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Medida Indireta da Pressao
Arterial na Criancga: Avaliacao
do Método Oscilométrico
Automatico Nao Invasivo

S. B. Tendrio, TSA', K. Floriano’, E. Namba', A. Zanetti’, J. Sabbag’,
P. O. Villani*, F. Sabbag, TSA*’& F. S. Sallum’

Tenério S B, Floriano K, Namba E, Zanetti A, Sabbag A J, Villani P O, Sabbag F, Sallum F S - Indirect
measure of blood pressure in children: evaluation of a non-invasive automatic oscillometric method.

An automatic non-invasive oscillometric blood pressure monitor is now available in Brazil. This device was
evaluated by comparing its readings of mean blood pressure with simultaneous direct arterial pressure
obtained with an indwelling radial line. Twenty one children divided into two groups were studied. Group 1
was constituted by 10 children weighing less than 10 kg and between 1 month and 1 year of age; group 2
consisted of 11 children weighing more than 10 kg and aged more than 1 year and 6 months Correlation

coefficient of the two groups were: r = 0.85 (p < 0.01) in group 1 and r = 0.88 (p < 0.001) in group 2. It
was concluded that the device is accurate and useful for monitoring blood pressure in children.
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medida da pressao arterial € uma das formas

mais importantes de monitorizar a circula-
¢do. Ela representa o produto do débito cardia-
co e resisténcia vascular periféria, ambos sujei-
tos a grandes variagbes durante o ato anestésico-
cirargico.

Sua medida pode ser obtida de forma direta
através da introducdo, em qualquer artéria, de
um cateter conectado a um mandmetro ou indi-
reta envolvendo-se o braco com um manguito li-
gado a um mandmetro que, insuflado acima da
pressao sistdlica permite, quando tentamente
desinsuflado, a avaliacdo das pressfes sistdlica
e diastolica.
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O método direto nos fornece os dados de
forma continua porém necessita de puncdo ou
disseccdo arterial. J& o método indireto néo
€ invasivo mas a coleta de dados depende de um
operador. Durante uma anestesia isto pode
representar uma grande desvantagem porque O
anestesiologista frequentemente trabalha sem
um auxiliar.

A procura de um meio ndo invasivo porém
automético de avaliar a pressado arterial levou
Yelderman e Ream a ressuscitarem o método
oscilométrico ja descrito em 1876', porém
agora, controlado por um microprocessador
acoplado a um aparelho que, ao insuflar e desin-
suflar um manguito de forma programada, forne-
ce a leitura automética das pressdes sistdlica,
diastélica e média.

Varios trabalhos publicados na literatura®
mostraram que o aparelho é confidvel quando
comparado aos métodos existentes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desem-
penho do medidor de pressdo n&o invasivo*
hoje produzido no Brasil.

* Pressdo n&do invasiva Dixtal
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METODOLOGIA

O estudo inclui 21 pacientes divididos em dois
grupos: Grupo 1 formado por 10 pacientes com
peso menor ou igual a 10kg e idade variando de
um més a um ano: Grupo 2, formado por 11 pa-
cientes com peso maior ou igual a 10kg e idade
variando de um ano e seis meses a 12 anos. Todos
eram, pacientes submetidos & cirurgia para corre-
¢do de cardiopatia congénita. Foram excluidos
aqueles que apresentassem qualquer anormalida-
de anatbmica que pudesse alterar a medida da
pressdo arterial em qualquer dos bragos.

Em todos os pacientes a artéria radial foi cate-
terizada com um cateter n® 22 por puncao
transcutdnea ou sob visdo direta. O cateter foi
conectado a um manbmetro de mercurio gradua-
do cujo zero era dado por uma linha perpendi-
cular a linha médio-axilar.

No brago oposto foi colocado um manguito
gue ocupasse em torno de 2/3 de sua extensdo.
Uma faixa de esparadrapo auxiliou a fixagéo.
Este manguito foi conectado ao medidor de
pressdo ndo invasivo programado para insuflar e
fornecer a pressdo arterial a cada 10 minutos.

Os dados de pressdo arterial média lidos no
aparelho e no mandmetro de mercurio foram,
ap6s cada medida, anotados em uma ficha.

O aparelho era desligado durante a circulagdo
extracorpérea porque o método oscilométrico
ndo se aplica a fluxo continuo.

Nos grupos 1 e 2, foram tomadas respectiva-
mente 90 e 100 medidas com média de 9 e 9,09
medidas por paciente, respectivamente.

Os dados foram comparados aplicando-se o
teste “t” de Student e andalise de correlacédo
linear simples.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para média e desvio
padrdo bem como a andlise de regressédo linear
dos Grupos 1, 2 e dos dois conjuntamente s&o
mostrados na Tabela | e Figuras 1, 2 e 3, respec-
tivamente.

No Grupo 1 (peso menor que 10kg), a mé-
dia das 90 medidas da pressdo arterial foi de
79,91 mmHg + 13,94 com o aparelho e 72,68
mmHg = 2,79 com o manbémetro de mercurio. A
diferenca entre as medidas foi significativa do
ponto de vista de andlise estatistica (p < 0,001).
No grupo 2 (peso maior que 10kg) a média das
100 medidas da pressdo arterial foi de 65,8
mmHg + 17,52 Com o aparelho e 61,36 mmHg +
14,95 com o mandmetro de mercurio. A diferen-
ca entre as médias ndo foi significativa do ponto
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Tabela 1- Média e desvio padrdo das medidas de pressao

arterial
Grupo 1* Grupo 2 Grupo 1 +2
M MD M MD M MD
Amostra 90 90 100 100 190 190
Média 79.91 72.66 65.8 61.36 72,48 66,71
D.P. 13.94 12.79 17.52 14.95 17,38 15,04

*Grupo 1 P<0,01
Abreviaturas: Ml = Medida Indireta; MD = Medida Direta
Amostra = nimero de medidas em cada grupo
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Fig. 1 Andlise de regressdo dos valores de pressao arterial média
lidos no aparelho e manémetro de mercurio no Grupo 1
(p < 10kg).(r=0,85; p < 0,01)
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Fig. 2 Analise de regresséo linear dos valores de presséo arterial
média lidos no aparelho e mandmetro de mercario no
Grupo 2 (p < = 10kg).(r=0,88; p < 0,001).
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Grupo 1+ Grupos 2
Correlasac e FRegressiao linear
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Fig. 3 Anédlise de regresséo linear dos valores de presséo arterial
média lidos no aparelho e manémetro de mercdrio nos
Grupos 1+2 (r= 0,889; PC0,001 )

de vista da analise estatistica. Quando associados
os dois grupos, as médias das 190 medidas foram
de 72,48 mmHg+17,38 com o aparelho 66,71
mmHg+15,04 com o manbmetro de mercurio,
sem diferenca estatisticarnente significativa.

Submetendo-se os dados dos grupos 1 e 2 e
das duas amostras somadas (Figuras 1, 2 e 3) 5
analise de correlagdo simples encontramos que
para o grupo 1 O coeficiente de correlacdo foi de
0,85 (P<0,01 ); para o grupo 2, 0,88 (P<0,001 )
e para os dois associados 0,889 (P<0,001 ).

DISCUSSAO

A medida direta da pressdo arterial com ma-
nébmetro de mercudrio foi o padrdo usado na
comparacdo com o método indireto. O uso do
man6metro de mercirio é simples, de fécit leitu-
ra e ndo descalibra durante o uso. Ele, entretan-
to, s6 nos fornece a pressdo arterial média, dai
ndo termos usado as pressfes sistblica e diasté-
lica. As medidas foram tomadas em bracos dife-
rentes para que as pressfes pelos dois métodos
fossem avaliadas ao mesmo tempo. Isto néo
invalida a comparacdo porque existe boa correla-
¢do entre as pressfes arteriais nos dois bracos na
infancia®. O tamanho do manguito pode ser
fator de erro e ndés procuramos nos ater no
recomendado na literatura’.
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Os dados fornecidos pelos dois métodos apre-
sentaram boa correlagdo. Segundo a tabela de
Rugg sempre que o coeficiente de correlacdo (r)
for maior que 0,5 existe correlagdo acentuadas
(r= 1 significa que os dados variam sempre nha
mesma propor¢do; r=0 ndo existe qualquer cor-
relacdo). N6s encontramos r=0,85 para o0 grupo
1 e r=0,88 para o grupo 2. Outros autores ava-
liando o Dinamap no recém-nascido (aparelho
similar ao usado por n@s, produzido nos E. U. A)
encontraram valores para r que variaram de
0,853%a 0,96°

No grupo 1 houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias. Isto porém nao
invalida o uso do aparelho. Durante uma aneste-
sia nés medimos a presséo arterial vérias vezes e
€ a comparacdo entre estes dados que orienta
nossa conduta. Nenhum método, com excecédo
da cateterizacdo da prépria aorta nos da a certe-
za de estarmos obtendo a exata pressdo da
aorta. Mesmo as medidas diretas da pressdo na
artéria radial, braquial e aorta podem apresen-
tar diferencas’.

O aparelho pode ser programado para medir
a intervalos de 2 a 30 minutos, podendo ainda
ser acionado a qualquer tempo.

Para a anestesia pediatrica esta automatici-
dade representa um progresso. As criancas me-
nores exigem de nds atencdo redobrada com a
reposicdo de volume, com a ventilacdo pulmo-
nar (muitas vezes manual), com as trocas de
calor, com o braco do auxiliar no térax, com a
correta titulacdo das drogas, com o correto equi-
libio entre o relaxamento muscular adequado ao
trabalho do cirurgido e a minima dose de blo-
gueador neuromuscular. Enfim, uma série de
cuidados necessérios a qualquer paciente, mas
gue nessa faixa etéria sdo mandatérios e que
podem nos levar a medir a pressdo arterial a
intervalos muito longos, quando sabemos que,
nestes pacientes, esta sofre muito mais influéncia
das drogas e das alteracdes de volume que em
qualquer outro grupo.

Em cirurgia cardiaca na crianga, o intervalo
entre a inducdo da anestesia e a puncdo arterial
€ muitas vezes grande e a informacgdo dos niveis
tensionais neste periodo é de extrema impor-
tancia.

Neste trabalho n&o foram incluidos recém-
nascidos a termo e prematuros. Publicacdes exis-
tentes na literatura mostram haver, também
nesta faixa etéria, boa correlagdo com os méto-
dos diretos™*.

Finalizando, podemos afirmar pelos dados
aplicados que o monitor ndo invasivo e automa-
tico da pressdo arterial € mais uma arma que
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pode contribuir para aumentar a seguranca da
anestesia, sendo o seu uso indicado sempre que

Tenodrio S B, Floriano. K, Namba E, Zanetti A,
Sabbag A J, Villani P O, Sabbag F, Sallum F S -
Medida indireta da pressdo arterial na crianca —
Avaliacdo do método oscilométrico automatico.

Um novo monitor automatico oscilométrico e nao
invasivo da pressdo arterial esta disponivel no Bra-
sil. O aparelho foi avaliado comparando-se seus
dados de pressao arterial media com medida si-
multanea da pressédo arterial pelo método direto
através cateterizacdo da arteria radial conectada a
mandmetro de mercdrio. Foram estudadas 21
criancas divididas em dois grupos: Grupo 1, consti-
tuido por 10 criancas com peso menor que 10 kg
e idade entre 1 més e 1 ano. Grupo 2, constituido
por 11 criancas com mais de 10 kg e idade acima
de 1 ano e 6 meses O coeficiente de correlacdo
entre as medidas tomadas nos dois grupos foi de:
r =085 (p < 001) para o grupo 1 e r = 0,88
(p < 0,001) no grupo 2 Conclui-se que as pres-
sbes medias fornecidas pelo aparelho correlacio-
nam-se bem com a medida direta da pressdo arte-
rial, sendo um instrumento util para monitorizar
pressdo arterial em crianca.

Unitermos: ANESTESIA: pediatrica; PRESSAO
SANGUINEA:  medida.

a opcao for pela medida indireta da pressao
arterial.

Tenério S B, Floriano K, Namba E, Zanetti A,
Sabbag A J, Villani P O, Sabbag J, Sallum F S -
Medida indirecta de la presién arterial in niflos —
Evaluation del método oscilométrico automatico.

Un nuevo monitor automatico oscilométrico y no
invasivo de la presién arterial esta disponible en el
Brasil. El aparato fue, evaluado comparando los
dates de la presion arterial media con la medida
simultanea de la presion arterial por el método di-
recto de cateterizacion de la arteria radial conecta-
da al manometro de mercurio. Fueron estudiados
21 nifios divididos en dos grupos: grupo 1, consti-
tuido por 10 nifios con peso menor de 10 k, con
edad entre 1 mes y 1 afio. Grupo 2, constituido
por 11 nifilos con mas de 10 kg, con edad encima
de 1 afio y 6 meses El coeficiente de correlacion
entre las medidas tornadas en los dos grupos fue de
r =085 (p < 0,01) para el grupo 1 y r = 0,88
{p < 0,001) para el grupo 2 Se concluyi6 que las
presiones medias fornecidas por el aparato se cor-
relacionan bien con la medida directa de la presion
arterial, siendo un instrurnento util para monitori-
zar presion arterial en nifios
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