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Comparison of noninvasive techniques
to measure blood pressure in newborns

Comparacao de técnicas nao invasivas para medir a pressao arterial em recém-nascidos

Manoel A. S. Ribeiro!, Humberto H. Fiori2, Jorge H. Luz3,
Jefferson P. Piva3, Nilza M. E. Ribeiro4, Renato M. Fiori®

Resumo

Objetivo: Comparar a pressdo arterial pelos métodos do flush, da oxi-
metria de pulso e da oscilometria utilizando o Doppler em neonatos.

Métodos: Foram realizadas medidas de pressdo arterial ndo invasiva
utilizando trés métodos distintos (flush, oximetria de pulso e oscilometria
automatica) em trés grupos de recém-nascidos selecionados por sorteio:
15 a termo e normais, 16 prematuros estaveis e 14 doentes. Todas as
medidas foram filmadas, editadas separadamente, codificadas e anali-
sadas independentemente por trés neonatologistas.

Resultados: Realizaram-se 57 medidas por cada método. Os méto-
dos do flush e da oximetria de pulso mostraram melhor correlagdo com
o Doppler do que a oscilometria (coeficiente de correlagéo 0,89, 0,85 e
0,71, respectivamente, p < 0,01). A diferenca entre as médias das me-
didas, seus respectivos desvios padrdo e o intervalo de confianga de 95%
quando comparados com Doppler foram: -5,2+7,9 (-21,1:10,7) mmHg
com o método do flush; 0,4+8,9 (-17,5:18,2) mmHg com a oximetria
de pulso; e 6,4+16,1 (-25,8:8,6) mmHg com a oscilometria. O método
do flush mostrou melhor concordancia com o Doppler para diagndstico
de hipotensdo do que os métodos da oximetria e da oscilometria.

Conclusdes: Os métodos do flush e da oximetria de pulso mostra-
ram-se Uteis para medir a pressdo arterial sistélica de recém-nascidos,
sendo que o método oscilométrico mostrou-se o menos concordante com
o Doppler para detectar hipotenséo.
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Introducao

A monitorizacdo da pressdo arterial € um componente
essencial no manejo de recém-nascidos, especialmente pre-
maturos. Entretanto, varios fatores dificultam sua aferigéo
e interpretagdo em neonatos: tamanho variavel do brago,
variacdo relacionada a idade gestacional e ao peso e sons
de Korotkoff dificilmente audiveis?!.2,

Abstract

Objective: To compare blood pressure measurements in newborn
infants using the flush method, pulse oximetry and oscillometry according
to Doppler findings.

Methods: Noninvasive blood pressure measurements were made
using three techniques (flush method, pulse oximetry and oscillometry)
in three groups of newborns: 15 normal term infants, 16 stable preterm
infants, and 14 critically ill infants. All measurements were video
recorded, edited separately, coded and analyzed independently by three
neonatologists.

Results: Fifty-seven measurements were made using each method.
The flush method and pulse oximetry had a better correlation with Doppler
findings than oscillometry (correlation coefficients: 0.89, 0.85, 0.71; p
< 0.01). The difference between measurement means, their standard
deviations and the 95% confidence intervals when compared with Doppler
findingswere: -5.2+7.9(-21.1:10.7) mmHg for the flush method; 0.4+8.9
(-17.5:18.2) mmHg for pulse oximetry; and 6.4+£16.1 (-25.8:8.6)
mmHg for oscillometry. The flush method had a better agreement with
Doppler findings for the diagnosis of hypotension than oximetry and
oscillometry.

Conclusions: The flush method and pulse oximetry seem to be
useful techniques to measure systolic blood pressure in newborn infants;
oscillometry had the poorest agreement with Doppler findings to detect
hypotension.

J Pediatr (Rio J). 2011,87(1):57-62: Hypotension, systolic blood
pressure, newborn infant.

A monitorizagdo invasiva constitui a forma mais precisa
da medida de pressdo arterial, porém, envolve a utilizagdo
de cateterismo arterial umbilical ou arterial periférico e esta
associada a complicacdes como infeccdo, vasoespasmo e
formacgdo de trombos2-7. Por sua vez, a medida da pressdo
arterial por técnicas indiretas tem sido considerada confiavel
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e consistente se registrada sob condicdoes padronizadas e
com um mandémetro em bom funcionamento?.

As principais técnicas de monitorizagdo ndo invasiva sdo o
método Doppler, a oscilometria automatica, o método do flush
e a técnica da oximetria de pulso24:5.8-10, J4 foi demonstrado
que a pressdo arterial determinada pelo Doppler conectado a
um mandmetro de mercurio possui uma boa correlagdo com
a monitorizagdo invasiva em recém-nascidos!!,

A oscilometria automatica encontra-se amplamente
difundida nas unidades de tratamento intensivo neonatal
(UTIN) em razdo de sua praticidade?.12:13, O monitor infla o
manguito automaticamente e, enquanto desinfla o sistema,
mede a oscilagdo e a amplitude do pulso, determinando os
valores da pressdo arterial sistdlica e média e calculando a
diastdlica a partir desses valores#-6.14, Entretanto, protocolos
internacionais que avaliam a acuracia e validam o uso dos
instrumentos oscilométricos tém demonstrado resultados
conflitantes12:15-17,

O método do flush é uma técnica que se caracteriza pelo
retorno visual da circulagdo sanguinea na extremidade distal
durante o esvaziamento do manguito do esfigmomanémetro
e é facilmente aplicavel a um bebé alerta®10.18, O dltimo
estudo sobre essa técnica foi publicado no Brasil ha mais de
25 anos!®. As limitagdes desse método seriam: presenca de
anemia importante, edema, hipotermia e valores de pressao
menores do que 20 mmHg20.

A pressdo arterial sistdlica determinada pela técnica da
oximetria de pulso caracteriza-se pelo desaparecimento e/ou
retorno da onda na tela do monitor durante a inflagao e/ou
esvaziamento do manguito?!. Os poucos estudos em recém-
nascidos utilizando essas técnicas mostraram boa correlagdo
com a monitorizagdo invasiva®20-22,

Pesquisando na base de dados MEDLINE, ndo encon-
tramos estudos cegos comparativos entre a monitorizagdo
ndo invasiva da pressdo arterial pelo método do flush e pela
oximetria de pulso em recém-nascidos.

O objetivo do presente estudo foi comparar, com cega-
mento dos observadores, a pressdo arterial sistolica pelo
método do flush, pela oscilometria automatica e pela oximetria
de pulso com pressdo sistélica obtida pelo Doppler com um
mandmetro de mercurio.

Pacientes e métodos

Realizou-se um estudo transversal, entre dezembro de
2006 e abril de 2007, na UTIN e alojamento conjunto do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). A amostra era constituida por trés
grupos: recém-nascidos normais com peso de nascimento
superior a 2.000 g e idade gestacional = 35 semanas (gru-
po I); recém-nascidos prematuros estaveis com peso atual
menor que 1.800 g (grupo II); e recém-nascidos prematuros
com quadro clinico instavel (grupo III). Os recém-nascidos
do grupo III eram selecionados entre aqueles que apresen-
tavam pelo menos um dos seguintes critérios: necessidade
de pressdo positiva continua em vias aéreas com fragao
inspirada de oxigénio maior do que 0,3 ou de ventilagdo me-
canica assistida; choque; presenga de cardiopatia congénita
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sintomatica; pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca;
enterocolite necrosante; sinais de sangramento ativo; insu-
ficiéncia renal; ou 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 responsaveis legais negaram-se a
assinar o consentimento informado.

Todas as medidas da pressdo arterial dos recém-nascidos
foram realizadas por um dos autores, em sala iluminada. Os
recém-nascidos eram colocados em decubito dorsal plano,
aguardando-se até que estivessem calmos, sem utilizacdo
de qualquer sedacdo medicamentosa, exceto naqueles criti-
camente doentes que possuiam indicacdo clinica para essas
medicacoes. A frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio
de cada recém-nascido eram registradas continuamente
durante as medigdes.

A utilizagdo do manguito seguia as recomendagdes inter-
nacionais4. Sua largura correspondia a aproximadamente
40% da circunferéncia média do braco e cobria de 80 a 100%
da referida circunferéncia. O manguito era colocado no brago
direito e conectado a um esfigmomandémetro de coluna de
mercurio de mesa (Premium, Glicomed®, Sdo Paulo, SP)4.
Nas medidas realizadas pelos métodos do flush e da oxime-
tria de pulso, foram utilizados manguitos neonatais, isentos
de latex, de duas vias (Classic-cuf, Critikon Vital Aswers®,
Atlanta, EUA), e nas aferigGes pela oscilometria, de uma via
(Classic-cuf, Datascope®, Nova Jersey, EUA).

A mensuracgao da pressao arterial pelo Doppler foi obtida
simultaneamente com cada método a ser testado e consistia
na colocacgdo de um receptor portatil (DV-10, Microem®, Ri-
beirdo Preto, SP) com gel condutor na fossa cubital, na qual
foi aplicada minima pressdo para obtencdo de som audivel.
A pressdo sistolica foi determinada pelo primeiro som do
batimento da artéria braquial.

No método do flush, o examinador gentilmente aperta-
va a mdo do recém-nascido, com forga apenas o suficiente
para empalidecer a pele e inflava o manguito até 90 mmHg,
conforme técnica descrita anteriormentel?, Caso a pulsagdo
persistisse audivel pelo Doppler nessa 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-nas-
cido e a pressdo do manguito era reduzida de 4 a 6 mmHg
a intervalos de 3 a 5 s, até atingir-se a marca “zero” do
mandmetro. Durante o esvaziamento, a mdo era inspecio-
nada com atengdo e, quando surgisse alguma mudanca na
cor da pele (rubescéncia), registrava-se a pressdo marcada
pela coluna de mercurio.

Para realizar a medida da pressao arterial pela oximetria de
pulso, conectava-se o sensor do oximetro de pulso (DX2515,
Dixtal®, Manaus, AM) a mdo do recém-nascido e realizava-
se o0 mesmo procedimento de insuflagdo e desinflagdao do
manguito, descrito no método do flush. No momento do
retorno do sinal de pulso no visor do oximetro, registrava-se
a pressdao mostrada pela coluna de mercurio?.

Para medir a pressao arterial pela oscilometria, utilizou-se
0 equipamento automatico de pressdo ndo invasiva Accutorr
Plus® (Datascope, Mahwah, EUA), recentemente validado
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para o uso em pediatria23. Para a mensuragdo simulténea
com o Doppler, conectavam-se o medidor oscilométrico e
o esfigmomandmetro em coluna de mercurio de mesa ao
manguito de uma via através de uma torneira de trés vias
(Luer Lock®, Elcam Medical, Bar’Am, Israel).

As medidas da pressédo arterial pelo método Doppler foram
tomadas simultaneamente as outras técnicas na seguinte
ordem: 1) método do flush; 2) método da oximetria de pulso;
3) oscilometria automatica. Foi respeitado um intervalo de
pelo menos 2 min entre as mensuragdes. Adotou-se essa
sequéncia para reduzir o manuseio do recém-nascido e facili-
tar a obtengdo e a filmagem de cada mensuracao. Para cada
recém-nascido, foi realizada uma medida de pressdo arterial
com cada método. Em alguns recém-nascidos criticamente
doentes, foram realizadas medidas sequenciais com todos os
métodos em um intervalo compreendido entre 1 e 2 h.

As variaveis principais foram a pressao arterial, deter-
minada pelo flush, a pressao arterial sistélica, determinada
pela oscilometria automatica, e a pressdo arterial sistdlica,
determinada pela oximetria de pulso. A variavel independente
foi a pressdo arterial sistdlica pelo Doppler. Todas as medidas
de pressdo arterial foram em mmHg. As variaveis secundarias
foram hipotensdo arterial e o tempo de aferigdo por cada
método. Definiu-se hipotensdo quando a pressdo sistolica
determinada pelo Doppler era inferior a 2 desvios padrao
dos valores médios recomendados para os recém-nascidos a
termo! e inferior ao 10° percentil dos valores determinados
para recém-nascidos prematuros?i,

Todas as medidas eram filmadas e as imagens editadas,
codificadas e gravadas ao acaso, em DVD, para evitar a
identificagao das medidas realizadas. Em todas as aferigdes,
era realizada a filmagem do mandmetro de merclrio com
audio para possibilitar a identificacdo do som do Doppler.
Para o método do flush, a filmagem focava a mé&o do
recém-nascido que estava sendo avaliada; no método da
oximetria de pulso, era filmado o display do oximetro. Os
DVD foram avaliados por trés neonatologistas ndo envol-
vidos nas mensuragdes. O valor da pressdo sistdlica para
cada método foi determinado pela média dos valores dos
observadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da PUCRS e, previamente a inclusdo do
paciente no estudo, foi obtida a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O tamanho da amostra, de 45 medidas para cada método
(15 em cada grupo de pacientes), foi calculado para obter um
poder de 90% para detectar uma diferenca de pelo menos
5+4 mmHg entre as técnicas. Valores de p < 0,05 foram
considerados como significativos.

Para a analise estatistica, utilizou-se o software PASW®
17.0 para Windows. As varidveis continuas sdo apresen-
tadas como média e desvio padrdo. A correlagdo entre as
pressdes pelo Doppler e pelos métodos testados foi deter-
minada pela andlise de regressdo linear de Pearson. O limite
de concordancia entre as técnicas testadas e o Doppler foi
determinado pelo método de Bland-Altman?24. Para detectar
diferencas entre as variaveis que ndo possuiam distribuicdo
normal, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para variaveis
categodricas aplicou-se o teste do qui-quadrado. O coeficiente
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de correlagdo intraclasse (CCI) foi aplicado para verificar a
concordancia interobservador.

Resultados

Foram realizadas 57 medidas em 44 recém-nascidos,
sendo 15 medidas em 15 recém-nascidos normais, 18 em
16 prematuros estaveis e 24 em 14 recém-nascidos critica-
mente doentes. Um recém-nascido prematuro foi incluido
em dois grupos: quando criticamente doente, foi incluido
no grupo III, e quando estavel, no grupo II. As médias da
idade gestacional e do peso de nascimento foram, respectiva-
mente, 38+2 semanas e 2.970+636 g para o grupo I, 31+3
semanas e 1.269+361 g para o grupo II e 30£4 semanas e
1.351+852 g para o grupo III.

A mediana e a amplitude interquartil da idade em que
foi realizada a verificagdo da pressdo arterial foi de 2 d (8
h a 4 d) para os recém-nascidos normais, 11 d (5 a 16 d)
para os prematuros estaveis e 20 (1,4 a 39 d) para os criti-
camente doentes. O membro superior esquerdo foi utilizado
em 14 (24,6%) afericdes 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 dificulda-
de em se obter a pressdo arterial nesses recém-nascidos.
Nenhum recém-nascido apresentou hipotermia ou edema de
extremidades durante a aferigdo.

Todos os métodos testados mostraram boa correlagéo
com o Doppler, tendo os métodos do flush e da oximetria de
pulso mostrado melhor correlagdo (Figura 1). Houve uma boa
concordancia entre as medidas da pressdo arterial sistdlica
pelo Doppler, da pressdo arterial pelo método do flush e da
pressdo arterial sistdlica pela oximetria de pulso, enquanto
que a pressdo sistélica determinada pela oscilometria mostrou
maior dispersdo (Figura 2). A média das diferencas entre
as medidas realizadas pelo Doppler e comparadas com os
outros métodos foram -5,2+7,9 [intervalo de confianca de
95% (1C95%) -21,1:10,7] mmHg para o método do fiush,
0,4+8,9 (IC95% -17,5:18,2) mmHg para a oximetria de pulso
e 6,4+16,1 (IC95% -25,8:38,6) mmHg para a oscilometria
(p < 0,001). Especificamente para o grupo III, os dados
mostraram uma diferenga de -3+10 (IC95% -17:24) mmHg
para o método do flush, 410 (IC95% -16:24) mmHg para
a oximetria de pulso e 817 (IC95% -26:42) mmHg para
a oscilometria.

Os pulsos foram determinados pelo Doppler em todos
os pacientes. A pressdo arterial ndo conseguiu ser aferida
pela oscilometria em 7 (12,3%) pacientes, sendo duas me-
didas em pacientes normotensos. Em 11 medidas tomadas
em recém-nascidos hipotensos, em que a pressdo arterial
sistolica pelo Doppler era < 45 mmHg, a pressdo nao foi
detectada pela oscilometria em quatro medidas e, em outras
quatro medidas, o aparelho mostrou valores superiores a
55 mmHg. Por sua vez, a determinagao da pressao arterial
pelos métodos do flush e da oximetria de pulso foram obtidas
em todos os pacientes.

Observou-se hipotensdo arterial pelo Doppler nas 18
mensuragdes realizadas no grupo III. Todas as 18 mostra-
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ram também hipotensdo pelo método do flush, 16 (89%)
pela oximetria de pulso e somente 9 (50%) pelo método
oscilométrico.

A intervariabilidade dos resultados foi similar entre os
trés observadores para o método do flush (CCI = 0,92;
IC95% 0,88:0,95), para a oximetria (CCI = 0,96; IC95%
0,87:0,95) e para o Doppler (CCI = 0,90; IC95% 0,87:0,92)
(p < 0,001).

O tempo médio de afericdo pela oscilometria (44+28
s) foi menor do que pelo método do flush (73+40 s) e pela
oximetria de pulso (61+32 s) (p < 0,01).

Discussdo

Este é o primeiro estudo cego com utilizagdo de filmagem
o qual compara métodos de afericdao ndo invasiva da pressao

arterial em recém-nascidos. O método do flush mostrou
melhor concordancia com o Doppler do que a oscilometria
automatica e a oximetria de pulso para a monitorizacdo da
pressdo sistélica em recém-nascidos.

A oscilometria automatica tem sido amplamente utili-
zada em UTIN devido a sua facilidade e rapidez em medir
a pressao arterial. Entretanto, nosso estudo mostrou que a
pressdo sistdlica determinada por essa técnica superestimou
os valores obtidos pelo Doppler na faixa de pressdoes mais
baixas. Outros autores ja haviam observado esse fato em
recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso3:11.25,
Importante também é o fato que a oscilometria automatica
ndo conseguiu realizar a mensuragao da pressdo arterial em
12% de nossos pacientes. Essa técnica mostrou ser pouco
confidvel devido a sua imprecisdo, como observado em
outros estudos3:5/11.21,26, Além disso, apenas dois modelos
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de aparelhos oscilométricos foram validados até o presente
momento para seu uso em pediatria, um dos quais foi utilizado
nesse estudo?3.27, Contudo, nenhum monitor oscilométrico
teve sua validagao para o uso em neonatologia.

Por outro lado, a pressdo obtida pelo método do flush
mostrou uma boa correlagdo e valores muito préximos
aqueles obtidos pelo Doppler, sugerindo que a pressdo do
flush represente a pressédo arterial sistdlica, como relatado
em alguns estudos, e ndo a pressdo arterial média, como
relatado em outros8:10,19.20, Essas diferengas podem ocorrer
devido a pequenas variagdes nas técnicas de mensuracgdo da
pressdo arterial pelo método do flush. Em nosso estudo, a
deflagdo do manguito ocorria a cada 3 a 5 s, enquanto que,
nos estudos que mostravam que a pressao do flush repre-
sentava a pressdo arterial média, a deflagdo era continua,
provavelmente levando a um atraso na leitura.

A alta concordancia do método do flush com o Doppler
para o reconhecimento de hipotensdao, mesmo em valores
extremamente baixos, sugere que esta técnica é adequada
para a monitorizagdo da pressdo arterial. Em nosso estudo,
ndo detectamos as limitacdes desse método descritas por
outros autores, provavelmente porque ndo incluimos recém-
nascidos hipotérmicos ou com edema de extremidades29.

Por sua vez, a oximetria de pulso mostrou pressdes muito
proximas as pressoes arteriais obtidas com o Doppler, como
em outros estudos®11.21, Quando comparada ao método do
flush, a variabilidade foi semelhante, mas este ultimo detec-
tou maior percentual de hipotensdo do que a oximetria de
pulso. Como possivel desvantagem dos métodos do flush e
da oximetria de pulso, ambos requereram alguns segundos
a mais para sua realizagdo do que a oscilometria, mas essa
demora parece ser pouco significativa na pratica.

Nosso estudo pode ter algumas limitagGes metodoldgicas.
Para evitar o manuseio excessivo, nds obtivemos apenas
uma medida por cada método em cada recém-nascido, o
que é usual na prética clinica. Diferengas insignificantes em
medidas sucessivas da pressao arterial foram descritas com
a oscilometria28. Ndo foi utilizada a pressédo arterial invasiva
como padrdo-ouro, uma vez que o proposito deste estudo
foi comparar técnicas nao invasivas para determinagdo da
pressdo arterial em recém-nascidos, e ndo seria ético, devido
aos riscos, realizar esse procedimento em recém-nascidos
normais ou estaveis clinicamente. Além disso, este estudo
ndo contemplou um nimero maior de prematuros extremos,
sobretudo nas primeiras horas de vida ou com quadro de
hipotensdo grave.

Pode-se concluir que a determinagdao da pressdo ar-
terial pelo método da oscilometria automatica foi menos
concordante com o Doppler do que pelo método do flush e
da oximetria de pulso para o diagndstico de hipotensdo. O
método do flush é um método alternativo simples, de facil
aprendizagem e aplicagd@o, necessitando-se apenas um esfig-
momanometro para sua realizacdo. E prontamente adaptavel
a uma variedade de condiges e lugares, como consultérios,
ambulatorios e hospitais com precariedade de equipamentos
para tratamento intensivo neonatal. Essa técnica pode ser
util quando a pressdo arterial ndo for detectada pela osci-
lometria, situacdao ndo tdo infrequente, especialmente em
recém-nascidos hipotensos.
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