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1. INTRODUCHO
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iztdhlica {PAS) =m recém—-nascidos confarme rzlatan =i -

=0, Zhinsbowne & Jeseph (1). & necessidade de um metado indirsto,

zLoCDlEe 2 acuradu. para medir a2 FAt em recém—nascidos (ANz) s zvidzn-
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T oeteito Doppler & zaracterizado p2la alisrag¥s na Treuwsnois

Zc ultrassom, quando =ste ztings estiuturas mdvsis, tal coma = pared&
de uwa artéria pulsatil, facilmente zudivzl através do amplificador.

Q método do =sfizmomandnzirs ten valwr limitac:s na determiha-_
¢80 da PAB dos RNe porque suas sridrias n¥o veram som suficiente paras

gevr ascultadeo com o ssieicssopiz (2. primcipalmsncs =0 ambientes rui-

ur

dosos .o@mz © bergario.

A - p e -, - g e e ol - . | n g - — - - Ty g g = - -
Stirzwés do afEtods de "Tlush", =2 posig3o ds Doy "2cha & o PR

de tensEo noO manguita susstimam a pressido arterial (Fa&) (1,3, firca,

i

=

.ca2m de Tornscer apenss a pressdc arterial azdia & nescss-

m

sitar ate trés observacdores para a sua aferiglo (4). Obtémese

(tca. colocando—se ¢ manguito no pulso e enfaixando-se a @d0 oo6

. Elava—-se a pressio no mantmetro scimz 2z PAS esgerz-

e & 3 faixa & rstirada. U manguits € gracualmente dasinflado até cus= =,
z.trenidace zslidazs srruabesga, estabelsczndo a FE& (32) .

Frzviansnte a 1973, as medidas de pressdo art=r.al evam rea-

Tzrismo de artéria ambilical (ndtodo intva-arte-
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Yial). com rizcss inesrentes ao procedimernto, Jjustifticéveis apenas em
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C wltra=zzcn Doppler, segundeo véarics autcres, & um método sen—

|}

sivzl Dara ey wtilizads rno periodo necnatal, permitinds 2 asculta do
pulse =rteris! sem as dificuldades encortradas com o ezts-oscéplo (2,3,

4:7) -



= cromeira descrigic da2 medida indiretas da PAS atilizanfoe =

=otiza Logpies foi re2alizads por wWare e colaboradores em 1965 (8,9). &

TECiZ& Qirgts, intra-arterial, reslirads por Ribemont, contforme relgtam
“ToErmen 8 £ci., Cata d2 1879 (9).

A prez=:zE0 arterial (PA) poue ssr utilirzada como ums SXpressso
do débilto c=riizcz, dz2 resistEncia vascular pariférica, do voclume san-
guineo. wus z=last:ziczads arteria
gcorvé&ncis d= m=didas Jd= FA a

nam a bass para investigagiss

fluenciam (3). Logo, =

pois erros em uma Zirsc3g lsvam a sstudos carcs = d en—
quanto outros neglicosnciam probklamas subjacsrnise.

E aceito que a HAS tem suas raizes na infancia ds= acordo com.
os relatos de Lieberman, 1974 e ionde & Goldring, I97E. Oz possiveis
fatores preditivos cdo desenvolvimesnto ds HAE est¥o s2ndoc estudac=z 2o
exemplos, & acregxcic Fasmilisr = o Tenémsna "Trazcuing” da F& qgue & fo-
ram encontrades am criangas de idace sscclar (10). VArios autoerss o=z
crevem o fenbmenao "Tracking" a partir docs 2 anos de idade. O ennmeano
"Tracking” e a tendénciz dos individuos em manter—-s= dsatrzc do mss=mo
percentil de distribuic3io da FPA conforme a idadea. 0Ou ==i3., uma wvas
claz=1 izad3c comc hipertenso o individuo permarece hipertenss oDara o
~z=zts da wida., excetoc se for tratado (11,12). Também pode sz~ definida
como tendo a capacidade de pregnosticar os valores de FR futuros. Case-
2CLEe SR Red.das sSpariadas de PA (13).

C =i=sitc da agregagdc familiar & a associaglc ent & a praz=zfc
zrtsrizal sictélica = diastélica (FAS/FAD) materna com = PAS/PAD do RN.

== & col., utilizencue o Deogpler tipo "Arierioscnde’”, encontraram usa

ot 2iacs3s signaficativa sntre a FAD materna & a FPAD do RN (p=0,01). A

=lz2530 satrs 2 PS8 3 e & PAS do FN foi na mesma direg¢dc. mas 3o es—~"

sigrnificataiva (1lé). Zinner & ccl. também sncontraram  cor-—

alsgis iwsE arlasircs 6 dias de vida, entre a PAS mater-zs/ RN ¢ =3 &
FLL matsrha /R, sendo o nivel de significd3ncia de 0,14 (2750

1o

t=m grands

ssnecessarios,

-~ -
importancia,
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4 ircidencia tatal de hipertensic artarial (HAS) em  corianza:
42 1 =z T, & prevalsncia de hipertens¥c secundaria & 0,24 (14). e

1fincer, wonforme descreve Bruge (15), relateou gue h& 2 casos Jdg  HIEE
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em flde oars cads 100,000 partes. Em UTIs necnatails
= 1 a2 2,5% =2 a cauvsa mais comum, em P33 dos casos, £ a doasnga vasou-—

LA cmnal (L8.01&,17). Entre as causas de doengas reEnovascuilars

.mbIsEs = artEcfia renal compreends 757 dos casos de HAS ao BN, szoun-
2"iz a8 cateftesrisemo de arteria umbilicsl e 184 s3e devidzss 3 zZsisnoos
e srte-iz r=nal L

Sabs-s& qu2, Quanto mais jovem Tor a crianga £ wmals =lewdts i
By MmEaio &S & probabillidade de detectar—-se a causa da HAS (43. Oz

ie @ sinionas de HAS ni RN s3po geralmente inespecificos tal
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t=Bilicads. voOmitos, dificulcade ra2spiratbdria, déficit d= o
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nto até o dessnvolvimento de insufici®ncia cardiaca congestiv

i

Z.17.. &4 HAE rc BN pods levar & insufici#ncia carcig-resspiratoria =

o |

cmplizaeglas neuraldgicas (tremores, le2targia, convulsBes, coma. :Emi-

ITsoEs1iu por hemorraclia ou edema cersbral) (7,17,18).
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mirs-asterizxl {sistslica, diastélica e midia) nas primeiraes dors horas
g wvizs, 2@ £8 RNs submetidos a cateterismc umbilical gor partio de z2lic

LECD gdescolamentos prematuro de placenta, trabalho Ze pacrio sroLizoagae

i, s=ofriments itetal, parte traumiticeo, pesc inferior 3 1300 3, inszufi-—
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rEspirataoris cu c&rdio-respiratorial. 0 peso d=2 nascices o o 3

pos
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1@mv: o=nirs 1XEN oa 4220 ¢, ada2guados a idade gestaciconal de 2é =z

o5 g2 wida. s valores ds FAS encontrados nos RNs, =pos accul-irem
st:zbilidads clinica & gasometrica foram dividido=s de= saco-do coa - D=2
noriasio de nascimento, variando da 1=a 12 hora de vica. Nz tebela o

L

st¥c desciritos os valores da 12 hora de vida, guando ha wura  §as

adzptacin cardiopulmonsr & vide sutra-uterina. 0 coeficiente o S

agHu =rkrz & Z2* & 12® hora de vida foi de 0,73 (pd0,C5) (Z). Eztss s
o tilizados como padr3o de= normalidades em tabela o b
= v, M.E, & Teagusch., F.W.: Diseases of the newborn, 83, 1%3¢

il
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Em 1971, Mclazughlin rezlizou a medidza simultinsa da 7a5 gslos

't

mEtodie intra—arcerial = o Doppler. Quinze FNs com o peso situsco sntre
1900 3 ioram submetidos a cateterismo umbilical, sem relstic
dosncas basicas gue indicavam este procadimento. Estabelecia-s=2 =200 BAE

srtre 13 minctos e cince dias de wvida, utilizando—-se o esfogmomantomsi-n

- i

T side corectlaso ac LDoppler. Houve correlaglo entre  os doic

=4

i

Cnim: (gpaT,13, zem descriglo dows wvalores de press3o arterial corres

ifi

roacsat=e idace apés o nascimento (2).
& F&ES foi determinada com o ultrassom Doppler por Kirklana e
colabtorsdores =e 12720 € grupe incluin 42 RNs sntre 32 2 42 ssasans:  de

veda c3m o pesc varisndo entre 2000 a 47200 g, sendo 7 com peso infsrriocr

& 2L g o= 3 nascidos de sarea. | n rgalizadas trés medidas sucss
3 dos d2 cesarea. Foram rsalizadas trés medid =
wivas de FEE, an por dcis cbssrvadores. A médis das tr&s lzitu-
raz szt=pb=l:iciz a PAS. Guandn a diferenga entre as lsituras su-mszisas

2ra =w2erior 2 4+ ommHo, sfsria-ss a FA até ootsr—-se sste

e= Rie sstavan sugando & dormindoc. & média dz PAS nos  cdois LT

-

h: 5S4 +— 8 mmHg; 24-48 h: 60 +— 10 mmHg (T=

C1
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Siwizt & oolaberadorses, realizavam, =2m 1975, e £
czesivas d PRE, com intervalo de O minutes, as 11 horss (s nanni A
= o e S om de largura {19). & média da PAS cor e DBosmier 3
promEicce & dias de vidzs, em 20 RNs, a termo, com O preé-naial e £
1 - SE am-g . Na andlise de vari@ncia da PAE, entrs o Tz,
confurne s diss de wviode, fol encontrado um nivel de eiga:facan vz L=

D%, Ce rive accrosndes apresentaram uma FPAS 11 +— F mmHg meiz sl == =

FE doraindc.
=i 1974, Dweck e colaboradores, compararam & mec:=Ga I7 L2 —zp-
t=rial 2 c Doppler em 40 RNs com o pesc entre F8B0 e 4260 gc. 24 deztes

a&rs de SOUY 2ram pequsEnos para a :dade gestacional (Fliss) = 29 tunhawn
aloum grau Jde insutici®ncils respiratéria. Teodos foram catetsrizadsz . Ac
TEilnas =itis-am—se entre 1 e 285 h, sendo a média de I1 R Taba'ix 1

mantmetro de merclrio (&).
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5 F& 2 a freguercia cardiaca (FC) d= 255 RNs normais = =z ter—

no. Son 2 pesa supsrior a 2500 g feoi medida por Lee e colaboradores en-

Tre 43 & F6 horas de vida., & ateriglo ccorria 30 a 90 minutos =2oos 2

=1 1448 regular das 7 h, com o RN em deciubito dorsal, axcluindg-==
znuslss zZon movimsntagdo ativa ou choro. fnalisava—-se a media das tirgs
vedlidas conssocutivas. Dos 287 RN, 140 {S4%) eram pretos = 117 (45%]
LrancosE. NEs houve diferenga estatisticamente significativa glanito =
¥zga (PSS madis de 72 a Y& mamHg). Os RiNs foram clascsificades, e f o
o nivel ce conecidncizs, =m guatro grupos descritos & seguir:
—Zc mindz2, de clhos fechados, sem movimentagdoc atiwvs qE =
tr=m.o=ces facs & clikos: T, % 4~ 2.5 mmkg (n=145}:
~adoomecidd, oo movimentos sam propéosito de extremida fa-
LE & clisesy 75,8 4 .2 oamHg (n=4s4)
acorgador 78,8 - 9.4 mamHg (n=35):
-zmocrdzdao 8 sugando: BS,3 +— 9,5 mmHg (n=11). Hauwve ums dnfa-
R S LG LIstova na Fa3, sntre os 4 grupos acima, o rnivel ot B
A wiErios trebalrhos relatados rna literaturzs =3 19300 E EFi
£ i 178D Rhs cem idade gestacionsl supsrior & T8 semacas, @k
= -z z L B2aa0s Swliet 2 Zolaboradores obtinham = F- e ) icco
e ke gue =38 aeds a FAS 2 n¥a a diastdlic:s c s =t pr S |
S. LE € ceciibito dorssl, locgo apbs a alimentagio (Tabzla i), & eI
T =) 3 o

m
il
m
f
o
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(W
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C. afs: ida dr IP so B89 dia de vida, evidenciando umsa

f
=t
i
1
i
i
W

pmHg S dia (pYo,001 ), mesme apés ter sido realizado o ajusis o

rivel de corsciércia (3,1 mmHg de difersznga entre o RN acocrdadc = dor

windc). Tambén houve uma slevagio d= 1 mmHg/semana entre a S+ = =z 7=
zemana d2 vica {(p-3,001). Na &é* ssmana de vida a FAS em Ris a0 osdosg
fzi e %é& minHo, & houve uma pequsna varisg¥o da PAS entre o 4% afs o 1

vzlores de FAS cocm 72 horas de vida forasm:

¥
r
I
;
m
M)
1]

-Fhs azordados (m=4j: 72 +— &5 mmHg:
-G dorminco - (n=72): &8 +- 7 mmHg (20}).

135
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Znz cooirts de ks gemslarss fol seguida do nasciments =i
2z 1dade em Miami, na Filoricda {(1Q). A PAS foi medida com o uvltrzs
Loppler de tipo "Arterigscnds 1010" em 150 pares de RNs, no 29 4i
ids 2 com © manguitoc conectsdo ao esfigmomanametrn anaerdide o ni-
oo coragdo. Os valorss foram infsriores aos relatados 2m literatura

‘ido 20 fato gue 5ZY da populaglo de gemeos ter peso inferigr a 250
Z= wvalores da FAS estlo descritos a seguir:

—Monozigdtico: &2 +— 2 mmHg {(n=78)3

-Monozigotico monocoritnico: 62 +— B mmﬁg {n=48) 3

=Monczigdbtico dicoridnico: &3 +— 10 mmbg {(n=26):

-~Dizigitico: &4 +— 10 maHg (n=124).

Uksri também realizou wuma coorte onde mediu a -
=242, na 49(in=%1) e no 59 (n=133) dia de vida, nc €° més(r=1I°%

comnpletal enc{m=&8). A afsricido pcorria apbs a alimentagic = MR
. NS brego direlitc dos RNs, em decibito dorsal, acordadas & guistos
T die, A mEdica da FAE era resalizeda a2ntre 4 e 20 R 2ty avegs o
g zfzrigli=zs sucsssivas da PA comn o uwlirassom Doppler g == s Lmbs
sgnds 1020 O manguito 4710 cm era inflado at& 150 maisg & cegsintls
vweluo. dede d2 Z2-2 maHg per segunda. 0Os valorss de T = 3 g
3= . Z1as = vida =sit¥o dsscriios na tabela 1, sanddo o = FPRE 0
nEE & Zuin 1 osno s3o, respectivamente, 86 +- 7 mﬁ“ﬂ B - & Tifh
aorla 1) (21).
Aulman & col. (22), utilizande o método de osciloastais D&
2o 1340, estabeleceram a PASE e a PAD nes 3 primeiros diss 2= wvod
552 RNMs, com o pesc de nascimento entre 2000 a 4500 g = id:zd=s Lezua
ral entre Z1,.% a 42,T% semanas. Trés mecidas sucessivas etrai. ar ol isz
s iz acordadeos 2 guietes. Incluiram RNs com hRipertilirrs cooemi
ziguns, gus utiiizeram antibicticoterapia endovencsa. Miss hics-"en
s Sdraitéeticas ou zom hiistéria de uso de drogas ndc forang @xcl itz d
v, O= -=dus da FAS media =2stlo apresentados apenas oo grafico= =
-t 20 =sosscifirirandec os valorss numericos obtidos.
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= Bl e e Scordados 2.2
2t P - _ e guistos Fasd i
120 Py :

s Guandc acgirdsdos 2 FAS foi 11,3 mmHg maicr gue dorminds, contorms b

s Dopplerfiirtsrigscnds onds o transdutor sst& nc interior do Shic
_TitascieEs n¥o relatadas no ftexto.l
JoziP. BE ITA = Pericdo de vida do RN
T3 = ldsde gestacional
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Mo sstudo de Hrompton {(20) sncontrou-se uma FaS, noc coaric

de widz, de 9% mmHg para o RN acordado e guando dormindo de 346

S B —e2zz da avs®ncia de investigag¥o destes RNMs, consaideradocs hi-
tenscs, ics = diwvida e sua ra2lazdo com o desenvolvime=nto dz Zdoznis
dizwvasculsr na wida adulta. Lee e colaboradoreses-estzbelecsram = =

[
.

Eo =obr= a4 FAS materns = do RM nas primeiras 94 horas cde vids
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Zinner 1 o= przliminarss 1& —om um meEs de vida. Lzac = &
sSupos gu® axistem Tatores atuando na press¥dc arterizl desds
sonatal o co = 5
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Fig. 1 — Fercentis de distribuiglio da pressi3o artsrisl
lzctantes acord=zados {ambos os sexos) entre 4 disz o

Brompton). Entre 2 e 14 ancz, gpor- dois
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Com a tecmica intra-arterial, o maior wvaler da pressidc =
tslaica, durants o prrimeiro dia, foi gbtido aocs 15 m@minutos
godes ser stribuido a asfixia intra-parto (5,24). Em Rhis
gu=cda impeortants da FAS nas primeiras 3 a 4 hcoras de vids,
nte 2ntre Z0-50 minutes, atingindao, algumas vezes, valores
520 niv=l inicial {(24,25,25). Boern e colaboraderss  (17%T4)
o a guada da pressdc arterial sist®mica comoc uma indicagEo
= ahertura dec leito vascular pulmonar, secundéria a wma =
sTaiiria dos pulmbles, elevando-—s= novamente apbhs a oclucic

2520, Sue. na maioria dos RMe, esta funcionalments fschsdc
-3 IE ‘a (Z27).

Zomtis 2 Lind (19483) relacionam também s gqueca ds 75

o lgitn wascular intestinal 8 com a diminuigzdc do 3
=g L3 Zxisn® uma elavaglo d= L mmHgfﬁia'na A5 dos Ri= =
© Zisz de wvid=s (7,18,20), sendo a maior entre o Z°® = I° di:z
nHg/essmana entre a2 5S4 82 7o semana (7,18,20). Esta =lewv=glt
L= to do dEbito cardiaco 2m resposta & wlh sumsntd na
etaiglicas do periodo perinatal e, tambésm, pelo azurealc n=s
= pmerifEriza (28). Apts, pmrmanece constanits ztée o= el

H& correlaglo linesayr positiva da PAS com idadz gestacions
=0 de nascimentd nos RNs a termo e adegquados a idaogs g2s=is
&£.24.57), o mesmo ndo oCOrre COom OSs peEguenos para & idsds

Jds meninns t8m a pressdo artsrial sistédlica maisz slsozd
2=z 1.5 mmHg), mas a0 se corrigir pelo peso elimins—sz =z=st=
(20, F1).

Fic existe relagdo entre a FA com grupe éeitnico, s2i1igosid

slimentasic = tregieéncia cardiaca

i7

do RN (10,16,18,19
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fanto 2 ansstesis gersl (28)

Ze0 o2 o fume (Zi) durants a gravidezr n3o alteraram a FA  dos
~imEircs cer dias de wvida & ate um ano de idade (Z1).

Swret & colazboradores ndc associaram  partos dz2 alto
fé-c=-s, nelvico = cesarea) com diferenga significativa na FA ds=
srTos saomaisz (J1). J& Helland & Young, e outres autores, ral
lE = IEssrzZa = astinia neanatal mantinham a press3o artecrizl mal
z e =2 Te = {9 zZzmana de wvida, respectivamente (28,229,323 .

T Coppler tipo "FParks" mede sdeguadamente apenzs a FPAE,
2¥rs miErL & prEssfo srterial diastSlica (FPAD) & rfiescess&rio  ans

Cas o= s=nns ertsrials & medida gue se desinfla o manguito
o et s=Ta wariagio ndo sstacels=ce um preciso “"gonto finsl” s
qe Z= . SNGidals Ow desaparacimento dos sons arteriars) (2,.9).
egun o Hanael ST, a PAS & de maigr wvalor gus a PAL s trzbalhz
EmLCL001Z0s & perTeltamentz adeguada para gualguer usc cliinaco.
g ouwiras s de Doppler que medem tambéem a FAD, mz2= = cors
“rs o= TfD = oz pr=zssEsc intra—arterial nEo &€ tdo fortse cono pars
TE Em relsiZs sz cuitros metodoss Lndiretos de afterigfEo 23
ocpoler g2 correlacions melhor com a2 pressdc intra—arterial (1)

Com paze ros trabalhos anteriormente descritos € possiv
iTizar cue, & aferigido da PAS com o metodo Doppler, & de ficil
Ho, =i grande efiz&cis & identifica aguele=s RNs com altereagiec.
zs un dastes trabalhos snalisou todas as variéveis, como: D=so
sstacicral, horas de vida, Apgar = nivsel de consciéncia, rsl:zc
Z—=z= Zom & FaB. Vale salientzar gue a amostra estudada sra compco
lusivarente por RANs com 48 a P4 hores de vida. Desta forma. n3o
z@y Lrabalnocs, com tedas estas relagles, nas primeiras 48 horse
la, vitllizardc o metodo Doprler. Em nossa meio, aiﬁda, rEc Ra =
nrdemicliigicos scobhre a prevaléncia de HAS em RNs. O sstabelecins:
2 %0 4= noroalidade da FAS 2m RNs & uma  importante estazps  que
rocedry mstzEs estudos.
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padr3o de pressioc arterial sistélica

sscitdcs reormaie ¢o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em funizo
w=sn o2 rzscimznic,. idade gestacional, indice de 8pgar, horas e vids
~fivsel = zonscigncias, stravés do método Doppler.

e <OBJETIVOS ESPECIFICOS

Z.2.1.¥erificar a existencia de correlsgldo sntra peso o=
simrEnto 2 prEss3c arterial sistdlics.

Z.2.2uverificar a existédncia de correlagio entrz idags ge=ta
Slooal B press3g artsrial sistdlica.

Z.2. 3 Werificar & existéncia de corvrelagdo entir2 Foras Z=z w1
dz & pras arterial sistdlica.

.l aWerificar & existéncia de correlagdo entrz riwval ¢
TTrELLENL & = pressdc arterial sistdlica.

Z.Z2. % Werificar a existéncia do Tentimens VTRADY. NS : D i
meiras 48 horas de vida.

.Z.é.Verificar a exist®ncia de correlagdo entre =2 Lo==sX
s-~teriz. siztdlica e diastélica matsrna 2 a PAS do RN isfzitc o= e
gagdc Tamiligrt.
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Foram sestudacdos 94 recém—nascidos normals, do Ssrvigo O : B
2 Upstetricie do Hospital de Ciinicas de Porto Alegre, no gp=-
ago=ta o2 1939 a junho de 1971, através de um estudsc oossrvs
tramzverssl, como também um estudo de coorte, j& gue houve ss-
dos RAls em dzis momasntoe de vida (12-24 h e 25-48 h). Caze ==
ve & amosira ndo pretendsu ser representativa dos RNs do HUFS.
"zrz zZomzZarar dols grupeos através de um teste t pars ancstrac
mtes., com 754 e poder detectar ums diferenga d= 3 mmMHg entre
s&ra um nivel de significsncia de C,05, foi caiculads un t=-
stra: nirimo d=2 25 RNs por grupo (35). Devido ac tempo duispo-
2 = rsalizagic do trabalho suparimental, nem todos o= Zrusos
m o Cesta forma, para permitir a andliss dos  da
L-groepus taran avaliades em caonjunto, desds gque nE

wremitgas estatisticamente significataivas sntra s ==,

oram inclulicos no estudo apenas s RNs proverniantss de st
sor=szntac3n cefllica & na ausenocia de blogusic oSy oo ~a F

= NiiE g8 cessirsa. mesmo por indicagdo eletiva, TR A Y e
anestesia geral ou uso de féoroceps. Foram consiosracos CUuToos
= zqciusdo reletivos a gestagdo de alte rizsce cu =2 gatslogaes
sos As (Ouadros 1 e 2.



¢ 1 — Critsrics de sxclusdc ce ANsS deo estudo relaitivos a geziagic
& 2ilo risco
ioele matsins Ll & %83 =znos
oeriEnsdg artsrial sistémica prévia oo na gestagdo atual
Doengs .y neurolbgica e tiredide
ZgnosEr . Tubsrcouless, Gous eritematoso sistémico, Fsicoses
e Gltipls
=zll. = cliigohidramniocs
Folss ol 24 hor=ss
ralagss df corddc umbilical
FforeEs=c ZagiEs =m posigds anormal
Buaore Z - Zritérics de sxclusi3io de FNs do estudo relativos &= x LG 1o
zizs Cropraizs dos Ris

Taguipns2ia Transité&rizs do RN

“ipoclzesrisa, Hipocalcemia, Hipomagnesemisa

Tnocompatzbilidads Rh cu ABO

T - : 7 =

Ictericis cus necacssite de Tototerapia
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z fatocress de inclusdo foram a i1dade gestaci

azvet . o Lndice de2 Apgar no 19 =2 no 5° minuto d= vida

"
i

Ze mbvengdc da medida presstrica em pericdo antsr:

Taosla Z - CRITERIOS DE INCLUSHC DE RMs NO ESTUDD
FiLErio Variagdo ou fopc
3. g=st. 7 sem{249 diasz) & 42 s=m. (294 dias)

s=c 2570 s 3840 g (%L S50 +— 2 DP})
Yo ar *7 no minuto L e 6 no S
ER e vaginal

~ig 12 a2 24 horas {primneira medida)

J
n

a 48 horas (segunda medidsa’

22

J%



Z.l.Carzacteriszticas da amcstra de recém—nascidos

{Ris )

Nz distribuigioc por sexo e ragx, 98 (&£0,4%) Rils sram

%) sram maninos, sendc 79 (82,3%)

Hivsl dSe conscaiencia

12-24 + d= wida

Darminde

Scordade

Z25-43 h de wvidsa

DCormindo

ftcordads
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de cocr branca = 17

80,2
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& idade gineco-chetétrica (IB0O) variou de 249 a 298 dizaszs {(né-
diz de 277,37 dias) e & idade ginsco—pediédtrice (IGFP), obtida pelc mato-
fdo o= ZTasurrc, ertre 255 3z 294 dias (média de 277.7 dias) {Srexz = -
Histograma'!. A idsde gestacional final (IGF), para fins de an&liss Zos
Zoados. fol oonsiderads como sendo a IGO0, guando a diferenga entrs IG0 =

BF ness inferiocr a duas semanas, € guando =2sta diferenga fosss  sups-
rroy & I osemanas, fol utilizads a IGR (Takbela 2).

T zesp ainino dos Rls foi de 2570g e o m%ximo de 3840g, con &

dia Ze IlRZg, szndo todos adeguados a idade gestacional (450 +— ZD).

Todos os RNe deveriam ter o indice de fpgar supsrior &  cefo,
i S T s W i de wigda, sem necessidade de oxigénio, = swupsriz
ssig, 0 guictc minuto de vida. Os valores obtidos na amocstra foram to-
ice eugperigras minimeos exigidos {(Tabsla 2).

& primeira medida da press3o arterial sistblice (FAS) 31 =
2lizzds entre 12-24 horas de vida (médiza de 17 horas) B & ssgunds snrs
TE~L8 horas de icdz {mé&dia de 40 horas), svitandeo as dois  horas Lai~
ciaie Z= sdszctaglo oerinatal {14,25,25.356).

Clzssificamos os RNs de acorde com o nivel de cunsci®éncis es-—
tebelecido por Swiet e colaboradores (20):

& Doraindo: olhos fechados e sem movimentag3c de sotrenids-
des, esceto por um movimento ocasional;

Elfcordado: olhos abertos e agueles RMs que estavam dosmindo
i@ inicic da aferigdo, mas acordaram ou  guase acordaran nessssitancs
sve fosszem ftrangulilizados para permitir o término ds aferigXo (&),

Ubtivemozs &1 RhMs dormindo e 35 acordados entre 170-24 hoces ds

ide = 137 Rilz dzrmindo & 39 acordados entre 25-48 horas de wida, co =2
- norEms individuwo teve duas aferigdes de PA, totalizande 172 gl
dase {(Taoela 3}.



No 2lejamento conjunto, revisou-se o prontuaric maternc e do

FN 2 Tim ce2 greencher o protoccclo (Ansxg 1). Entrevistou-ss & mEs, Cor

fl:
I

sizmente =o sqams do RN, com intuito de complementar dados da anamnese

"bs=t&irica,. como tambkéEm obter seu consentimento oral. Realizamcs  um
s.are clinics sum&rio no RN gue constava de inspegdic, asculta carZizcs-
= resciratéria com um estatoschpic pediatrico (Littmann), tendo © cuaz-—
iado para nfo acorda-lo gu fazé—-lo chorar.

Z.2.AFERICAGC DA FPRESESA0 ARTERIAL:

C manguito de latex, utilizado em tcocdos os RNe, Tfoi o D& 3 oo
Ze ls-gurs gor 12 cm de comprimento (medidas da borrachas ir{liv-is
{4.5,19). &0 utilizamos o manguito d=2 menor tamanho-Z cm de=  la-gura-

zerguse nEc irmclalmos RNs menores de 25000 (143, A eficécia da madicozs ca

pressic varia ciretamenzIs com a2 largura do manguito (37), & essts  deus
incluir dois tesgos do comprimento do brago {(medidi do acr@émioco saste 5

gertrenidade cistel do dmereo} {(23,38). Ao utilizarmos d4m @sangoeitc s= -,

TrEitc. o5& granie parte d= sua press3do & perdida em comprimis 2 ﬂazi:--
=z el icos moles. Conssgquentementa, a pressdo exercids oo sriaris &

Tulito renor o Que no manguito e a leitura da PA° no mancmeitrc - s2c&-
aior gue & pressdo do vaso (3,37). da o manguito apropiado comprims 5
nelor segmento da artéria & menos pressfio @ wutilizada parz comraed =
molaes (I3,.37). aproximando com exatiddo a praselic do mzrou.To A

-~

mressdo Sdercida na artéria (37). Caso o manguito seja mulitu La oo, L,

grande segmoentc de artéria serd comprimidoe, resultands num avmentc da

1
t
0

1

|

resisteEncia =2o fluxo & uma tendéncia para o pulsco deszapar=scsr 2

]

alcangar & oporda inferior do manguite (2,37). Entretantc, na goou

W

sediftrica, manguitos largos aparentemente ndo estio sssco:

-

falszmnerte bairos como nos adultos (33).
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oLhn oBEaLc2ot. & aamentn da resist@ncia no largo) (37). Ainca, : T

i “r:zZha intlikv=l deve ser suticlisnts para envolwvess —oda @
AEge 2 TN zzesgusando A yima eficacia de tramsmiss3o da pressic  de

L=ty o da morrachas aoe tecidos subiascentes (4,37,38). Adapta-se o oaEan—

oo io em Tirm2 so brago direito {(BD) do RN o cque £ Tacilitado

f
Y
Ll

ehara Yeloro., Evita—se colock—1lo muiteo froudo polis a superficis zi=-
tiva sera -=duzida, levando a uma aferigldc maior da PA que realmests
gei.sts ve=rtro d9o wvasg (3.375.
O omenguitc = ligsds ao ssTigmomantmeiro, tipo celans f= 0 msEee
Nl s 1 = Zzlccado no BD o RN, gue fTica em declbito dorsal = nz ds
ExeTEsT 1ICcslizsca mo alojamento conjunto do HOPA. A coluns ae e c A
devE sstar o poeEigdn verticzl e os clhos do sxaminadsry na  airguwira oo
mEnIsCoe T, Tohgzs zs aferigles de FA foram realizsdas asbs 2lime 2080

episadios ds chorc ou sacogSc (U0 3.
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Siuelss 5.8 thsgsvam acgitados na sala de sdames eram pravizmsnts tirzanm—
silizeoos para =pfis pracscsers a medida da PA. Para cads FN o utzlizaniss
T kBzmpmoc fining de aterizdEc de 15 mirnutos e o m&ximoc de 40D aninuios.

“fastance gualsuss ruaido na =ala de exames durante as atesrigBbes.

£ 722 JTeil determinada nos Ris através do  ultr=s m  Dopalae,

Seb=Emos que, quando as cndas de ultrassesom €30 dirigidas = @ztrltirss

smavsis, =ilzs se refletsm sem alteragio na freguencia. fias ac = L.nglr

wins estrutura mbével, tal come & pareds de uma artéris gpulsatil, & tE

]

cuEnTis desziss ornoss retleitidas &€ zlterada, caractarizands 300 =7

it
i
Ll

Zopples (2,9.29.40). A alterag3o na fregquéncia e, conssegusntsment

~ivel Zdo =gm avdivel varia com a velocidade de fluxo sangulins=sc [ T). _o-
0. o coopier detecta & pressio do fluxo, que € o momentoc onde == d=

e

sancurto e come2ga a fluir a corrents de glébulo=s (4

=+
v
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Framanc € relativamsnte insensivel e um ruido de baixa F
-art=mente mascarar cs sons. Os sinais de Doppler prove

1
]
0

-
I
14
=)
1]
in
n
[T
O
il
3

o
-
s
=h
bl
n
E
O
u
w
s
(L
A
')
Ch

|
u
E
2

n
i

'
rf
i
(1
(1]
G

m 2 o emite para o intericr do vasc sangu

"

mplitude do comprimento de onda permite aos eritrécitos

=fletir uma frag¥o desta energia para dentré do transc
ca tre 3 fregusicla transmitida & a r2cebidas & audivel
T lead :ztabslecendo & pressdo sistélice {(3,6.9.14,14
2 =r & tr s3o de snergia colocs—se gel na sups
=RV g ) = =& CaMmEta, oosilcionando—a com ums TELAnsg.ai
=0 B uins w srtsrisx umeral {(Fig. 2).
TRANSDUTOR -~
VASO — 9
DEFORMACAO DA PELE
rig. 2 — FPosicionamento correto do transdutor,
tatirado do manual de instrugBes — Imbracaios
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de Keorotioff esta abzixoc de 100 Hz.,
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o aparelho de ultrassom e procura-se a artéria umeral
latersis cda caneta (Fig. 3}, até ouvir—-se um sSom agu-
‘reguencia igual a do batimento cardiaco. Insuflz—-se c
n dez mmHg até 20 mmHg acima do desaparecimenoc =
2.8%). Entretanto, se inflarmos mais lentamente ori-
ocdo 2ntre a sistole & & disstole onde todos os sams
recsr (Y"oap ascultatbrio"), casionanco =rros ns 2 e -
arter_z3l s_stélicae e diastdlica (3). Apas, d=s Tig ==
€ ouvir g primeiro som de Korotkoff, considesrzsZs = =
! sistolica (PAS) (2,3,40,42,45).
-TRANSDUTOR
DESLOCAMENTOS LATERAIS
S — Movimentcs laterzis da caneta garz z par
loecalizagdo do vaso.
Retirado do manual de instrgles — Tant
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Caso desinflarmos o manguitc rapidamente podem ocorrer  orc S

alvalores baixcs =¥%p0 ocbtidos guando a velocidade & t3c rapods
& 23 viriaz tases dos scnig vascularss ndo podem ser interpgprets som
=tiAdHo
prvalores slevados podem ocorrer também, pois ag desintlarmocz
aments cria-se uma press¥o negativa acima da ceoluna de mercli-ioc
peds o =sguilibrioc da pressSo no manguite 2 no mantmetro.

sucessivas da FAS foram obtidas, sesmpre zelo

1!
i
=
U
(&)
I 1
L
i
1]

cheervador, com  wm intervalo cde cince m@minutos entra =
.46 . Havendo ingurgitamento venoso, elsva-se o brago do Rid anitss

te pars promover a drenagem (45). A mé&dia

fle NV amen C=3 i
LoEss Toi =stabelecida como & prescsdo arterial sistdlica (Ls.45.47)
iz s bsequantasmente. Caso a variagldo entre as msdidas =usos—

TnEEE @malior e 4 mmAg, repetia-se ate cbter eszte critério 4 o

rio foi Zemico,
g tant al 2z
e} K -pAarto

to-z=e i sedidz ds FA dos RiNs.

J= fados assim ootidos foram lsvados ao protooolc Ansxn L3
ansiiss 2ost=rice . testande as s=guintes hipotssss:

S.L . -napStsse d= nulidads {(Ho): n3o sxiste carrelagEs = yErs
e rascimenic 2 pressdn artzrial sistdlica (?hS):

HL.2.-Hipbtese alternativa {H1i): verificarn a a= | Sl = Sz
lag®c =0itre FN = FAS.

B.il. Ripdtese de nulidades: n3c existe ccfrela;ﬁc gEnt-s fuude
cignsl = FAS

F.2.-Hipéttese zlternativa: verificar a sxisténciszs de oo "zlz-

1d
J
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Cel.~Hip6ttese de nulidade:r nido existe correlagdo entre horas

de vida = FAS;

C.Z2.-Hipbtese alternativa: varificar a existéncia ds co~rsla-
S22 =nt-= horas de vida = FAS.

D.i.-Hipttese de nulidade: n3o existe correlagio =srtre rivzsl
2 corscisnciz = CFAS:

D.Z.-Higotese alternstiva: verificar a existéncia de correla-

¢33z =ntre nivel CZe conscignoeia = FAS.

E.l.-Hizotase de nulidada: n3c existe o fenBmeno MTrackisg"

ze primeirss 48 horas de widag

S.Z.-Hiptiese alternativa:r verificar a existéncia de Teadmero
HTracking' s= praimzires 48 horas de2 vida.

=.1.-H.p6te = L=

2T pstzroe: o oz PAS

Fua.m minits =lz=
SFL =7 i & S22 = FAD uwatsrna =2 & FAS do RN (sfeito &M=

S aztoczs setatisticos empregados foram:

~Tesie L para amostras indepsndentes: para dectscizs 34 ferse-—
¢z & FAS dos RNs conforme o semo, atividade & nivel ds conscimicis,

~~rrhlise de wvarilincia: para estabelecer a inTlugnoiz L& L

Al
L]

riocdo d=2 vidz = nivel de consciéncia na variagido da FA3S dos

m

~Regresss3o linear simples: para detectar as wvar_&r/sie  gua

ressEo limsar mialtipla: para demonstirar c e

gagdc familiar. Ffei considerado um nivel de significancia e



sscrig3o dos resultados, os valores serdo apresasniado

U3

-4
—

i
m
1t
1]

—omo méEdia v— dessvio padrdo (dp). Vale destacar, gue tocdos o©

I

b
’

sresefricos dos Ris referem—se a pressdo arterial sistélica (FA

Mo pericdo entre 12-24 horas de vida, a midia da press3c  ar-

terial sistélica (PASB) foi 5,7 mmHg ®mais elevada nos recém—nascidos
(RNs) =cordados do gue nces dormindo (p<0,001). No periode 25-48Fk de wvi-
G, 2 PRE fol d= 4,5 mmbg mais elevada nos RMs  acordados do Jus  nos
Soroindz {290, 0310) . As meninas dormindo tém =z PAE mais slevada gue o=

ll
i‘
CL
m

meninos, tanto ac periodo 12-24h (p<0,00C1) comc no de 25-48h d

F

Z=0,0258) {Tic. £). Todas as diferengas anteriores foram esstatistica-
mente significstivas, o mesmo ndo ocorreu guando estavam scordadoc=s o
zmbos o psriodes ds wida (12-24h: t=1,43  pxD,10 NE; 25-48h: =0, 85
ErC .53 HE; (Tehela &). |
Tzazel 4 -  MEDIS E DESVIC FADRAO DA PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA (umHg:
DE RETEM- WAZSTIZRE FOR SEXD,ATIVIDADE E HORAS DE VIDA

" homes pE vie

""""""" 12-24 HORAS  25-43 Homas

LORMINDG  ACORDADD poRMINDG ACOROADD
FENINDS(H) 68,2 +-3,72 70,5 4-8,38 67,2 +-4,30  72,4+-2,8%

oo} {n=13) (=26} (n=id)
FMENINASIHM: P2 += 5,85 70,0 +-3,0% LIPS

(n=22) (n=31)}

HAM E=3,62 t=1,43 £=2.5%
C40,001 p>0, 10(NS) pr0,015
TCTAL H/M £5,5 +=3,40 71,8 +-4,11 68,7 +-4,40
m=51) {n=35) {n=571}%




Pressao Arterial Sistdlica - Nivel de Consciéncia

PAS (mmHg)

12-24h Dorm
B 12-24h Acor
Bl 25-48h Dorm
‘M 25-48h Acor

Meninos Meninas

R = 1 iuencia do pericde de wvids EHMC =
nive & consciencia na PAS daos Ris
F S1s total dos RNs H+HM {(12-24 h) dorminco i de
Hg 2 = =30 i nmbg: dos RNs H+M (25-48 h) dormindg =
Hg = o= 7I42 makg.
Fci calculado para cada grupo de RNe o intervale is
i1anga parzx a media da FAS (mmHg). Os resultados astic %
els £ =S=LEs s o S=o. atividade e horas de vida C
SENS Na Fig. 3



JELDO DE 5% DE CONFIANCDA PARA 4 MEDIS DA PAS {(mmblg)y DE
0. ATIVIDADE E HORGS DE VIDA

HORAS DE VIDA
12-24 hHoras 25-48 Froras
DCRMINEGD ACORDADO DORMINDO SUORBaeED
MENINDE £Z ,66-&5,74 &7 ,85-73.15 55,46—4£8,94 70, &-748,2
{mn=25) {n=173) (n=2&) (=13
£l = b6, 2567 .97 I 79<-74 21 &8,846-71,14 71 ,94-75,06
=I5 {N=227 in=31) =2

TOTAL H/M  &85,04-66,76 70.41-73,18 67,54-69,85  72,08-74,35
a1 ) (n=395) (n=57) (n=3%)

Média da Pressao Arterial Sistdlica
Intervalo de Confianca

PAS (mmHG)

76
74,35

74 73,18

T -
72,04

—l 69,85 Acordado

70 70,41 25-48h

Acordado

68 12-24h
66,76
67,54

66 Dormindo
25-48h

65,04
64 Dormindo

12-24h

62

1z Ze confianga de 254 ra

g
i

un
1]
a

=z Tedis ca PAS dos RNs {conjucados por

. < -8

et



ntartc, ne psricdo de 25 a 48 h, a variagdo da FPAS foi n3c =sigs

melise da varii3ncia da PAS do RN em relagio ac periodo

g =20 nivel de conscigncia apresentou diferengas signiticativas pa-

Lirae == vatliaveis (F=78,303 pa0,0001; F=16,05; paG,2001) {Tab=2la

Tzbela & — ANALISE DA FAS CONFORME PERIOQDD DBE WIDS
£ NIVEL L= CONSCIENMCIA DOS RMs
JERIAVELIS| XS m&dia desviog i

(mmHg ) padrio

LQ-24 B
™
,

£95-43 hx
Faormindo¥# &8,7 4,40 =1
.

foorcado V3., 3,64 S
tFeriodo de vida F=78,30 pd0, 0001
$&Nivel de conscigncia =146,06 P, 0001
txxlnteragio pericdo/nivel F=1,42 prO,05(NS}

wariagdc significativa da PS5 com relagdo ao nivel d= conscli@snciz,

2. ==tar sccrdado ou dormindeo {(F=14,24; pd0,0002) (Tabesia 7). i

iEsts mzens relac3o (F=2,443 p>0,05).
Tassla 7 — ANALISE DR PAS ENTRE 12-24 HORAS
fal ) 8 CONFCRME O NIVEL DE CONSCIENCIA
VAri&vEis%R medis gesvio |
{ mmHg ) padr3o
Lo indoX
Mo+ F 55,9 T.40 &1

wivel de cormsoigéncia F=14,24 Dl D02



35

Tz cutroc lado, analiszando apsrnas os RNs dormindo ou  =ooodas
ariagic ca FAS foli significativa ao longo do periocdo cs teamcoc
Ly e DOO0LY FEE27.08; pa0,00001) (Tabelas 8 e §) (Fig. )

Tabela 8 - 4SNALISE DA FAS [DOS RNs DORMINDD

£ RELACEO &0 FERIODO DE VIDA

ariivelsEs méediz desvioc n .
{mmHg ) padrdo
12-24 h¥
M+ F 65,7 T.40 &1
LE5—48 h¥
Mo+ F &8,7 4,40 57
2/:23 sriodo e vida F=85.E83 PO, 00001
Logzc, o grupo de RNs dormindo entre 12-24 h de vida tém a2 PR
gue agueles com 25-48 h de vida. E © grupe acordade, sntre
tamban possdi a FAS mais baixa em relagio 2o de 25-48 K de wi—.
Tabslz F - ANALISE DA FPAS DDOS RiNs ACORDADDS
Ert RELAGAC AD ~=ERIODO DE VIDA
sirraveisik media dasvio n B
{ mmHg ) padrio
12-248 =%
M+ F 71.8 4,11 59
ZS-48 h¥%
M+ F 73,2 3,54 39

2/2%¥Fericdoc de vida F=27,08 pL0, 00001

Foritanto, & nitida a infiuéncia do decorrer do Dericdo do vl
rizl¥0 da FAS do [M. bem como o nivel de consci#ncia, zsdan—

zumento dz FRE 3& no 29 dia de2 vida.
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i o peEriodo 12-24  horas

7T, pr0,.0%) como no de 25-48Bhoras (dormindo: t=2,57

"

42 nEo mostrou diferenga estaticamente significatiwva
= 12-24 roras (2=0,33, pr0,70) comz no de  25-48

25) caom relagidn acs valgores de Apgar no 3° minuto.

pos=sivel verificar uma correlagldo linear pesitiva

Is=cs dados. & cor dos recém—nascidos ndo teva ins

(dormindo: =038, £

2 tempo de vida e a slevaglic da FAS {(r=0,40, p=0,00)

ressdHo oztida indica uma tendénciz da FAS elsvar—s=

Lo T s |

a2 de= vica, no pericde 12-24 horas.

Srvamos uma correlagido linear negatiwva signaficativz

rial sistélica (PAB) = 2 frequencia cardiaca (FC) oo

-

srupn dormindo, 12-24 haoras {(n=3&}, para c=d= oy

#ninas & no grupo 25-48 horas (n=31), h& diminuiiZo

L, r=—0,34).

bt
—

gint h& diminuig3oc de 0,06 mmHg ns PAS {p=o
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Zos Ris. d= forma significativa, nmo grupo de meninas € meninos  sozrda—
ce (Figura ?) {(Tabela L.

¥ 10 - CORRELACBES ENTRE A PAS E A PAD MATERMNA COM & PAS BOE RiMe,
CCONFCRIME O FERLIQDD DE VIDA £ NIVEL DE CONSCIENCIA

FERIODO DE VIDA
12 - 24 h 25 - 48 n

Meorm Fdarm M+Facord Mdorm Fdzrm Mz coera

CH AT bt DA It
e LR =% — ' i NN
2 .58 -}, &2 G, 40 2,53 =G 17 0,29
= 0,02 NS i, O3 0,02 ME NG
FaAD Mas = PAS RN
& 0,47 —, 08 By =9 0. 37 0,035 o W
o 0,05 NS 3,04 NS NE e
JoEr: F=Feninino, H=Mascaling



creEllU DA AGREGACAO FAMILIAR
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AS = PAD da m3e com a FPAS dos RNs dormindoc,

EFEITO DA AGREGAGCAO FAMILIAR
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.......................................................

12-24 h ( meninos + meninas acordados )
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~an da m3=2 com = PAS do

* PAS Mae
+ PAD Mae
* PAS RN




EFEITO DA AGREGACAO FAMILIAR

PAS / PAD ( mmHg)

160
O o
120 ......................................................
OO0 - e
.......................................... .+... +
Boff*éﬁ_; » xii#xﬁfiixi**
60f----------- i‘“F‘*“*‘ .......... B RPN
QO - v
DO v v e
0
25-48 h ( meninos dormindo )
Fig 3 “E1=2530 da FAE ds m3s com a FPARE dos
TEenincs, o periodo 25-42 h

* PAS Mae
+ PAD Maée
* PAS RN

EFEITO DA AGREGAGCAO FAMILIAR

PAS / PAD ( mmHg )

* PAD Mae

160
o ] e
20 ] R P
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801r+++++++.+ ‘;*_i_ ....... +-1-++_;_++:"++— + PAS RN
60 ....................-...--...................... ........ .._
F o R LR LTI
20 ......................................................
0
25-48 h ( meninos + meninas acordados )
ig 7 - Relzgd3c da PAD da m3e com a2 PAS dos RNs acordados,
snincs LETNINGS o pericdo 25-48 h



Tabela 11 - CORRELACBES LINEA
SEXO E ATIVIDADE

regrescsiio linear simples pars

11 e 12).

1vas entra todas as varilaveis esstud

I
o)
o
n

SIMPLES EM SEFARADO POR HORARIG,

ATIV. A SEXC N SIGMNIFICANCIA r COEF. REGR. {mmHg)
PESO Daorm. i 29 0.43 0,17 2,10
Dorm. = Zé 0,05 0,52 2,938
Acord. MEE 39 0,88 0,03 & [
ESTAT. Dorm. i 25 0,64 0,10 0,20
Zorm. F 36 0,28 0,18 0,259
Acord. M+F 34 0,64 0,08 0,18
IGF Doirm. ™ 25 G,18 0,28 B, 12
Dorm. F 1) G,24 0,20 0,05
Scoro. M+F 35 0,70 0,07 0,03
HYA Dorm. M 25 0,72 0,08 0,07
Darm. F 36 0,82 0,04 -0,02
Acord. M+F 39 0,02 0,40% O,37%
FCA Dgram. M 25 0,24 =0, 25 =0 ,07
Dorm. F 36 0,05 -0,32% -0, 058%
fcord. M+F 35 0,16 -0,24 -0,08
FRE& Corm. i1 25 0,36 =0 L2 —-0,08
Zorm. = 6 0,29 0,18 0,08
fcord. M+F 4 6,67 0,08 0,008
SISMRE Dorm. i 17 0,02 0,56% D,23%
Dorm. = zZ6 0,28 =0, 22 =0, 05
fcord. M+F 28 0,03 0,40% 0,15%
DIASH Dorm. it i7 C,05 0,47% o,23%
Dorm. F 2¢ c,.81 -0,08 -0,02
Acord. M+F 28 0,04 0,39k C,17%

IGF= idade gestacional final

HVA= horas ce vida no pericdo 12-24 h

FCA= freguencia cardiace no pericdo 12-24 h

FRA= frequéncia respiratéria no periodo 12-24 h

SISMRE= FA£S da m3e
CIASMAE= FAD da m3e
¥esignificativoc ao nivel de 0,05

40



Tabela 12 - CORRELAQDES LINEARES SIMFLES EM SEPARADO FOR HORARIOD, 3:=X0
E ATIVILDADE

25—-48 HORAS

ATIVID. B SEXO i SIGNIFICANCIA r COEF. REG. (mmHg)
IGF Dut":t. ™M 2\3 0.57 0.12 0.06
Dorm. - 31 0, 91 0,02 0,01
fcord. M+-F 39 05,31 0,17 0,046
HYB Dorm. M 26 0,83 -0,04 =05
Dorm. F 31 0,99 -0,008 ~0., 003
Acord. M+F 39 0,19 0,22 0,1&
SCB Dorm. ™ 26 0,81 0,035 0,02
Dorm. F 1 0,04 —-0,36% -0,12%
Acard. M+F 38 0,20 0,21 G,05
FREBE Corm. M 25 Q313 0,31 =i, 17
Dorm. F 31 0,08 -0,32 =019
SGcord. M+F 36 0,8 0,12 0,06
SISHMAE Dorm. | i2 0,02 0,533% 0,23%
Dorm. F 29 O,41 ~Oe 17 -0,05
Acord. M+F 27 0,15 0,29 0,12
DIASM Dorm. M 19 0,12 0,37 0,21
Dorm. F 23 0.79 0,05 0,02
fcord. Fi+F 27 5 D5 (SIS | O,17%

HVB= horas ds
FCB= freguenc
FCR= freguénc
SISMRAE= P&8 da
DIASM= FAD d:

R

vida no periodo 25-48 h
& cardiaca no pericdo 25-48 h
a resgpiratdria no periodo 25-48 h

1vD ao nivel de 9,05

4s variaveis cue n3do apresentaram gqualguer corrslagic signi-—
ficativa com & medida da FAS dos RNs foram:

-comprimento do RN

—idade gestacional;g

—frequéncia respiratéoria do RN entre 12-24 horas s Z3-43 ho-

rées de vida.
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Comparandoc—se o peso dos RNs masculires (3,26 +- 0,31 kg) com

cs femininos (3,14 +- 0,30 kg) verificou—se uma diferenga estatistica-—

~

mente n3o significativa (t=1,96, p=0,052). 0 wvalor obtido foi muite

nific@ncia. Valsz destacar gue n3o foram incluidos RNz de

préximo &

riesco & todos tinham idade gestacional entre I7 e 42 semanas.

Foram realizadas analicses de regress3o linear miltipla em se-

carado para ma2ninos e meninas dormindo e conjugado para meninos e meni-

ras acorcsdcs, porgue ndc houve diferenga significativa de FAS com  re—
lag¥o zo ssxo n=2ste grupoc, nos diferentes periodcs de wvida (12-24

iy U critérios ce selegdo utilizados para esta an&lise  in-—-

cluiram apenas as variaveis gque, isoladamente, apresentaram coeficisnts
de2 correlagdoc » ©,20 com a PAS do RN (Tabela 13). Os resultadcecs da ank-
lis2 ce regressd3c linear miltipla evidenciam, novamente, © efeitzs gz
acragagidc Tamiliar 2 =z rspercussio do tempo de vida scbre a FAE do=s




17 - ANALISE DE RECRESSA0 MULTIPLA DA PAS EM RNs POR SEXD, ATIVI-

Variavels signif./reg.mult.
FPeriodo fitivid. Sexo WYariaveis » 0,20 Nomsz r parcial signif.
12-242 h dorm. ™M Sism¥=shA, Diasmi3ss, Sismie 0,56 0,02
IGF, FCA
F Sismdefq, IGF, FCA, ES a E
Feso
azcord. M+F Sism3EesA, Dizsm3e A, Sismie 0,40 LB
Z8-4E R dorm. i SismZeB, Dizsm3¥= B, Sismnie Q,53 0,02
FRE
F FCB, FRB FCB b 5 I 0,048
accrd. ri+F Sism3eB, Diasmi3eB, HVB 0,47 0, 02
HVE, FCE
a-nenhuma Toi sstatisticamente significativa gquando considers SunTas.

O valor d= rp (coarrelagle parcial), n3o significative, mais a2ito, Tol pa-

ra FCA (~4,33) e gesc (0,32).

Sisn¥E=s A/B= FAS ds md=s no periodo 12-24 h/25-48 h
Dirasm¥s A/B= FAD dz mi¥=s no pericdo 12-24 h/25-48 h

FCa/B= fregu@ncia ca~diaca no pericdo 12-24 h/25-48 h
FRERA/E= freguencis respiratdria no periodc 12-24 h/25-43 h

vida 1Z2-Z4 h/25-48 h
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(BF= i1dade gestacional finzal



S.DISCUSSRAR0

Iml

stimativas prévias da press3o arterial em recém—nascidos “&m
zido realizadas com o método intra—arterial conforme relatos de Kitter-—
mar:., ~hibbs & Tocley, 1%96%; Mondanlou, Yeh, Siassi & Hon, 19743 Wcod-
Siury ., Robinow &% Hamilton, 19383 Meoss, Duffie & Emmanoculides, 1367 ou

com técnicas indirstas, tais como oscilometria: Bupta & Scopes, 19565

Comtis & Ling, 196F; helson, 1968, esfigmomantGmetro convencional: Long,

3
b=t
1

a
5_9!
X
0
e
bk
v

nd., 1971, palpaglo: Holland & Young, 195&; Woodbury = co—

laboradoeres, 1778, pletismébgrafo: Schaftfer, 1955 cu flush: Moss, Lis—

bling & Adams, 1958.

ieste trabalro, medimos a PAS com o método Dopplsr sm um gru-
po de RNs., cujzs critéricos de inclusidio 2 exclusido neste estuce n3Ic fo-

ram simultaneamente utilizados em ouvtros relatos da literstura, g:vra 2

Kirkland & ¥Kirklang (S) estudaram 42 RNs, gue estavam dormin—

4o e sucgando, n3o correlacicnando com as horas de vida. Incluiram c

0
It

0 grugpo d2 RNs nas 24 horas iniciais de vida, onde sabe-—se gu

™
o
j

2
m
|-v
.

i
(1Y

o srterial sistédlica tem uma gueda significativa nas Z—-4 hor

1nicasis (25,2&). Logo, sua média da PAS foi menor rneste pericdo

W)
L
i

i~

Ccombarativamnente aocs nossos dados (Tabela 1). Nao aferimos a Fat
e Fhis durars=s a alimertac3o e sucgZo, pois sstudose j& demonstraram gus

= FAE nestas condiglies & mais variavel do que em RNs adormecidos ou

acordsios (2&). L2e 2 colaboraderes (1é&) estudaram 255 RiNe, 22 o-i1ocens
Strnizas varliagss., com i1dade sntre 2 a 4 dias de vida, = enoonirar=m ums

m

72 a 79 mmHg, dependendo do nivel de consciénciza. Estss oalo-
res foram dz & a 9 amHg mais =2levados do gue o nosso grupo cormindc

.

12-Z4 n (Tzabelszs 1). Entretanto, naquele estudeo, foi uvtilizado an =1

i

ma Deppler dco tipo "ARTERIOSONDE®" cujo manguito & mais rigido & 2o
contém o transdutor.

44



0 Doppler tipo "Artericgsonde", semi-auto

i
b

&

=

£i

transdutor no interior de manguito. Conseguentemsnte,

3
-

do, os sinais audiveis, pré-—-sistélicos, s3o procuzidos

press3c do manguito alcange o pico sistdlico intra—arterial.

valores de FAS com este métocdc podem ser tanto f

elevados, pelos grandes desvios verificados na =ua
Whyte e colaboradores demonstraram gue a pressEc ar
aferida pelc "Arteriosonde" & significativameriz= ux
pressdo initra—arterial (34). &80 utzlizariocs o trans
manguiteo, o primeiro sinal coinhcide com © pico o= F
as pulsagies arteriais n¥c s¥o percebidas ats Jue 3

(1
-

manguito caia imediatamente abaixc da presss
ponto, ocorrem tanto a oscilagdc da parade artar
cuineo, ambos adegquadaments detsctados pelo tran

Nz maicria dos trabalheos os meninos

=

que as meninas (1,3 mmHg) (20,246}, mas ac se cor

5

20

&

ta-se esta diferenca. NOs sncorntramcos uma elevagio malor

-2

ninas dorminde tanto no pericdo 12-24 h (

25-48 h (2,8 mmHg; p=0,015).

Coservando © pecso dos RNe homens & mulh

diferenga significativa. Em rzlagdo aoc peso e &

Fouve correlagdo significetiva com & FAS, pois o

abrangeram um grande numero de patologias 2 os oF

-,

r3o permitiam RNs > 42 semanas de vida =/cu GIE

L

e/ou FIGs.
Gtravee do método dirsto de medida da
25 RNs, nos primeires 2 dias cde vida, Moss, conf

obteve o valor de &7 mmHg. Es%te dado & similar 2

-7

te estudo rc grupo de RNs dormindo entre 12-%

i

troe. ecstudos com o métode intra—- artsraial, utili:
ras de vida (5), em tornc 1Z, sends a8 PAE asis -

2.9 mmHq:
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Hernandez e colaboradores (39) comparzram os métodos Do

1l

r.<
Hie

e intra—arterial em 13 criangaes, com a idade variando de 4 semanas =

ancs, durante a cateterizagc cardiasca. As medidas ndc foram ci
tivamente diferentes ao nivel de 10%. Kemmerer = colaboradorss cb
ram, em adultos, que a PAS cbtida pela técnica Doppler corvelac
se com o método diretoc intra-—-artsrial.

McLaughlin e colaboradores (2) realizsram 205 aferigles

mn

[ h

multé&neas de FA, com o método Dopplzsr 2 intra-artsria

ot

., 8 15 RNz coa
idade variando de 15 minutos a 5 dias com o psso variando de 1000g =

3000g. Estes autores obtiveram uma correlaglo significativa (pa9,01%.

Nos classificamos os recém—nascidos como acordados quando o

n

olhos estavam abertos e dormindo quando seus olhos estavam fechadoz ro
inicio das atTerigdies (19), e baseados nisto constatamcs gque a FAS &
mais elevada nos RNs acordadeos, como j& observado previamsente (146,20).
Analisando os objetives iniciais do neosso projeto, obtivemcs
as seguintes correlagties fortemente positivas:
-Aumento da PAS conforme o namero de horas de vida do RNj
—Maior aumento da PAS nos individuos acordados gque nos dor-—

mindo (Fig. 4).

wiet e colaboradores mostrara us maic slevagX & rec
s t lab d ostraram 12 3 maicr elevagc da =

s3do arterial sistdlica ocorre proximo ao quarto dia d= vida no periosco
compreendido entre o quarto dia e a sexta semana de vida (20). Compa—

rando o estucdo de Hulman e col. (22) com a curva ce FH descrita no

.
it
5
[
i

"TASK FORCE" (4) observamos qus no primeiro, até c I° dis

ocorre 357 da elevag3o da PAS cbtida nos 12 primslros mecses.
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Enquanto que, no estude "TASK FORCE"

mmHg neste mesmo periodo, sendo a maior apanas

& uma elevagio de

20s

2 meces de id=d

Hulman e colaboradores concluem gue a maior slevagi3c da FAS, =2 =

de 9 mmHg, ccorre nos trés primeircozs dias d= vida.

de variancia, encontramos diferengas significativas {(p=CG,00001)

na grupo 25-48 horas de vida. Iste evidencia

que

Utilizando a =0

y R Y e

PAS elevocu—se en

grupo, mais precocemente gue o relatado na literatura.

Os 96 RNs acompanhados no presente estudo nidc evidencizaran

ac longo das primeiras 48 horas, uma elevagic

caracterizaria o fentimenc "Tracking". Este achado pode sar atribud

CErsi

U]

pelo menos em parte, ao curto periodo de seguim=nto.

{(13), cbservaram gue o efeito “"Tracking® ers

realizava—-sz trés medidas de Fa, sm criangas

riodo de 3 ancs. Na2ste caso, 44% delas permansci

FA nro final do estudo.

O=s dados demonstram sfeitos de agreg=<Zo

tives entre as press¥es arteriais sistblicas

m

i
il

|

m

i

n I

fu

[ I—
ace

dos, ne periodo entre 12-24 horas de vida, tanto

dormindo {p=0,02 r=0,3546) comc no grupo de meEninos

s

(p=0,03F r=0,40) (Figuras S g &)!. Ja ro perliocd

nas o grupo de meninos dormindc apresenta correlag

(p=0,02 r=0,53) (Fig. 7). Em relag3oc a FAD ma

acordados (menincs + meninas), tantc no pericd

r=0,3%9) (Fig. 6) como noc 25-4B8 n {p=0,0050; r=0C

chado respectivaments. Zinnsr & col. ia

m
]
r+
L]
1]

tiva, mas peguena, relagdo sntre as pressbas

]

1
|8

5

i

=1

licas e diastolicas, e neonatais. Os coeficien

r=0,194 para a FAS materna e ,157 para a PA

(p<0,001) (23}). A& analise ce regressfo linear mal

ol

—_

i

e

i
(1

m
"

=1

efeito de agregag¥o familiar, especialmente para
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Em relagipo a fregiiéncia cardiaca n3c sncontramos difsrorg:

significativa entre o grupo com 12-24 horas de wvida (mé&dia=iZ27.7&8 +-

13,77 dp) e 25-48 horas de vida (média=121,02 +- 14,11f dp). Ma 1itse:

tura {(16,16,18,19,22,23,28,30) n3oc h& relagdo =ntr=2 a FPAS com grupc €

P

nico e FC do RN. Lee e colabocradores demonstram apenas guase os RNz ds:
origem espanhola., tanto brancos como negres, tém a freglénciz cardisca
mais elevads gque os de crigem inglesa (146). Sabz—-ze gue a FCT diminui
com o aumento de peso dos RNs (3} = també&ém diminui no grupo dormindo
(16}, similar ao que ocorre nc adulto. Entretanto, o possivel papel
cdesta elevagdo da FC na patogénsse da hipertensi3c ndo & demonstraco =m

qualquer trabalho da literaturs, nem no presents estudc.

A realizago de estuces longitudinsis posteriorass talw

i
W
L.
A
il

sa responder se, uma medida ccasiecnal, elevada, da pressdc arterial ns

infancia tem qualquer implicagio na hipertens3oc ca vida

Lt
L
£
ot
[0
pi
.
L}
or

mente, existem fatores genéticos e ambientais gus intera

3
m
2
-
n

]

[t

vida e, conseguentemente, na evolugio da Higpsrisrs3ds Aroerial. Nz

ratura (12) & descrito gue, criangas com histdris familiz =22 hiocs o
s3o, demcnstram maior resposts da pressfo sangulirss = TrE=guEacis oac
diaca durante um "strese" menrntzl, comparado sguslzs Trismoas Z3m Lo
ria familiar de hipertensi3o. Ainda, se FAE e wuma criangs & 2=
repetitivamente, e encontra—-s= acima do percert.ll F0., em Z=.o s o=
vez, 0 risco desta crianga ter uma PAS maior gus o gerconiil S

adulta €& duas vezes maior do gque o esperadoc N popll agEd =0 g -
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4. CONCLUSAD

Com base nos achadoz verificados no

concluir gue:

—Foli possivel descrever o comportamentoc da press3c arte~la

sistb6lica, em uma amestra sequencizl de recém—nascido

un
]
\
iy
o
i
job
U
LL

t
)

nivel de consciéncia e ao perliodo de vida (1Z-24 h e 25-48 R

—C pesc de nascimento das meninas, dormindo. correlacion oo s=s

Q
f
Ui

de forma significativa com a2 FAS, no pericdo 12-74 K

—fA idade gestacional n3o teve qualguer correlaglc estatisti-
camente significativa com a FAS, tantec de meniros guantc de meninas,

ressaltando a homogeneidade da amostra quanto a esta variavel;
—A pressde arterial sistélica das meEninas, cormianco, Ipresen-
tou uma elevag¥o estatisticamente significativa com r=2lafZo ac zericdo

de vida (12-24 h e 25-48 h);

—fA pressdo arterial sistélica dos meninos g meninas

fu
L
5
]
n
rq

|

tou uma elevagdco estatisticamente csignificativa com r=1

1
17}

3
i

Iy
o

T30 &

fu

do nivel de consciéncia de dormindo para acocrdado, sspecifican

i
|

(ay

U]

periodo de 12-24 hj;

1
g
o
LL
il

—A press3o arterial sistdlica dos menincs e menin

w
T
m
}

]
H

forma estatisticamente significativa ao lengo do pericdo de tempo. no

estados dormindo e acordado, evidenciando-se uma slevagic |

e
[
[
o

de wida:
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foi possivel de ser verificado tanto em meninas guanto 2m meninos.

-0 efeito de agrecgacdc familiar, sspecialmente da

riando de acordo com o nivel de consci®nciza & pesriodo d

nascidcs

mmHQg 3

nascidcs

mmHg 3

nacscidos

mmHg 3

nascidos

mmHg .

-0 intervalo de confianga de 9% da médiz de

dorminde, no pericdo de 12-24 h, foi d= &S

-0 intervalo de confianga de 9354 da m&dia de

acordados, no pericdo de 12-24 h, focli de 706,41

-0 intervalo de confianga de 954 da médiz de

dormindo, no periodoc de 253-48 h, foi d= &7.54

r

-0 intervalo de confizanga de 9534 ca mecdia d=

acordados, no pericdo de 25-48 h, foci de 72,04

20

e wvidag

Fas,

mmHg

FAS,

mmHg

=FaN
F&E,

!Tlﬂ:}'gg

e

em

5

m

=

[

L]

recam-

a 59,85

th

i

i

m



7 .RESUMO

—-OBJETIVO
Estabelecer o padrdc de press3o arterizl sistédlic

nascidos normais através do méteodo Doppler.

~MATERIAL E METODO

Foram estudados 946 RMNs a termo, provenientes de gest

normais e todos de parto vaginal, sem uso de f&rcocep
FR dos RNs foram aferidas nos periodos 12-24 h e 25-48 horas de

bem como as precssdies sistdlicas e diastdlicas maternas.

—RESULTADCS

A PAS média total dos RiNs H+M (12-24 h) dormindo foi
mmHg e acordado, 71,8 mmHg; dos RNs H+M (253-48 )} dorminde foi
mmHg e acordado, 73,2 mmHg. Encontrou-se uma FAS m=is elzvads Nz
das meninas dormindo (12-24 h e 25-48 h). & ANOVA da PAS doz Rhs
lou diferengas significativas entre o nivel de consciéncLa, oL Se
RNs acocrdados tém PAS mais elsvada gue os Ris dornindo mo psricdo

h.

—-CONCLUSHD
Foi possivel dsscrever o comportamenic ds FA5 em RP

c¥o do pericdo de vida e nivel de consciéncia.
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2. 5UMMARY

-OBJECTIVE

}.l
3
<
1]
n

r+
"
g3
fu

rt
19
n
n

it
W
1
Ul
n
w

+

Using the Doppler msthod, this study

the systolic blcod pressure by Tellowing a selsctive group of  —s 2=
during the first 48 hours of life.

—SUBJECTS AND HMETHOLDS

We analysed ninsty-six full-t=r-m necnates (I8 maless an3 3

w
“+

J

- - - . - t - e g0 1o o
= uncomnplizatec BTE

females) during the first 48 hours =f life,

-
v
il

tolic o A e

i

nancies, uneventful labor and spontanecus delivary. The =y
pressure, heart rate and respiratory rate were recorded in 12- 24 a0d

25-48 hours of life, as well thes maternal systolic and dizstolic orss-

SuUres.

—RESULTS

T o |

The mean systoclic blood pressure in full—-tarm wntant

n
—~
=
th
[

+ females) was £5,9 mmHg (asleep) and 71.8 mmHg (awab=, =t 12- 54 - o -

of life; 68,7 mmHg (asleep) arnd 72,2 mmHg (awake)! =2t Z2T-432 hour=s S0 Li-
fe. We fourd that thes systolic bleod pressure of Teamal batie = T
is higher during 12-24 hcurs and. 25-48 hours 2§ 1.0z : ol =
vestigate the relationehip betwser systolic blooo Ir s z
and level of consciousness we performed  cnalyecss 3r.CE

pressurs incressad in the s=cond day of life and 1t is hIgnasy iz s

bies were awakesed than thsy were aslesp.

—CCNCLUSION
The systolic blood pressure behaviour zouwld be determinsisc.
considering age and consciousness level.
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PADRRO DE FRESSAO ARTERIAL SISTOLICA EM RECEM-MASCIDOS

ATRAVES DO METODD DoFPL SR
PROTOCOLO
Nome da mie: REL
Idade: Cor: IGO0 SEm. TiEs
Enderego:
Pr&é—natal:
Parto:
Ne Ri:
Data: Hera:
Fesc: Estatura: Sexo: Cor:
IGF: sem. dias: [ARRE!
Apgar: 1° min. 5° min.
1° exame:
Fressdo Arterial Sistélica
ia medida {(entre 12 - 24 horas de vida:
Data: Hora: EEz bom Ei 3
BD mmHg Comprimento: -m
BD mmHg Largura: om
3D mmHg PAS mEe: mmHg
médiaz: FAD m3e: mmiHg
2= medida (entre 25 — 48 horas de wvida)
Data: Hora: FC: Epm R
ED mmtg
BD mmHg F&S m3e: mmelg
BD mmHg FPAL m¥e: mmHo

médiaz

&0

“



	1
	2a

