foram incluidos no estudo 35 RN, sendo 51,5% (18/
35) do sexo masculino e 48,5% (17/35) do sexo feminino;
quanto a cor, 45,7% (16/35) eram brancos e 54,3% (19/
35), ndo brancos. O peso de nascimento variou entre 2520
e 4000g (média 3138 + 376g) e a idade gestacional, entre
37 6/7 e 41 6/7 sem (média 39 2/7 sem).

Os valores obtidos de PA sistélica, média e diastdlica
(em mmHg) encontram-se na Tabela 1.

Durante a primeira semana de vida, a PA sistdlica
elevou-se em 14,6mmHg, a média em 12,8mmHg e a
diastdlica em 11,7mmHg, enquanto nas trés semanas se-
guintes o aumento foi de 2,7; 0,2 e 0,5 mmHg respectiva-
mente. Esses valores elevaram-se, de forma estatistica-
mente significativa (p < 0,05) da 12* hora de vida para o 3°
dia e deste para o 7° dia. A partir desta idade, até o 28° dia
de vida, ndo ocorreram variagdes significativas.

Tabela 1 - Valores de PA (média + 2 desvios-padrdo) em 35
RNT-AIG admitidos no BAM-HCFMUSP.

Idade Pressao Arterial (mmHg)

Sistolica Média Diastolica
12h | *73,6 (¥22,3) | *51,0 (+18,5) | *36,2 (*17,9)
3°d | *79,4 (¥24,3) | *56,4 (£22,0) | *41,5 (¥21,4)
7°d | *88,2 (*21,7) | *63,8 (£19,3) | *47,9 (x16,5)
14°d 87,5 (£23,9) 63,2 (+20,8) 47,8 (£20,9)
28°d 90,9 (£16,8) 64,0 (£19,2) 48,4 (£21,1)

*p < 0,05
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Discussao

Virios fatores podem influenciar os niveis de pressao
arterial no RN: idade gestacional'!0 e idade pds-
natal1-10-13, peso de nascimentol-10-12.14.15  chorol:10,15
ou sucgio” 1 e a temperatura. Em criangas maiores, a PA
aumenta com o crescimento pdndero-estatural. A razao
ndo é claramente definida e pode ser atribuida a variacao
fisiolégica das medidas corporais®. Outros fatores ainda
sdo descritos de forma cldssica como predisponentes para
hipertensio arterial: a cateterizacdo de artéria umbilicall;
patologias como nefropatias! e doenca pulmonar croni-
cal'10; uso de drogas, como aminofilina, corticdides e
epinefrina ocular!-17-19, Alguns autores, mais recente-
mente, tém relacionado o uso de eritropoietina a hiperten-
sdo arterial?%, embora ainda existam poucos estudos em
RN. Deve ser lembrado, por outro lado, o efeito hipotensor
grave que drogas como thionembutal e tolazolina podem
determinar.

Desta maneira, € necessario que se disponha de pa-
droes de referéncia determinados por metodologia cuida-
dosa, aos quais se possam comparar as medidas de PA
obtidas em unidades neonatais na pratica didria nos RN de
risco para alteracdes desses niveis. Os dados obtidos neste
estudo indicam que ocorreram importantes modificacdes
nos niveis de PA durante a primeira semana de vida, o que
reforca a necessidade de monitoriza¢do de PA nessa fase
nos RN de risco, que se encontram mais freqiientemente
instdveis e com intercorréncias nesse periodo.

A determinagdo da PA através de monitor ndo invasivo
apresenta algumas particularidades importantes. A ativi-
dade do paciente ou choro sdo detectados pelo instrumento
e identificados por alarme ou mensagem de erro, quando
o movimento é de magnitude suficiente para interferir na
precisdo da leitura. Quando as medidas sdo realizadas em
condi¢des inapropriadas, o resultado pode ser 20 a 30%
maior que o valor normal. Se isso ocorrer, recomenda-se
repetir a avaliacdo e, se possivel, utilizar a média de 3 ou
mais medidas*®. Deve-se utilizar também um manguito
de tamanho adequado, j4 que manguitos menores que 0S
recomendados podem determinar valores falsamente ele-
vados e vice-versal:43-7:21,

Os resultados obtidos neste estudo reforcam o uso de
método ndo invasivo para a determinagdo dos niveis de PA
no periodo neonatal em decorréncia da precisdo desses
valores quando comparados aos de literatura e por ser um
procedimento facilmente realizdvel, mesmo em situagcdes
de instabilidade dos pacientes.

Na literatura, existem poucos relatos para estabelecer-
se uma andlise comparativa. De forma geral, o aumento da
PA durante a primeira semana de vida é descrito por varios
autores, apesar das metodologias diferentes utilizadas
para essa determinacdo!-!11-22:23_ Uhari empregou o méto-
do de ultra-som associado a mandmetro de mercurio, €
Stork e cols., o registro direto através de cateterizagdo da
aorta abdominal e oscilometria. Stork apresentou seus
resultados em PA média e demonstrou um aumento mais
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importante da PA na primeira semana de vida, seguido de
aumento médio de 2,5mmHg por semana do 7° ao 28° dia
de vida. Outros autores demonstraram um aumento da PA,
apds a primeira semana de vida, em magnitude menor (1
mmHg/semana nas 6 semanas seguintes). A elevacio da
PA, mais importante na primeira semana de vida, também
foi observada neste estudo. Portanto, a evolugado dos valo-
res de PA ao longo do periodo neonatal foi semelhante em
todos os trabalhos. As possiveis diferengas quanto ao valor
absoluto da PA poderiam ser decorrentes do uso de dife-
rentes métodos e metodologias na realizacdo das medidas.

O acompanhamento da PA a partir dos primeiros dias
de vida, além da utilidade imediata para a detec¢do de
possiveis alteracdes em RN instdveis, a longo prazo pode
identificar a tendéncia do comportamento tensional ao
longo do tempo (“fracking”), principalmente em RN de
risco para hipertensdo arterial, permitindo diagnéstico e
intervengdes terapéuticas mais precoces, antes da instala-
cdo de sintomatologia e desencadeamento de outras com-
plicacoes.
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