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RESUMO

A medida da pressao arterial € o procedimento de enfermagem mais realizado no mundo,
importante para o diagnéstico da hipertensdo arterial. Apesar de normalmente ser
diagnosticada na fase adulta, a hipertensdo pode ter origem na infancia. Assim, é
imprescindivel que o diagnostico e tratamento adequados sejam realizados precocemente,
especialmente nos pacientes classificados nos grupos de risco, como neonatos prematuros e
criticamente doentes. Apesar de sua utilizacao ser de extrema importancia e estar bastante
difundida nas unidades de terapia intensiva, a medida é realizada muitas vezes sem alguns
cuidados: a padronizagdo dos passos a serem seguidos, cuidados quanto ao preparo do
paciente para a técnica e a escolha de materiais e equipamentos adequados para um
resultado fidedigno. Geralmente os valores de pressdo arterial sdo obtidos pelo método
oscilométrico a partir de monitores ndo validados para a populagdo neonatal. Frente aos
diferentes métodos existentes para a medida da pressao e a necessidade do aprimoramento
destes para a adequacao as particularidades desta populacdo, optou-se por estudar o
método auscultatério, questionando: a medida de pressao por método auscultatério pode ser
empregada em neonatos? Quais sao os procedimentos que devem ser adotados para a
obtencdo de niveis pressoricos confiaveis nessa populagdo? Os objetivos do estudo sao:
propor uma técnica de medida da pressdo por método auscultatério em neonatos a termo,
realizar a validacdo de conteddo da técnica proposta, testar sua confiabilidade
interobservador e verificar as associagdes entre estado comportamental e a sucgdo com o
sucesso na obtencdo de valores de pressdo. Trata-se de pesquisa ndo experimental,
descritiva, metodologica e transversal, realizada com 26 neonatos a termo, adequados para

a idade gestacional. O instrumento de coleta de dados e o procedimento de medida foram
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construidos pela pesquisadora e equipe de pesquisa e submetidos a validacao de conteudo.
Foram realizadas trés medidas com o uso de um estetoscopio duplo pediatrico antecedida
pela aplicacdo de 1 mL de solugao glicosada a 25% no dorso da lingua do neonato. Para a
verificacdo da confiabilidade, foi calculado o grau de concordancia dos pares de medidas por
meio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse. As associagdes entre a obtencao dos valores
de PA e as caracteristicas dos sujeitos foram estudadas por meio de regressao linear. O
Coeficiente de Correlagao Intraclasse apontou repetibilidade excelente nos valores sistélicos
e diastdlicos, fortalecendo a possibilidade de reprodugédo da técnica proposta e permitindo
considera-la confiavel. O procedimento de medida é facilitado quando o neonato esta
tranquilo, acordado ou dormindo. Contraindica-se a medida durante o choro. Nao foi
encontrada associacao estatistica significativa entre succdo ou sua auséncia na medida.
Entretanto, a succdo esteve mais presente nos casos de sucesso que nos casos de
insucesso. O neonato apresentou adaptacao ao procedimento, tornando-se mais calmo a
cada medida. Assim, recomenda-se descartar os valores da primeira medida. Uma vez que a
medida de pressdo € bastante frequente em neonatos sob cuidados intensivos,
consideramos premente estudar a aplicacdo deste procedimento neste contexto de

assisténcia, visando obter evidéncias cientificas a respeito da técnica e dos valores obtidos.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Recém-nascido, Pressado Arterial, Reprodutibilidade dos

Testes, Estudos de Validagéo.
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ABSTRACT

Blood pressure measurement, is one of the most applied nursing procedures worldwide,
crucial for the systemic hypertension diagnosis. Although usually diagnosed during adult age,
hypertension can be originated in childhood. So, it’'s early diagnosis and treatment are really
important, especially for risk group patients, such as premature and severely ill newborns. In
spite of the importance of arterial pressure measurement as well as its dissemination in
intensive care units, it is usually performed without some cautions, like the following of
standardized steps, patient preparation to the measurement and selection of adequate
equipments for a reliable result. In general, the measurement is made by oscilometry, using
multiparametric monitors, not validated for newborn population. Considering the different
methods for measuring arterial pressure and their lack of adequacy to newborns, questions
were formulated: is it possible to apply blood pressure measurement by auscultatory method
on newborns? What are the procedures that should be adopted to obtain reliable pressure
levels by auscultatory method on this population? Therefore, this study aims are: to propose
a blood pressure auscultatory measurement technique on term neonates, carry out the
content validation of the proposed technics, test its inter-observer reliability and verify
associations among behavioral state, suction and the success of obtaining blood pressure
values. This is a non-experimental, descriptive, methodological and transversal research,
carried out with 26 term newborns, adequate for gestational age. The data collection form
and the measurement technique were elaborated by the main researcher and a researcher
team and submitted to content validation. Three blood pressure measurements were done for
each newborn, using a pediatric double stethoscope. The procedure occurred after the

application of 1mL glucose solution at 25% on the newborn tongue. To check the reliability,



the degree of concordance of pairs of values was calculated by Intraclass Correlation
Coefficient. The association between blood pressure values and newborns” characteristics
were studied by linear regression. Intraclass Correlation Coefficient indicated an excellent
repeatability for diastolic and systolic blood pressures, reinforcing that it is a reproducible and
reliable technique. The procedure of blood pressure measurement is more easily performed
when the newborn is relaxed, either awake or sleeping. When the newborn is crying, the
measurement is not recommended. Significant statistical association between suction or its
absence in the measurement was not found. However, the suction was more frequent in the
successful cases than failure ones. The newborn presented adaptation the procedure,
behaving more and more calm as measurements were done. Thus, we recommend to ignore
the first measurement values. Once the blood pressure measurement is an usual procedure
for newborns in intensive care units, it is indispensable to study this procedure at this set of

care for getting scientific evidences on techniques and arterial blood pressure values.

Research line: Health and Nursing Care Process.

Keywords: nursing, newborn, blood pressure, test reproducibility, Validation Studies
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1.  INTRODUCAO

A medida da pressao arterial (PA) é um dos procedimentos de enfermagem mais
realizados no mundo, seja no ambiente intra ou extrahospitalar. A realizagcdo desse
procedimento € importante para a avaliacdo das condicdes de saude, em especial do
aparelho cardiovascular. Dentre as doengas que causam comprometimento desse aparelho,

a mais frequente € a hipertenséo arterial sistémica (HAS).

Apesar de normalmente ser diagnosticada na fase adulta, a HAS pode ter origem na
infancia. Portanto, é de grande importancia que o diagndstico e tratamento adequados sejam
realizados o mais precocemente possivel, especialmente nos pacientes classificados nos
grupos de risco, visando assim melhor qualidade de vida e menores custos para 0s servigos

de saude.

N

Cada vez mais frequentes, as doengas crbnicas estdo associadas a evolugdo da
tecnologia na assisténcia a saude. Com o surgimento das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) na década de 60, houve aumento significativo na sobrevida dos pacientes, bem como
diagnostico cada vez mais precoce das doencgas, entre elas a HAS. A cada dia, neonatos
cada vez mais prematuros estdo sobrevivendo a gestacdes e partos de risco, necessitando
de internagbes em unidades de alta complexidade. Nestas unidades sdo submetidos a
procedimentos dolorosos, estresse, ruidos ambientais extremos e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, sendo que varios deles necessitam de tratamentos
medicamentosos que também podem alterar os niveis presséricos. E muito comum
encontrar neonatos prematuros nas UTI neonatais que sofrem complica¢des relacionadas ao

baixo nivel de PA nos primeiros dias de nascimento e que, apés meses de internacao,
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passam a apresentar HAS. Assim, os neonatos prematuros sobrevivem, porém com grandes
chances de desenvolverem complicagdes relacionadas aos niveis elevados de PA. Verifica-
se desta maneira que a busca por minimizar algumas complicacées relacionadas a

prematuridade pode gerar outras complicagoes.

De acordo com o mencionado, fica evidente que o diagnostico das alteragdes
pressoricas, quando realizado precocemente e de forma adequada, diminui as chances de
complicagbes. Para que tal diagnéstico seja acurado, a medida da PA deve ser realizada de
forma adequada. Além disso, a realizacdo inadequada desta medida implica em valores

falsamente altos ou baixos, gerando tratamentos desnecessérios, incorretos e iatrogénicos.

Apesar de sua utilizacao ser de extrema importancia e estar bastante difundida nas
UTI, a medida de PA é realizada muitas vezes sem padronizacado, sem cuidados quanto ao
preparo do paciente para a técnica e sem a escolha de materiais e equipamentos adequados
para um resultado fidedigno. Tal afirmagéao se da porque, ao longo de minha vivéncia em UTI
neonatais como enfermeira, tive a oportunidade de observar a execugdo do procedimento
por outros profissionais, além de conversar com colegas de profissdo a respeito, 0 que me
fez chegar a conclusao de que a medida de PA é encarada por muitos deles como mais um
procedimento rotineiro e sem a percepgao sobre os cuidados necessarios para realiza-lo. H4
dificuldades e duvidas quanto a escolha e realizagcdo correta da melhor técnica,
considerando as condi¢cées do recém-nascido (RN) e o ambiente no qual ele esta inserido:

residéncia, ambulatério, unidade de internacao de baixa complexidade ou UTI.

Considerando minha experiéncia profissional, nos neonatos graves e/ou prematuros,
os valores de PA, obtidos sempre pela medida oscilométrica a partir de monitores

multiparamétricos, geralmente eram confrontados com outros sinais, como a ma perfusao
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periférica, queda de saturaga@o e débito urinario, pois ndo havia confian¢a nos valores obtidos
por esse método. Presenciei também indecisdo quanto a interrupgdo da administragédo de
droga vasoativa pela equipe médica, pois a condi¢ao clinica do neonato nao condizia com os

niveis baixos de PA.

A técnica oscilométrica foi proposta para sanar os problemas relacionados ao
observador (a pessoa que executa) na mensuracao da PA, além da facilidade que apresenta
para a obtencdo dos valores. Entretanto, ainda existem problemas relacionados a essa
técnica, sendo o principal deles a falta de aparelhos validados segundo os critérios
estabelecidos pelos protocolos de validagao, especialmente junto a populagdo neonatal. Nao
foram encontrados na literatura trabalhos que realizaram validacdo com o uso de protocolos
aceitos internacionalmente, como os da European Society of Hypertension (ESH), British
Hypertension Society (BHS) e Association for the Advancement of Medical Instrumentation

(AAMI), embora essas sociedades ndo recomendem a validacdo nessa populacéo.

Acredita-se que as dificuldades relacionadas a técnica auscultatéria possam ser
superadas com adequagdes na mensuragao. Entretanto, até os dias de hoje ndo houve
descricao na literatura de sua adaptacao as condicées do neonato, paciente em que, para a
avaliacdo cardiovascular, € imprescindivel a realizagdo de medida de PA que seja fidedigna,
nao invasiva sempre que possivel, pratica, simples, indolor, exequivel e com reduzida
chance de erro. Dessa forma, considerando os métodos de medida de PA que podem ser
utiizados em neonatos, pode-se afirmar que nenhum deles esta isento de problemas.
Embora a medida auscultatéria responda aos requisitos mencionados, necessita ser
adaptada as condicbes do neonato. Reforgca-se a necessidade de investigar as

possibilidades para tal adaptacdo uma vez que ndo sao encontrados estudos sobre a
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utilizacdo da medida auscultatéria em neonatos e sim afirmacdes na literatura de que a

técnica ndo pode ser aplicada nessa populagao, pois os sons de Korotkoff sdo inaudiveis.

Considerando tal relevancia no contexto da assisténcia a saude e a necessidade da
padronizagdo de uma técnica acurada para a populagdo neonatal, foi realizada esta

pesquisa, buscando resposta para as seguintes questdes:

e A medida de PA por método auscultatério pode ser empregada em neonatos?

¢ Quais sao os procedimentos que devem ser adotados para a obtengéo de niveis

pressoricos confidveis por método auscultatério nessa populagdo?
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiologia da pressao arterial e seu comportamento ao nascimento

A pressao sanguinea, definida como a forga exercida pelo sangue contra a parede
vascular, é determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular
periférica (RVP). Assim, quando o sangue sai do coragdo e entra nos vasos sanguineos,
ocorre a produgao de ondas de pressao, sendo a mais elevada a pressao arterial sistélica
(PAS) e a mais baixa, a diastélica (PAD)"®. No entanto, a relacéo entre esses dois fatores
nao é continua e varios outros fatores interferem na manutencéao da PA, como a viscosidade
sanguinea, interferéncia hormonal ou do sistema nervoso simpatico, entre outros'”. A
hipotensdo pode ser determinada por baixo DC, baixa RVP ou ambos: dessa forma a PA
pode ser mantida em nivel adequado para o individuo, caso o DC ou a RVP, isoladamente,
estiverem normais. Quanto a HAS, os fatores relacionados ao seu desenvolvimento séo,
geralmente, intrinsecos ou ambientais; provocam o aumento do DC, da RVP ou de

ambos®?.

Ao nascer, a PAS é baixa devido ao DC e RVP baixos, aumentando a partir dos
primeiros cinco dias de vida. A PAS também sofre um aumento, com posterior queda de
seus valores até o sexto més de vida. Essas alteracoes ocorrem devido a aceleracéo da
frequéncia cardiaca (FC) e a diminuicdo da RVP, provocando maior irrigacdo sanguinea

periférica, o que vai propiciar o crescimento do neonato'”.
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2.2 Variacoes da Pressao Arterial: definicao, epidemiologia e causas

A HAS é definida como uma “condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial’®. Quando o diagnéstico e o controle desta
doenca sdo inadequados, cresce o risco do desenvolvimento de complicacdes sistémicas®?.
No Brasil, a prevaléncia de HAS na populagéo urbana adulta varia de 22,3% a 43,9% e é

responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por

doenca coronariana em adultos®.

Em criancas e adolescentes, a definicdo de HAS é baseada nos valores de PA em
criangas saudaveis, sendo definida como valores normais quando a PAS e PAD séao
menores que o percentil 90 para sexo, idade e altura, enquanto valores altos sdo aqueles
maiores ou iguais ao percentil 95 para os mesmos parametros, apdés pelo menos trés
medidas em ocasifes distintas. Entretanto, s6 ha seguranga quanto a esses valores para
criangas com mais de 12 meses de vida'”). Estima-se que 2 a 3% de todos os RN que
estiveram sob cuidados intensivos®® e até 3% de todos os neonatos possuam HAS"® o
que faz com que esta doenca seja um dos temas da Agenda Nacional de Prioridades de

Pesquisa em Satde do Ministério da Saude (MS)('?.

Com a evolugdo da tecnologia, houve aumento da sobrevida dos RN de alto

risco!!"1?

, aumentando assim a taxa de sobrevivéncia de prematuros e consequentemente
aumento das doencas relacionadas ao nascimento em condicdes de risco, o que inclui as
gue ocasionam alteragdes na PA. Sao causas de HAS no neonato: doengas renovasculares
(tromboembolismos, estenose da artéria renal, doengas do parénquima renal); doengas da
uretra e ureteres; displasia broncopulmonar; rubéola congénita; coarctacdo da aorta;

doengas enddcrinas  (hiperplasia congénita da adrenal, hiperaldosteronismo,

hipertireoidismo); uso de medicamentos (dexametasona, agentes adrenérgicos, cafeina,
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pancurbnio); uso materno de cocaina e heroina; doencas neuroldgicas (hipertensao
intracraniana, convulsdes, hematomas subdurais); doengas neoplasicas (tumor de Wilms,
neuroblastoma); exposicdo a dor; nutricdo parenteral total; hipercalcemia; asfixia ao

1,13

nascimento; uso de cateter umbilical, entre outros"'®. E importante salientar que estudos

referem que a HAS do adulto inicia-se na infancia”'*'®).

Nao menos importante, a hipotensao arterial € mais comum nos RN de extremo baixo
peso (EBP)®, porém, os RN a termo e de peso adequado para a idade gestacional (IG) néo
estdo isentos desse risco. Sdo causas de hipotensdo: hipovolemia; hemorragias de causa
placentaria; coagulopatia intravascular disseminada; enterocolite necrotizante; choque
cardiogénico e séptico; asfixia; pneumotérax; ducto arterioso patente, entre outras®'®. Os
pacientes expostos a hipotensdo tém como principal complicacao as isquemias e necessitam
do uso de drogas vasoativas para o seu controle!’®. Cerca de 20 a 45% dos neonatos de

EBP séo diagnosticados com hipotensao''”.

Como causas nao patolégicas de alteragdes na PA podemos citar o estado
comportamental e a sucgdo. E necessario buscar um estado comportamental favoravel a

medida de PA"®. Assim, aconselha-se a medida em neonatos que ndo estejam

o(119-22)

apresentando choro e, de preferéncia, quando dormind Quanto a succao, héa

(23-25)

evidéncias de que promove elevacao dos valores pressoéricos , mas os métodos e

circunstancias de sua obtengao foram bastante variaveis.
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2.3 Medida da pressao arterial em neonatos e fontes de erro

Com o objetivo de realizar a deteccao precoce das alteracdes pressoéricas para evitar
mal progndstico e complicagdes futuras, recomenda-se que a medida de PA em criangas
com idade superior a trés anos seja realizada em cada visita a servicos de saude. Ja os
menores de trés anos devem ter a PA avaliada em circunstancias especiais como
prematuridade; muito baixo peso ao nascer, qualquer complicacdo neonatal na qual houver
necessidade de internacdo em UTI, doenca cardiaca congénita corrigida ou nao,
malformagdes uroldgicas, doencas renais crbnicas, infecgbes urinarias, hematuria ou
proteinuria, histéria familiar de doenca renal congénita, transplante de 6rgaos sélidos ou de
medula, leucemia, uso de medicamentos e doengas que aumentam os valores da PA

sistémica, assim como o aumento da pressao intracraniana'”.

A medida da PA deve ser realizada de forma a minimizar erros e, portanto, evitar
complicac6es advindas de decisdes profissionais baseadas em niveis pressoricos incorretos.
Os fatores que podem influenciar no método adequado para a medida da PA estao
relacionados ao observador, ambiente, equipamentos e paciente. A seguir sdo apresentadas
recomendacoes, segundo cada fator, de forma a garantir mensuracao correta dos niveis

pressoricos:

o Observador: nao adotar arredondamentos ou preferéncia por digitos terminais
“zero” e “cinco”; conhecer a técnica utilizada para medida de PA; adotar
posicionamento confortavel ao realizar o procedimento; garantir boa visibilidade do
mandmetro/coluna de mercurio; ausculta adequada dos sons de Korotkoff; velocidade
adequada de inflacao e deflacao; evitar pressdo excessiva ao realizar a inflagdo da

bolsa de borracha e ao ajustar o estetoscopio sobre a artéria®=";
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. Ambiente: deve estar silencioso, calmo, com temperatura agradavel®*%"

b

o Equipamentos: o aparelho deve ser calibrado semestralmente ou em um
intervalo menor se for necessario; os manguitos de escolha devem respeitar a
medida da circunferéncia braquial (CB); evitar que o esfigmomandémetro e
estetoscépio estejam frios ao entrar em contato com a pele do paciente; manter os

aparelhos em condicdes adequadas de uso, realizando manutengées periédicas®®

28,30,31).

. Paciente: calmo, descansado, em posicao confortavel, com a bexiga vazia,
sem fumar e sem ter consumido café, cha, chocolate e outros alimentos estimulantes

por 30 minutos antes da mensuragéo®-32),

Como descrito anteriormente, é de grande relevancia que os profissionais tenham
conhecimento das técnicas de medida de PA. Tal conhecimento é crucial em se tratando de
neonatos, visto que havera diferengas em relagéo ao procedimento comumente realizado em
adultos devido a grande especificidade deste tipo de paciente, apesar de alguns principios

serem O0S mesmos.

2.4 Técnicas de medida da pressao arterial em neonatos e suas limitacoes

A medida de PA em neonatos pode ser realizada usando métodos invasivos ou
diretos e ndo invasivos ou indiretos. O método invasivo é realizado a partir da utilizacdo de
cateteres intra-arteriais. Apesar de fidedigno, este método apresenta muitos riscos, dentre

1,13,33,34

eles infecgdo e formagdo de trombos! ), sendo que esse Ultimo é uma das principais

causas de HAS em RN"3%  As técnicas néo invasivas, apesar de bem difundidas, também
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apresentam problemas em sua aplicacdo. As seguintes técnicas nao invasivas podem ser
aplicadas aos neonatos: oscilométrica, palpatéria, por Doppler, flush, oximetria e

auscultatéria®3>37.

A medida oscilométrica, difundida nas UTI, indica o valor da PA a partir das
oscilagdes das ondas de pulso na parede das artérias. O manguito € inflado acima da ultima
PAS detectada, ponto onde se inicia a sua deflagdo. A cada deflacédo, a pressao do manguito
e as oscilagées das ondas de pulso provenientes do sangue na parede das artérias sao
captadas e armazenadas em um dispositivo eletrénico. Os valores das PAS e PAD sao
obtidos a partir da amplitude das oscilagdes detectaveis®®. Apesar de ser um método de f4cil
aplicacdo e que possui chances reduzidas de erros relacionados ao observador!”, nao

(73%43) "nois a Gnica ferramenta disponivel para avaliar esses

apresenta resultados confiaveis
aparelhos sao os protocolos de validagcéo, que nao sao recomendados para aplicagao nesta
faixa etaria***®. Além disso, cada fabricante cria um algoritmo préprio para determinacéo da
PA“%®) podendo gerar valores diferentes para cada marca ou modelo de aparelho. Mesmo
assim, os estudos ja realizados para a identificacao de valores normais de PA na populagao

neonatal utilizaram a técnica oscilométrica®’-%?.

A medida palpatéria é pouco difundida para a medida da PA, pois por meio dela

identifica-se somente a PAS®#%%

, ainda assim com valores mais baixos que quando se usa a
técnica auscultatéria®. Utiliza-se o mesmo procedimento dos outros métodos, com inflagdo
do manguito e deteccao da PAS a partir do desaparecimento da pulsacao da artéria radial ou

braquial®®, quando medido em membro superior.

Para a realizagdo da medida de PA com aparelhos Doppler, deve-se posicionar o

manguito no membro superior, deixando espaco para o posicionamento do transdutor sobre
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a artéria braquial. O manguito é inflado até que a pressao em seu interior seja maior que a
pressao intra-arterial e a artéria seja colabada. Ao desinflar 0 manguito e o sangue iniciar a
passagem pela artéria, o transdutor reconhece a alteracdo de ondas por meio de frequéncias
ultrassénicas, momento em que ocorre a identificagdo da PAS. A PAD é identificada a partir
do abafamento do sinal de ultrassom e a abertura total da artéria®. Pode-se utilizar também
um mandmetro, no qual a PAS é identificada pelo transdutor a partir do inicio da passagem
de sangue na artéria, apds a deflagdo gradual do manguito®. Apesar de considerada uma

3,55,56)

técnica de facil aplicacdo, a PAD ndo é medida com exatidao' , ocorrendo dificuldade na

identificacdo de pressdes baixas®. Para a execucdo dessa técnica, ha a necessidade de

uma pessoa treinada para o0 manuseio do equipamento, além de ser uma opc¢ao de alto

custo e restrita para uso nas UTI®*%".

Na técnica de flush, o manguito é colocado no punho ou no tornozelo e é realizada a
oclusdo da extremidade do membro com uma fita de borracha, de forma a manter pressao
sobre ela, dificultando a circulagao periférica. O manguito € entdo inflado a uma pressao
acima da PAS, estimada pela palpacao da artéria. Apéds, a fita é retirada e o manguito é

esvaziado lentamente. A PAS é determinada a partir do rubor subito da mao ou do pé em

58,59

que ocorreu a medida®®®. Outra descricdo sugere que o0 manguito seja inflado até 120

milimetros de mercurio (mmHg) e, ao invés da faixa elastica, a obstrucdo do vaso seja

realizada com a mao do profissional®). Estudos apontam uma boa relacdo dessa técnica

41,43

com valores fidedignos“'*®, porém os valores de PAD nio sdo identificados por ela. Além

disso, é contraindicada em portadores de anemia, extremidades frias, edema na extremidade

(53,59

onde é medida a pressdo®**® e pressées inferiores a 20 mmHg, devido a hipoperfuséo e

59)

vasoconstricdo' Esta técnica também tem como limitacdo a dificuldade na sua

interpretacdo pela necessidade de manter a observagdo continua em dois locais: no
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manbmetro, para a verificagdo do valor da PA, e no membro, para observacdo da

reperfusdo, podendo ocorrer diferenga dos valores pressoricos por atraso de leitura.

Semelhante a ultima técnica descrita, a oximetria de pulso ocorre com a colocacao do
manguito no membro em que foi posicionado o sensor de monitoramento de saturagéo
venosa. O manguito é inflado até 20 mmHg apdés o desaparecimento da onda pulsatil
verificada na tela do monitor do oximetro de pulso. As PAS e PAD sao determinadas pelo

61-63

retorno e pela maior amplitude da onda pulsatil, respectivamente®®®®. Estudos mostraram

53,59,64

boa correlagdo com medidas fidedignas' ). Assim como na técnica de flush, existe a

necessidade de observagdo do monitor e do manémetro para determinagéo da PA.

A técnica auscultatoria foi descrita inicialmente em 1905 por Nicolas Sergievic
Korotkoff, um médico russo que, baseado na técnica descrita em 1896 por Riva Roci (a
determinagédo da PAS por meio da palpac¢ao), demonstrou que o pulso poderia ser também
auscultado. “Assim, a combinacao do esfigmomandmetro de Riva Rocci, que ocluia a artéria,
com a ausculta dos sons de Korotkoff, originados pela perturbacéo do fluxo sanguineo, deu

origem ao método auscultatério da medida da PA indireta”?®.

Essa técnica é realizada a partir do posicionamento do manguito no bracgo
(preferencialmente o direito quando em criancas)”, mantendo a parte compressiva sobre a
artéria braquial e deixando a fossa antecubital livre para a colocagao do estetoscédpio. Apds a
inflagdo do manguito, a PAS é estimada a partir de sua deflacdo e o reaparecimento do
pulso radial a palpagdo. Deve-se posicionar a campéanula sobre a artéria braquial sem
compressao excessiva e iniciar a inflacdo do manguito até 20 a 30 mmHg acima da pressao
estimada pela palpacdo. Proceder a deflagdo lentamente e determinar a PAS a partir do

primeiro som de Korotkoff (Fase I) e a PAD a partir do desaparecimento dos sons (Fase V).
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Caso 0 som permanega até zero, determinar a PAD a partir do abafamento dos sons (Fase

IV)@7.

Apesar da literatura indicar que os sons de Korotkoff sdo dificeis de serem

auscultados em neonatos!”+'92!+41:47:53,58,6566,68)

, € recomendado que a medida auscultatéria
seja realizada sempre que a medida oscilométrica apontar valores elevados, mas nada é
descrito para valores baixos™”. Essa informagdo reforca o risco de, pela medida

oscilométrica, a PA ser identificada incorretamente como normal e ndo ser confirmada pela

medida auscultatoria.

Apesar da importancia do controle da PA na populagdo neonatal, tal conduta muitas

vezes é abolida devido aos varios fatores que dificultam a afericdo, mencionados a seguir:

Tamanho variavel do braco® e a dificuldade em possuir manguitos de
tamanho adequado. A utilizacdo de manguitos de dimensdes inadequadas acarreta
imprecisdo dos resultados obtidos®. Manguitos largos subestimam os valores
pressoricos, enquanto estreitos os hiperestimam. Conforme recomendagdo da
American Heart Association (AHA), o manguito de tamanho ideal deve possuir um
comprimento que envolva 80 a 100% do membro de escolha e a largura

correspondente a 40% da sua circunferéncia'”*"¢?

bl

Dificuldade em manter o neonato tranquilo”?, pois os valores da PA podem

elevar-se em caso de choro ou agitacéo!'?;

Variacdo dos valores normais relacionada a |G e aos dados

antropométricos’87":
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Devido ao tamanho do membro e flexdo do mesmo, ha dificuldade em manter
a fossa antecubital livre para o posicionamento do manguito para a realizagdo do

método auscultatério”;

Sons de Korotkoff dificilmente audiveis para a realizagdo da medida pelo

método auscu Itatério(7,19—21 ,41,47,53,58,65,66,68) .

Conforme relatado na introdugdo quanto a experiéncia profissional e as
observacdes que desencadearam o interesse por este estudo, observa-se a
dificuldade dos profissionais em escolher e desempenhar a melhor técnica para as
condigbes do RN e para o ambiente no qual ele estd inserido: residéncia,

ambulatério, unidade de internagao de baixa complexidade ou UTI.

Devido a esses fatores, a técnica auscultatoria passou gradualmente a ser substituida
por outras mais complexas, que também nao sao isentas de problemas e dificuldades na sua

aplicacdo. Em especial, a medida oscilométrica é a que se aplica nas UTI®?.

De acordo com o que foi abordado na revisdo da literatura, observa-se que ainda
existe a necessidade do aprimoramento dos métodos existentes para a sua adequacao as
particularidades da populagdo neonatal. Assim, este estudo tem como foco o método
auscultatério como opc¢ao para a mensuracao da PA em RN, pois este € um método ainda
ndo estudado nesta populacédo, é considerado confidvel quando realizada com aparelho

aneroide calibrado®®"®

, agora substituto do aparelho de mercurio, e € uma técnica
indispensével para a validagdo de aparelhos oscilométricos, largamente utilizados em UTI

neonatais.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Propor uma técnica de medida da PA por método auscultatério em neonatos a termo.

Objetivos Especificos

o Realizar a validacdo de conteudo da técnica proposta.
. Testar a confiabilidade interobservador da técnica proposta.
o Verificar associagdes entre estado comportamental e 0 sucesso na obtencao

de valores de PA usando a técnica proposta.

o Verificar associagfes entre a ocorréncia ou ndo de sucgdo e 0 sucesso na

obtencao de valores de PA usando a técnica proposta.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa ndo experimental, descritiva, metodolégica e transversal.

71)

Segundo Polit””, o estudo é ndo experimental quando os dados s&o coletados sem a
introducdo de uma intervencao ou tratamento; descritiva quando consiste na observacao,
descricdo e documentacdo de aspectos de uma situacdo; metodoldgico quando envolve
investigacdo dos métodos de obtengédo de dados e, por fim, o estudo é transversal quando a

coleta de dados ocorre em um determinado ponto temporal ou em um periodo de tempo

muito curto.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Professor
Gabriel Porto (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM-UNICAMP). Esse ambulatério esta localizado em Campinas, cidade com
aproximadamente 1.000.000 de habitantes e 795 quildmetros quadrados®. No CEPRE sao
realizadas as triagens auditivas neonatais em todos os neonatos nascidos no Centro de
Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM - UNICAMP), o qual contabiliza cerca de 250

nascimentos por més.

Este local foi escolhido por se tratar de um ambiente extrahospitalar, de boa

iluminacdo e baixa intensidade de ruidos, além de assegurar que o0s procedimentos
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realizados no referido local ndo provocam dor no sujeito. Por essas caracteristicas, foi

considerado um ambiente adequado para a mensuracao da PA.

4.3 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram neonatos atendidos no ambulatério citado nos meses
de novembro e dezembro de 2013, cujos responsaveis concordaram com a participagao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE ). A
amostra foi constituida por 26 neonatos, estabelecida por conveniéncia, coincidente com o
término do periodo de coleta de dados e baseada em pesquisas semelhantes a esta'®"*7"),

Este estudo considerou os sujeitos como neonatos, ou RN, segundo definicdo do MS, que

estabelece o periodo neonatal como aquele vivido até o 28¢ dia de vida""®.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo neonatos:

o Presentes no CEPRE no periodo de coleta de dados;

. Nascidos a termo, segundo a classificacdo da |G: maturacao neuromuscular e
somatica, avaliada por pediatra em sala de parto, correspondente a maior ou igual a
37 semanas e menor ou igual a 42 semanas de gestacdo'’®. Este dado foi obtido por

meio de consulta ao cartdo de nascimento;
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o Adequados para a idade gestacional (AlG): classificacdo realizada por
pediatra ao nascimento do RN de acordo com o peso em relagdo a IG, com a
utilizagdo de graficos que comparam curvas de crescimento intrauterino e semanas
de gestacdo. Neste caso, é considerado AlIG aquele com peso de nascimento de
valor maior ou igual ao peso do percentil 10 (P10) e menor ou igual que o peso do
percentil 90 (P90) da curva de crescimento intrauterino'’®. Este dado foi obtido por

meio de consulta ao cartdo de nascimento.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo neonatos:

e Com qualquer condicdo que pudesse impedir a medida da PA (ex.: agenesia de

membros superiores);

e Portadores de mielomeningocele, pela dificuldade em manté-los em posicao

dorsal;

e Portadores de alteragdes neurolégicas e/ou orofaciais que impedissem a
alimentagao por via oral, devido ao risco de aspiragdo broncopulmonar da glicose a

ser instilada por via oral;

e Que necessitaram de internacdo em UTI neonatal, apresentaram complicacées
ao nascimento ou necessitaram de terapia medicamentosa durante a internagdo ou

apos a alta. Estes dados foram obtidos ao questionar o responsavel pelo RN;
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e Em que ndo foi possivel medir a PA ap6s trés tentativas consecutivas,

independente do estado comportamental do neonato.

Os sujeitos foram selecionados de acordo com os critérios acima citados porque,
apesar da medida de PA ser recomendada para aplicagdo em neonatos prematuros e/ou
clinicamente enfermos, estes estdo normalmente internados em UTI, ambiente que traria
dificuldades para a aplicagédo do procedimento proposto, ainda em adaptacdo. Além disso,
entendemos que, para aplicacao futura nestes neonatos, se deve adaptar o procedimento

inicialmente em neonatos saudaveis.

4.4 Construcao e validacao do instrumento de coleta de dados e do

procedimento de medida de pressao arterial em neonatos

O instrumento de coleta de dados (APENDICE I) e o procedimento de medida de PA
(item 5.3 dos Resultados) foram construidos pela pesquisadora e submetidos a validagéo de

contetdo®””

). O comité de validagdo do conteldo foi composto por seis juizas com
experiéncia clinica e em desenvolvimento de estudos em Neonatologia: duas médicas (uma
Livre-docente em Pediatria Neonatal e uma Doutora em Pediatria) e quatro enfermeiras

(Doutoras em Enfermagem), que atenderam os critérios de escolha mencionados na

literatura, exceto sobre o conhecimento em construgdo de questionarios e escalas'”.

445.10.18,35.47-49.53.65.80) " discussbes com a equipe de

Com o apoio de literatura pertinente'
pesquisa (composta pela autora, sua colaboradora, a co-orientadora e o orientador) e

experiéncia clinica profissional, o instrumento de coleta de dados foi construido para este
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estudo e dividido em fases | e Il. A primeira, chamada de “Caracterizacdo do neonato”,
permite a inclusdo dos seguintes dados: sexo, dias de vida, |G, peso de nascimento, peso
atual, estatura de nascimento, estatura atual e CB. A segunda, chamada de “Medida de
Pressao Arterial” é composta inicialmente pela anotacao da largura do manguito, obtido a
partir do valor da CB. Apods, sao preenchidos dados relacionados as trés medidas de PA:
estado comportamental, dificuldades verificadas na medida, valores de PA e a fase de
identificacdo da PAD (IV ou V fase) obtidos pela pesquisadora e colaboradora e anotados

separadamente. Os dois Ultimos dados foram analisados de forma independente.

As juizas receberam o instrumento de coleta de dados e o procedimento de medida
de PA por correio eletrbnico, acompanhados por uma carta explicativa sobre o processo de
validagao proposto. Para cada item a ser avaliado, foram orientadas a assinalar “concordo”,
‘concordo parcialmente” ou “discordo” e descreverem justificativas. Também foram
convidadas a fazer comentarios e sugestoes a respeito do conteldo, considerando outros
aspectos nao contemplados nos itens. De forma a facilitar a exposi¢cdo dos dados, as juizas
foram identificadas com numeros de 1 a 6, de acordo com a ordem de devolucao dos
instrumentos. A seguir sera descrita a analise das juizas em relagdo ao instrumento de

coleta de dados.

As juizas 1 e 2 indagaram se realmente havia necessidade de manter a presenga do
“‘choro” como possibilidade de estado comportamental durante a medida, apesar da
descricdo do procedimento recomendar que a medida seja realizada em neonatos calmos.
Optou-se em nao retirar o item, pois o estado comportamental pode mudar no decorrer da
mensuracado e evoluir para “choro”, sendo importante verificar a viabilidade da medida

também sob essa condigéo.
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As juizas 5 e 6 consideraram importante a inclusdo de informacdes sobre as
condi¢cdes de nascimento. Optou-se por nao incluir, pois 0s neonatos que apresentaram

complicagbes ao nascimento foram excluidos do estudo.

A juiza numero 6 propds incluir o horario da ultima amamentagdo, o tipo de
alimentagao e a forma de oferecimento. Optou-se em nao incluir os dados, pois 0 estudo
busca analisar a confiabilidade entre observadores e ndo os valores de PA. E importante
ressaltar que foi respeitado o intervalo de 30 minutos em relagdo a ultima mamada para a
realizagcdo da medida, independente do tipo de alimento, conforme o procedimento descrito.
A inclusdo de medicamentos utilizados desde o nascimento, sugerido por esta juiza, ndo foi
realizada, por se tratar de um critério de exclusdo dos sujeitos. Além disso, a mesma
considerou importante a inclusdo de dados relacionados ao pré-natal. Uma vez que se
planejou excluir os neonatos com alteragdes de peso e |G, optou-se por ndo acatar esta

sugestao.

O procedimento de medida de PA, assim como o instrumento de coleta de dados, foi
construido pela pesquisadora com o auxilio de literatura pertinente!*”18:44:46:48.50.53.67.69.81-88)
discussbes com a equipe de pesquisa e experiéncia clinica profissional e encaminhado a
validacdo de conteudo. Ao receber o retorno das juizas, a equipe de pesquisa avaliou a

pertinéncia de suas consideracdes e descreveu justificativas para sugestoes aceitas ou nao.

Esta etapa sera apresentada no capitulo de Resultados.
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4.5 Procedimentos para a coleta de dados
4.5.1 Treinamento das participantes

Participaram da coleta de dados a pesquisadora e uma colaboradora, previamente
capacitadas em todos os aspectos tedricos e praticos da medida auscultatéria da PA,
durante disciplina de pés-graduagao intitulada Seminarios Avangados em Pesquisa,

ministrada pelo orientador.

O treinamento pratico foi realizado em um hospital, onde pesquisadora e
colaboradora realizaram, em dupla, a medida simultdnea de PA em 30 sujeitos adultos, por

método auscultatério com estetoscopio duplo, a fim de obter equivaléncia técnica dos dados.

Foi calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (Intraclass correlation
coefficient - ICC) dessas medidas. O valor obtido para a PAS foi de 0,985 e para a PAD de

0,976. Ambos indicam confiabilidade elevada entre as participantes.

4.5.2 Pré-teste

De acordo com Polit”"), pré-teste é uma etapa da pesquisa destinada a avaliar se os
instrumentos de coleta de dados, uma vez validados, permitem coletar dados adequados aos
objetivos estabelecidos. Ele foi realizado no mesmo local da coleta de dados, nos meses de
setembro e outubro de 2013, em 14 neonatos a termo e adequados para a IG, assim como
os sujeitos de estudo. Os neonatos participantes do pré-teste nao fizeram parte da amostra
do estudo. O pré-teste foi realizado com os objetivos de aplicar o instrumento de coleta de
dados e realizar o procedimento de medida de PA, verificando-se assim a sua aplicabilidade

€ adequacao aos objetivos do estudo.
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Apesar do periodo de realizacdo do pré-teste ser igual ao da coleta de dados, o
numero de neonatos participantes foi menor no pré-teste. Isso se deve ao fato de haver
elevado numero de insucessos de medida nessa etapa devido ao estado comportamental
inadequado para a medida de PA. Por isso, mostrou-se necessario o uso de medidas para o
controle do estado comportamental, como o uso de solucdo glicosada (SG) a 5% %%,

23,91)

sucgdo nado nutritiva' e 0 contato com uma pessoa de sua convivéncia, especialmente a

mae®384

4.5.3 Recursos Materiais

Os materiais utilizados para o procedimento de coleta de dados estéo listados abaixo:

Mandmetro anerdide calibrado;

Estetoscopio pediatrico duplo;

Manguitos de diferentes tamanhos:

o 3 centimetros (cm) de largura para CB de 6,5 a 8,7 cm;

o 4 cmde largura para CB de 8,8 a 11,2 cm;

o 5cmde largura para CB de 11,3 a 13,7 cm;

Fita métrica nao distensivel;

Crondmetro;
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e Seringas descartaveis de 1 mililitro (ml);

¢ Ampolas de 10 ml de SG a 25%;

e Chupetas;

¢ Bicos descartaveis confeccionados com gaze enluvada, utilizados quando o RN

nao possuia chupeta e o choro ou agitacao dificultavam a medida;

¢ Balanca digital com graduagéo de 10 gramas (Q);

¢ Régua antropométrica.

4.5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, nos meses de novembro e dezembro de 2013, no

periodo da manha por ser o horario de atendimento dos neonatos no CEPRE.

Inicialmente a pesquisadora identificou os sujeitos elegiveis a pesquisa, considerando
os critérios de inclusao e exclusdo. Também nesse momento foram preenchidos os dados de
caracterizacdo do neonato no instrumento de coleta de dados, a partir das informacoes
contidas na carteira de vacinacdao do RN e as obtidas junto ao responsavel (geralmente a

mae).

Um minuto antes da medida da PA, foi aplicada uma dose de 1 ml de SG a 25% no

dorso da lingua do neonato, visando a reducéo do estresse causado pela manipulagéo®®.

Anteriormente a aplicacdo da glicose, o RN foi posicionado no colo do responsavel
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(geralmente a mae) e colocado o manguito no braco direito. Um minuto ap6s a ministracao
da SG, foram realizadas as medidas da PA, conforme o procedimento proposto, com 0 uso
de um estetoscopio duplo pediatrico, de forma que a ausculta dos sons de Korotkoff e,
portanto, a identificacdo dos valores fosse realizada simultaneamente pela pesquisadora e
colaboradora. A pesquisadora foi a Unica a manipular os equipamentos e 0 neonato, de
forma a garantir a padronizagcdo proposta ao procedimento e menor interferéncia nos

resultados. Foi utilizada a técnica auscultatéria em um tempo®®®.

Para cada sujeito, foram realizadas trés medidas de PA, respeitado o intervalo de um
minuto entre elas®, sem retirar o manguito e o estetoscépio do posicionamento inicial. O
numero de medidas foi estabelecido a partir de dados obtidos na literatura, que recomenda
descartar a primeira medida®", além da obtencdo dos valores de PA a partir da média

aritmética de duas medidas™®?.

Consideramos também que mais medidas poderiam
provocar menor adesao a pesquisa dos sujeitos e seus responsaveis, maior risco do neonato
se agitar no decorrer da coleta de dados e 0 ndo conhecimento das possiveis complicacdes

decorrentes de medidas repetidas.

A estimativa palpatoria da PAS foi realizada apenas na primeira medida, com o intuito
de diminuir a manipulagdo do RN. Para a obtencido dos valores de PA, foi realizada a
ausculta dos sons de Korotkoff e a identificagédo da fase I, que corresponde a PAS e das
fases IV ou V, pois uma das duas corresponde a PAD. Esses sons surgem a partir da
passagem de sangue na artéria anteriormente colabada pelo manguito, e sdo classificados

da seguinte forma®?:

- Fase | — Ocorre o surgimento do primeiro som, devido a uma forga da onda sistélica

que é superior a forca do manguito;
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- Fase Il — A artéria apresenta-se mais dilatada, porém ainda pressionada pelo

manguito. Os sons apresentam-se mais soprosos;

- Fase Ill — Os batimentos tornam-se mais audiveis, mais acentuados e menos

SOProsos;

- Fase IV — Ocorre o abafamento dos sons;

- Fase V: Desaparecimento dos sons, devido ao reestabelecimento do calibre da

artéria e ao retorno do fluxo laminar.

O estado comportamental do neonato foi observado durante o procedimento e
classificado em comum acordo pelas observadoras de acordo com as seguintes

definicdes®:

- Sono profundo: caracterizado por “olhos firmemente fechados, respiragéo profunda
e regular, quase sem nenhuma atividade motora, com pequenos sobressaltos eventuais

separados por longos intervalos”;

- Sono leve: “Olhos permanecem fechados, mas com eventuais movimentos. A
respiragao € irregular e mais rapida. O bebé faz caretas, sorri, apresenta movimentos bucais
e de succado e movimentos corporais que vao de pequenas contracdes a breves acessos de

contorgao e espreguigcamento”;

- Sonoléncia: “Olhos abrem-se e fecham-se, eventualmente ficam mais abertos, mas
com aparéncia entorpecida. Ocasionalmente podem ocorrer movimentos suaves de bragos e

pernas”;
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- Alerta: “Corpo e a face do bebé estdo relativamente inativos, com os olhos de
aparéncia brilhante e a respiragdo é regular. Os estimulos visuais e auditivos originam

respostas com facilidade. E o estado que mais favorece a interago”;

- Alerta com atividade: “Os olhos ainda estdo abertos, mas com maior atividade
corporal, que pode ser por manifestacdo de desagrado do bebé. Neste estado, o bebé pode

choramingar”;

- Choro: “O choro é forte, com manifestacéo de grande desconforto”.

Para a andlise dos dados, os estados comportamentais foram agrupados em trés

categorias: sono, alerta e choro.

A succao, realizada com chupeta ou, quando o RN nao a possuia, bico descartavel
confeccionado com gaze enluvada, foi utilizada quando apresentava estado comportamental

que dificultava a medida da PA. A sucgéo sé era interrompida ao final de todas as medidas.

Imediatamente apds o término do procedimento, os valores de PA obtidos foram
anotados, em separado, por cada uma das participantes, sem que fossem compartilhados no
momento da coleta e/ou da anotacdo. Em seguida, foi obtido o peso (em g) e o comprimento
(em cm) do sujeito. A coleta de dados, envolvendo o preenchimento do instrumento de coleta
de dados, as trés medidas de PA e a obtencdo dos dados antropométricos foram realizadas

no tempo médio de 35 minutos.
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4.6 Processamento dos dados

Os dados obtidos foram inseridos no programa Excel for Windows. Para analise
estatistica, foi calculada sua equivaléncia. A importancia desta etapa apoia-se na premissa
de que uma mesma medida pode ser aplicada em diversos momentos com a obtencao de
dados similares, desde que o sujeito permanega com as mesmas caracteristicas iniciais.

Quando os dados apresentam-se congruentes, sdo considerados precisos e confiaveis!”".

Para a verificacdo da confiabilidade, foi calculado o grau de concordancia dos pares
de medidas por meio do ICC. A concordancia pode variar de 0,00 a 1,00: quanto maior o
valor, mais confiavel é o instrumento de medigdo"". Nessa pesquisa, a classificacéo foi
baseada na escala utilizada por Dini® e Menz®, em que valores acima de 0,75 mostram
repetibilidade excelente, valores de 0,40 a 0,75 repetibilidade moderada/satisfatéria e abaixo

de 0,40 mostram repetibilidade pobre.

Associagbes entre a obtengdo dos valores de PA e as caracteristicas dos sujeitos
foram estudadas por meio de regressao linear®. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%. Para andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical

Analysis System (SAS), versao 9.2.

4.7 Aspectos éticos

Os beneficios da pesquisa superam os potenciais riscos aos pacientes. Os beneficios
esperados ndo sao imediatos aos participantes, mas relacionam-se a verificagdo da
viabilidade do método auscultatério de medida de PA nessa populacédo. Os potenciais riscos

considerados sao hiperglicemia e broncoaspiragéo pela aplicagédo de 1ml de SG por via oral;
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lesdo de pele no local de posicionamento do manguito pela a verificacao repetida da PA e o
risco de alergia a latex ainda desconhecida pelos responsaveis do RN, devido ao uso de

luvas na confeccao de bicos descartaveis utilizada em alguns neonatos.

Os dados obtidos serao utilizados apenas para os fins que sao proprios da pesquisa,
sendo firmado o compromisso de manter sigilo quanto a identidade dos neonatos e seus
responsaveis na divulgacdo do estudo, conforme a Resolucdo 466, de 12 de outubro de
2012%® do Conselho Nacional de Salide. Foi esclarecido aos responsaveis que poderiam
recusar-se a participar ou interromper a participacdo a qualquer momento, o que nao

implicaria qualquer tipo de prejuizo no atendimento do RN.

O desenvolvimento do estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FCM-UNICAMP (Parecer niumero 366.985 — ANEXO I). Os responsaveis pelos sujeitos de
pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE ) em duas vias, recebendo uma delas, assinada
também pela pesquisadora, com informag6es sobre as formas de contato com a mesma e

com o CEP.
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5. RESULTADOS

5.1 Validade de conteudo da técnica proposta

No Quadro 1 sdo apresentadas as 16 etapas propostas para a técnica de
mensuracado de PA em neonatos e o0 processo a que foram submetidas para validacao de
conteudo. Assim, sdo descritas a seguir: cada etapa proposta, a avaliagdo das juizas, as
alteracbes propostas por elas, as alteracdes que foram ou ndo adotadas, bem como as
respectivas justificativas. Ao final da descricdo de cada etapa, sera apresentado seu
conteudo com a configuracao final, aqui chamada de “etapa final’. Algumas etapas foram
agrupadas por sugestdo das juizas, o que modificou o numero final para 14 etapas, como
apresentado. As justificativas de cada etapa serdo apresentadas no Quadro 3, junto a

configuracao final do procedimento de medida de PA .
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Quadro 1: Avaliagao de contetdo da técnica de medida de pressao arterial proposta. Campinas, 2014.

Etapa proposta

Avaliagao das juizas

Justificativa da alteracao

Etapa final

1. Certificar-se de que o neonato
ndo se alimentou nos 30 minutos
anteriores a mensuragéo da PA

A juiza 4 sugeriu acrescentar
assegurar-se que o paciente nao
sofreu procedimentos dolorosos
nesse mesmo periodo. As juizas
2 e 5 concordaram com o tempo
de 30 minutos de intervalo,
mesmo que outro  estudo
sugerisse um intervalo maior.

Considerando que 0
procedimento de medida de PA
pode ser aplicado em neonatos
internados e, portanto, sujeitos a
procedimentos dolorosos,
acatou-se a sugestao da juiza 4.

1. Certificar-se de que o neonato

nao se alimentou, nem foi
submetido a  procedimentos
dolorosos nos 30 minutos

anteriores a mensuragao da PA.

2. Posicionar o neonato com as
pernas descruzadas, brago na
altura do coragcdo e livre de
roupas

3. Posicionar o neonato em
posicédo supina ou dorsal.

A juiza 1 sugeriu a incorporagao
da etapa 3 na etapa 2

A alteracdo foi considerada
pertinente e acatada. Mesmo néo
tendo sido sugerido pelas juizas,
0s pesquisadores resolveram,
para melhor descricdo da etapa,
retirar o item “posigdo supina”,
por ser sinbnimo de “posicdo
dorsal”’, com o objetivo de tornar
a etapa mais clara e objetiva.

2. Posicionar 0 neonato com as
pernas descruzadas, em posicao
dorsal. O brago devera estar na
altura do coracao e livre de
roupas.

4. A crianga deverd estar calma e
confortavel, acordada ou
dormindo, relaxada por 15
minutos. Nao utilizar sucgédo para
manté-la calma.

As juizas 2 e 3 acreditam ser um
tempo muito longo para se
manter o neonato calmo.

O tempo foi reduzido para 5
minutos, pois somente um estudo
recomenda o intervalo de 15
minutos.

3. A crianca deverd estar calma e
confortavel, acordada ou
dormindo, relaxada por 5 minutos.
Nao utilizar sucgdo para manté-la
calma.

Continuagdo na pagina seguinte
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5. Obter a CB no ponto médio
entre o acrébmio e o olécrano do
brago direito. Apdés a medida,
selecionar o manguito de largura
adequada ao brago, que devera
corresponder a 40% (quarenta
por cento) da circunferéncia do
membro e envolver de 80%
(oitenta por cento) a 100% (cem
por cento) de sua circunferéncia.

As juizas 2 e 3 sugerem
reformular o item, de forma que
figue mais claro.

Alterado em concordancia com
as juizas.

4. Obter a CB no ponto médio
entre o acrémio e o olécrano do
brago direito. Apds a medida,
selecionar o manguito correto:
sua largura devera corresponder
a 40% (quarenta por cento) e seu
comprimento de 80% (oitenta por
cento) a 100% (cem por cento) da
circunferéncia do membro.

6. Realizar a palpacédo da artéria
braquial para assegurar-se de
sua localizagéo.

Todas concordaram.

Nao houve alteracoes.

5. Realizar a palpacéo da artéria
braquial para assegurar-se de
sua localizagéo.

7. Colocar o manguito no braco
direito, centralizando a sua parte

compressiva sobre a artéria
braquial, sem deixar folgas.
Posiciona-lo proximo a fossa
antecubital, de forma que o
espaco disponivel possibilite a
adaptacao completa da

campanula a pele. O manguito
sera posicionado 15 minutos apés
a amamentagdo, caso tenha
acontecido

As juizas 2, 3 e 4 questionaram o
tempo de 15 minutos apdés a

amamentagao para
posicionamento do manguito,
pois anteriormente o intervalo

informado para realizar a medida
apos a amamentacao foi de 30
minutos (etapa 1).

As etapas 7 e 8 foram agrupadas
de forma que o texto ficasse mais
claro. O tempo de 5 minutos
antes da medida para colocagao
do manguito ou a colocagao apos
a alimentacdo, caso tenha
acontecido, assegura 0 repouso
de 5 minutos, como sugerido na
etapa 3 final.

6. Colocar o manguito no brago
direito, centralizando a sua parte

compressiva sobre a artéria
braquial, sem deixar folgas.
Posiciona-lo préximo a fossa
antecubital, de forma que o
espaco disponivel possibilite a
adaptacao completa da

campanula a pele. O manguito
serd posicionado pelo menos 5
minutos antes da medida ou apos
a alimentacao, considerando que
esta tenha acontecido no minimo
30 minutos antes.

Continuagdo na pagina seguinte




53

8. Apds a colocacdo do manguito,
deixar o paciente em repouso por
pelo menos 15 minutos em
ambiente calmo, sem apresentar
choro

9. Identificar o pulso braquial e
inflar o manguito até ultrapassar
20 mmHg o nivel em que o pulso
desaparece, sem desinflar o
manguito posteriormente.

Todas concordaram.

Nao houve alteracoes.

7. ldentificar o pulso braquial e
inflar o manguito até ultrapassar
20 mmHg o nivel em que o pulso
desaparece, sem desinflar o
manguito posteriormente.

10. Colocar a campanula do | A juiza 3 sugeriu acrescentar que | A sugestao da juiza 3 foi aceita. | 8. Colocar a campanula do
estetoscopio, sem compressdo | o estetoscédpio em uso & modelo | O posicionamento da campanula | estetoscopio  pediatrico, sem
excessiva, sobre a artéria | pediatrico. A juiza 6 propbs | do estetoscépio somente no | compressdo excessiva, sobre a
braquial. posicionar a campéanula do | momento da desinflagdo foi | artéria braquial.

estetoscopio antes de inflar o | mantido, pela necessidade de

manguito. realizar a estimativa palpatdria.
11. Proceder a  deflagdo | Todas concordaram. Nao houve alteracoes. 9. Proceder a deflacao

lentamente, na velocidade de 2
mmHg por segundo.

lentamente, na velocidade de 2
mmHg por segundo.

12. Determinar a PAS pela
ausculta do primeiro som (fase |
de Korotkoff).

Todas concordaram.

Nao houve alteracoes.

10. Determinar a PAS pela
ausculta do primeiro som (fase |
de Korotkoff).

Continuagdo na pagina seguinte
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13. Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase
V de Korotkoff) ou no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff),
caso mantenham-se até a total
deflacdo do manguito.

Todas concordaram.

Nao houve alteracoes.

11. Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase
V de Korotkoff) ou no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff),
caso mantenham-se até a total
deflacdo do manguito.

14. Caso seja identificado o
desaparecimento  dos  sons,
auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do Ultimo som para depois
proceder a deflacdo completa.

Todas concordaram.

Nao houve alteragoes.

12. Caso seja identificado o
desaparecimento  dos  sons,
auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do Ultimo som para depois
proceder a deflacdo completa.

15. Aguardar um minuto para
realizar nova medida, caso seja
necessario. Informar os valores
de PA obtidos para o responséavel
pelo RN.

As juizas 2 e 6 sugeriram que o
intervalo entre as medidas seja
aumentado, sendo que a juiza 6
recomendou 2 minutos de
intervalo.

Foi mantido o intervalo de um
minuto a fim de evitar problemas
de adesao dos sujeitos, uma vez
que intervalos maiores
prolongariam o procedimento.
Entretanto, intervalos diferentes

podem ser considerados e
testados. Mesmo ndo sendo
sugerido pelas juizas, os

pesquisadores resolveram, para
melhor descricdo da etapa,
acrescentar a recomendagdo de
se obter o valor de PA a partir da
média aritmética de duas
medidas, 0 que é indicado para a
populagao pediatrica.

13. Aguardar um minuto para
realizar nova medida, caso seja
necessario. Obter duas medidas
e estabelecer o valor da PA a
partir da média aritmética dos
valores. Informar o resultado para
o responsavel pelo RN.

Continuagdo na pagina seguinte
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16. Anotar os valores exatos, sem
realizar “arredondamentos” ou
aproximagoes de valores.

Todas concordaram.

Mesmo nédo sendo proposto
pelas juizas, os pesquisadores
resolveram, para melhor
descricdo da etapa, acrescentar
a recomendagdo de que o0s
valores sejam anotados
imediatamente apdés a medida
para evitar esquecimentos.

14. Anotar os valores exatos,
imediatamente apds o término da
medida, sem realizar
“arredondamentos” ou
aproximacoes de valores.
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5.2 Pré-teste da técnica de mensuracao da pressao arterial

Apos a validagao de conteudo junto ao grupo de juizas, o procedimento de medida de
PA foi submetido ao pré-teste. Considerando as etapas descritas como “finais”, foi verificada
a PA de 14 RN que, como descrito anteriormente, ndo fizeram parte da amostra final deste

estudo.

A realizacdo deste pré-teste resultou em mais alguns ajustes na técnica proposta.
Assim, no Quadro 2, apdés a descricdo do conteudo validado junto as juizas, sao
apresentadas as avaliacdes da pesquisadora e da colaboradora para cada uma das etapas
da técnica, bem como a justificativa das alteragbes realizadas apds o pré-teste, quando

ocorreram. A etapa utilizada na coleta de dados é a aqui chamada de “Etapa final”.



Quadro 2: Pré-teste da técnica de medida da pressao arterial proposta. Campinas, 2014.
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Etapa validada junto as juizas

Avaliacao apos pré-teste

Justificativa de alteracao apés
pré-teste

Etapa final

1. Certificar-se de que o neonato

ndo se alimentou, nem foi
submetido a  procedimentos
dolorosos nos 30 minutos

anteriores a mensuragao da PA.

Sem necessidade de alteragées.

1. Certificar-se de que o paciente

ndo se alimentou nem foi
submetido a  procedimentos
dolorosos nos 30 minutos

anteriores a mensuragao da PA.

2. Posicionar o neonato com as
pernas descruzadas, em posicao
dorsal. O brago devera estar na
altura do coracdo e livre de
roupas.

Foi acrescentada a descrigdo “no
colo de um responsavel”.

Ao manter o neonato no colo de
uma pessoa proxima ao seu
convivio  diario durante o
procedimento, de preferéncia a
mae, diminuiu-se o tempo de
estresse do RN. Verificou-se que
0os neonatos ficam tranquilos
mais rapidamente.

2. Posicionar o neonato com as
pernas descruzadas, em posicao
dorsal, no colo de um
responsavel. O brago deverd
estar na altura do coracao e livre
de roupas.

3. A crianga devera estar calma e
confortavel, acordada ou
dormindo, relaxada por 5 minutos.
Nao utilizar suc¢do para manté-la
calma.

Foi retirado o item “ndo utilizar
sucgao para manté-lo calmo”.

Durante o pré-teste, foi verificado
que a instilagdo de SG a 25% no
dorso da lingua do neonato nao
era suficiente para manté-lo
calmo. Assim, foi utilizada succao
n&o nutritiva associada a SG em
alguns neonatos.

3. A crianga devera estar calma e
confortavel, acordada ou
dormindo, relaxada por 5 minutos.

Continuagdo na pagina seguinte
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4. Obter a CB no ponto médio
entre o acrébmio e o olécrano do
brago direito. Apdés a medida,
selecionar o manguito adequado:
sua largura devera corresponder
a 40% (quarenta por cento) e seu
comprimento de 80% (oitenta por
cento) a 100% (cem por cento) da
circunferéncia do membro.

Sem necessidade de alteragées.

4. Obter a CB no ponto médio
entre o acrébmio e o olécrano do
brago direito. Apdés a medida,
selecionar o manguito correto:
sua largura devera corresponder
a 40% (quarenta por cento) e seu
comprimento de 80% (oitenta por
cento) a 100% (cem por cento) da
circunferéncia do membro.

5. Realizar a palpacdo da artéria
braquial para assegurar-se de sua
localizagéo.

Sem necessidade de alteragées.

5. Realizar a palpacao da artéria
braquial para assegurar-se de sua
localizagao.

6. Colocar o manguito no braco
direito, centralizando a sua parte

compressiva sobre a artéria
braquial, sem deixar folgas.
Posiciona-lo proximo a fossa
antecubital, de forma que o
espaco disponivel possibilite a
adaptacao completa da

campanula a pele. O manguito
sera posicionado pelo menos 5
minutos antes da medida ou apés
a alimentacdo, considerando que
esta tenha acontecido no minimo
30 minutos antes.

Foi acrescentado o trecho “com
as extensoes de Dborracha
voltadas em diregéo proximal”.

As extensbes de borracha
passaram a ser direcionadas
proximalmente a raiz do membro,
para melhor posicionamento da
campanula. Quando apontam em
direcdo distal dificultam ou até
mesmo impedem a correta
colocacéo do estetoscédpio, dado
o tamanho do brago do neonato.

6. Colocar o manguito no braco
direito, com as extensbes de
borracha voltadas em direcao
proximal, centralizando a sua
parte compressiva sobre a artéria
braquial, sem deixar folgas.
Posiciona-lo proximo a fossa
antecubital, de forma que o
espaco disponivel possibilite a
adaptacao completa da
campanula a pele. O manguito
sera posicionado pelo menos 5
minutos antes da medida ou apéds
a alimentacdo, considerando que
esta tenha acontecido no minimo
30 minutos antes.

Continuagdo na pagina seguinte
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N&ao existente previamente.

Acrescentada a etapa “Aquecer
a campénula do estetoscopio
pediétrico antes de posiciona-la
em contato com a pele do
neonato”.

Julgou-se necessaria a incluséo
dessa etapa porque diminuiu o
estresse e a agitacdo dos
neonatos, quando aplicada ao
longo do pré-teste.

7. Aquecer a campéanula do
estetoscopio pediatrico antes de
posiciona-la em contato com a
pele do neonato.

7. ldentificar o pulso braquial e
inflar o manguito até ultrapassar
20 mmHg o nivel em que o pulso
desaparece, sem desinflar o
manguito posteriormente.

Foi acrescentada a descricdo
‘inflar o manguito lentamente,
respeitando a pressdo maxima
de 20 mmHg para cada inflagéo”.

Foi observado que o manguito
deveria ser inflado lentamente,
pois a sua inflacdo de forma
brusca provoca agitacdo do
neonato.

8. Identificar o pulso braquial e
inflar o manguito lentamente,
respeitando a pressdo maxima de
20 mmHg para cada inflagao, até
ultrapassar em 20 mmHg o nivel
em que o pulso desaparece, sem

desinflar o manguito
posteriormente.
8. Colocar a campanula do | Foi acrescentada a descricdo | Ficou evidente a importancia de | 9. Colocar a campanula do
estetoscopio  pediatrico, sem | ‘totalmente aderida a pele”. se certificar e garantir a ades&o | estetoscopio  pediatrico,  sem
compressdo excessiva, sobre a total do estetoscopio & pele. | COMPressao excessiva,

artéria braquial.

Caso nao seja posicionado desta
forma, os sons sdo dificiimente
audiveis.

totalmente aderida a pele, sobre a
artéria braquial.

9. Proceder a deflagao
lentamente, na velocidade de 2
mmHg por segundo.

Sem necessidade de alteracoes.

10. Proceder a  deflacédo
lentamente, na velocidade de 2
mmHg por segundo.

10. Determinar a PAS pela
ausculta do primeiro som (fase |

Sem necessidade de alteragoes.

11. Determinar a PAS pela
ausculta do primeiro som (fase |
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de Korotkoff).

de Korotkoff).

11. Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase
V de Korotkoff) ou no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff),
caso mantenham-se até a total
deflagdo do manguito.

Sem necessidade de alteragées.

12. Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase
V de Korotkoff) ou no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff),
caso mantenham-se até a total
deflagdo do manguito.

12. Caso seja identificado o
desaparecimento  dos sons,
auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do Ultimo som para depois
proceder a deflacdo completa.

Sem necessidade de alteragoes.

13. Caso seja identificado o
desaparecimento  dos  sons,
auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do Ultimo som para depois
proceder a deflagdo completa.

13. Aguardar um minuto para
realizar nova medida, caso seja
necessario. Obter duas medidas e
estabelecer o valor da PA a partir
da média aritmética dos valores.
Informar o resultado para o
responsavel pelo RN.

Foi acrescentada a descricdo
“sem retirar 0 manguito e o
estetoscopio do membro”.

Para realizar as medidas
subsequentes, nao ha
necessidade de retirar o
manguito e o estetoscépio do
local. Caso seja retirado e
recolocado, aumenta a chance
de desencadear agitagdo no
neonato.

14. Aguardar um minuto para
realizar nova medida, sem retirar
0 manguito e o estetoscépio do
membro. Obter duas medidas e
estabelecer o valor da PA a partir
da média aritmética dos valores.
Informar o resultado para o
responsavel pelo RN.

14. Anotar os valores exatos,
imediatamente apés o término da
medida, sem realizar
“arredondamentos” ou

Sem necessidade de alteracoes.

15. Anotar os valores exatos,
imediatamente apds o término da
medida, sem realizar
“arredondamentos” ou
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aproximacdes de valores.

aproximagdes de valores.
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5.3 Proposta de procedimento para medida de pressao arterial em neonatos

O procedimento elaborado, modificado apds ser validado junto as juizas e submetido
a pré-teste, é apresentado no Quadro 3. Foram mantidas no mesmo quadro as referéncias
bibliograficas que embasam cada justificativa. Embora seja recomendado que referéncias
bibliograficas ndao fagam parte do capitulo de resultados, optou-se por este formato porque a
técnica proposta deve ser apresentada com o embasamento teorico integrado a ela e nao

apenas como passos de um procedimento.

Quadro 3: Proposta de procedimento para medida da pressdo arterial pelo método
auscultatério em neonatos e justificativas de cada etapa. Campinas, 2014.

Etapas Justificativa

1. Certificar-se de que o paciente ndo | De acordo com a experiéncia clinica dos
se alimentou nem foi submetido a | pesquisadores, o neonato ainda se apresenta
procedimentos dolorosos nos 30 | relaxado trinta minutos apdés o término da
minutos anteriores & mensuracdo da | amamentacdo. Apesar de um estudo® realizar a
PA. medida somente apdés 90 minutos da Ultima
mamada, considera-se que quanto mais longos os
intervalos, mais dificil sera garantir comportamento

tranquilo durante a mensuragéo da PA.

2. Posicionar o neonato com as |Quanto as pernas descruzadas, segue-se
pernas descruzadas, em posicdo | Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
dorsal, no colo de um responsavel. O | Hipertensao™. Verificou-se em um estudo®” que
brago devera estar na altura do | em posicdo prona a PA é ligeiramente maior. Em
coragao e livre de roupas. outro estudo™? recomenda-se a posicdo dorsal,
que foi estabelecida para a presente pesquisa.
Manter a crianga no colo de um responsavel, de
preferéncia a mae ou o pai, proporciona menor

risco de desorganizacao e choro®®,

Continuagdo na pagina seguinte
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3. A crianga devera estar calma e
confortavel, acordada ou dormindo,
relaxada por 5 minutos.

Recomendacdo do Protocolo Internacional da
ESH® e AAMI®®. Um estudo®" sugere que deve
ser aguardado 15 minutos, porém esse tempo
pode ser longo para efetivar a medida. Os valores
de PA se elevam quando o paciente ndo esta
calmo""®.

4. Obter a CB no ponto médio entre o
acrébmio e o olécrano do braco direito.
Apdés a medida, selecionar o manguito
correto: sua largura devera
corresponder a 40% (quarenta por
cento) e seu comprimento de 80%
(oitenta por cento) a 100% (cem por
cento) da circunferéncia do membro.

A escolha do manguito segue as recomendacoes
de medida para toda a populacdo™’®". O brago
direito € recomendado para a medida de PA em
neonatos pela possibilidade de valores baixos no
brago esquerdo na presenga de coarctacdo de
aorta®. Além disso, o braco direito é geralmente
utilizado nas pesquisas ja desenvolvidas sobre o
tema, o que faciita a comparacdo e

estabelecimento de valores de referéncia'’#467:82,

5. Realizar a palpacdo da artéria
braquial para assegurar-se de sua
localizag&o.

Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o™.

6. Colocar o manguito no braco
direito, com as extensdes de borracha
voltadas em direcdo  proximal,
centralizando a sua parte
compressiva sobre a artéria braquial,
sem deixar folgas. Posiciona-lo
proximo a fossa antecubital, de forma
que o espaco disponivel possibilite a
adaptacdo completa da campanula a
pele. O manguito serd posicionado
pelo menos 5 minutos antes da
medida ou apdés a alimentacao,
considerando que esta tenha
acontecido no minimo 30 minutos
antes.

Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo®™ e experiéncia clinica dos
pesquisadores. O posicionamento do manguito 5
minutos apds a alimentacdo facilita a adaptacéo
do RN a presenca do mesmo nos 25 minutos
restantes. Dessa forma, mantém-se o periodo de
30 minutos entre a alimentacao e a medida da PA.
No caso da alimentacdo ter ocorrido ha mais
tempo, o periodo de 5 minutos permite a
habituacdo do RN ao contato do manguito com o
braco. Um periodo maior que esse aumentaria a
possibilidade de ocorrer algum evento capaz de
alterar o estado comportamental do RN.

7. Aquecer a campanula do
estetoscédpio pediatrico antes de
posiciona-la em contato com a pele
do neonato.

O aquecimento da campanula por friccdo

proporciona menor risco de agitacdo do neonato,

além de alteragao nos sinais vitais'®®%".

Continuagdo na pagina seguinte
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8. ldentificar o pulso braquial e inflar o
manguito lentamente, respeitando a
pressdo maxima de 20 mmHg para
cada inflagdo, até ultrapassar em 20
mmHg o nivel em que o pulso
desaparece, sem desinflar o manguito
posteriormente.

A inflacdo lenta do manguito favorece a
manutencdo do estado comportamental desejado.
A medida indireta da PA pela técnica citada, em
um tempo, com a estimativa da PAS pela
palpagéo, ndo difere, em termos de resultados, da
técnica em dois tempos®®. A técnica em um tempo
diminui a manipulagdo do RN, consequentemente,
a possibilidade de alteragdo nos niveis
pressoricos.

9. Colocar a campéanula do
estetoscépio pediatrico, sem
compressao excessiva, totalmente
aderida a pele, sobre a artéria
braquial.

Recomendacédo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o"™. Em caso de compressao excessiva,
pode ocorrer alteragdo da ausculta e dificuldade
da identificagdo da PAD!%%.

10. Proceder a deflagdo lentamente,
na velocidade de 2 mmHg por
segundo.

Recomendacéo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o™.

11. Determinar a PAS pela ausculta
do primeiro som (fase | de Korotkoff).

Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o™.

12. Determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff) ou no abafamento dos sons
(fase IV de Korotkoff), caso
mantenham-se até a total deflacdo do
manguito.

Em algumas criancgas, os sons de Korotkoff podem
ser ouvidos até 0 mmHg". Sob tais circunstancias,
a medida da PA deve ser repetida, colocando-se
menos pressdo sobre a campéanula do
estetoscopio. Caso ocorra persisténcia, considera-
se a fase IV dos sons de Korotkoff como a PAD.
No presente estudo, a campéanula foi aplicada sem
pressdo excessiva sobre a artéria braquial desde a
primeira medida®.

13. Caso seja identificado o
desaparecimento dos sons, auscultar
cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do
ultimo som para depois proceder a
deflacdo completa.

Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o™.

Continuagdo na pagina seguinte
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14. Aguardar um minuto para realizar
nova medida, sem retirar 0 manguito
e o estetoscopio do membro. Obter
duas medidas e estabelecer o valor
da PA a partir da média aritmética dos
valores. Informar o resultado para o
responsavel pelo RN.

Recomendacdo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (apesar de estar descrito nas
Diretrizes que a recomendacdo quanto ao tempo
de espera é controversa)”. A estratégia de nao
retirar 0 manguito e o estetoscopio reduz a
manipulacdo do RN e, consequentemente, a
possibilidade de alteracdo nos niveis pressoricos e
do estado comportamental. A obtengdo dos
valores de PA a partir da média de duas medidas
é recomendada para medida em criangas**®.

15. Anotar os valores exatos,
imediatamente apdés o término da
medida, sem realizar

“arredondamentos” ou aproximacodes
de valores.

Recomendacéo das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo®. Nao anotar os valores
imediatamente apo6s o término do procedimento
pode induzir a erros de medida®”.

5.4 Obtencao e caracterizacao da amostra

A amostra inicial foi composta por 26 neonatos, sendo realizadas trés medidas de PA

em cada sujeito, totalizando 78 medidas. Todas as medidas foram utilizadas para o calculo

de associagoes entre o sucesso na realizacdo da medida e o estado comportamental, bem

como entre 0 sucesso na medida e a succdo. Do total de 78 medidas, em 41 delas néo

foram obtidos valores de PA. Os motivos do insucesso na obtencdo de valores sao

apresentados na Tabela 1. A amostra final foi composta por 19 neonatos, sendo que 26

pares de medidas completas foram utilizados para o célculo do ICC.
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Tabela 1: Distribuicdo das situagdes de insucesso na obtengdo de valores de pressao
arterial (PA) na primeira, segunda e terceira medida. n=41. Campinas, 2014.

Motivos de nao obtencao do valor de PA
Uma das

Medida Nenhum som Identificacao pesquisadoras Total 9e
. - exclusoes
auscultado somente da PAS nao auscultou a
PAD**
n % n % n % n %
Primeira 16 39,02 1 2,44 0 0,00 17 41,46
Segunda 9 21,95 4 9,76 2 4,88 15 36,59
Terceira 6 14,63 3 7,32 0 0,00 9 21,95
Total 31 75,61 8 19,51 2 4,88 44 100,00

* PAS = Pressao Arterial Sistolica
** PAD = Pressao Arterial Diastélica

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que a maior parte das exclusbes
ocorreu na primeira medida, com reducdo das exclusbes a cada medida. O motivo mais
incidente foi a auséncia da ausculta dos sons de Korotkoff. Na primeira medida, 41,46% de
todas as medidas foram excluidas e na ultima 21,95%, o que denota que 0 sucesso na

obtencéo de valores de PA teve aumento progressivo a cada medida.

A progressdo na obtencdo de valores, tanto da PAS quanto da PAD, esta
apresentada na Tabela 2. Apesar de que em algumas medidas se tenha obtido somente os
valores de PAS, medidas completas foram obtidas de forma progressiva. Todos os valores

de PAD foram obtidos na fase V dos sons de Korotkoff.
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Tabela 2: Distribuicao de falha (F) e sucesso (S) na obtencao de valores de pressao arterial
sistélica (PAS) e diastolica (PAD) na primeira, segunda e terceira medidas, de acordo com o
estado comportamental e sucgéo. n=78. Campinas, 2014.

Estado Primeira medida Segunda medida Terceira medida
comportamental e PAS PAD PAS PAD PAS PAD
succao F S F S F S F S F S F S
Alerta com sucgao 5 3 7 1 2 6 3 5 0 6 1 5
Alerta sem sucgéo 2 4 2 4 3 1 4 0 0 6 1 5
Choro com sucgao 5 1 5 1 4 2 6 0 4 0 4 0
Choro sem sucgao 12 0 12 0 2 2 4 0 2 2 4 0
Sono com sucgao 0 6 0 6 1 11 1 11 1 13 3 11
Sono sem sucgao 10 4 10 4 9 9 14 4 8 10 12 6
Total 34 18 36 16 21 31 32 20 15 37 25 27

Nas Tabelas 3 e 4 pode ser observado que a maior parte da amostra foi constituida
por neonatos do sexo feminino (57,89%), com idade média de 18,42 dias de vida [desvio
padrao (dp)=2,95] e IG média de 39,37 semanas (dp=0,83). Os valores minimo e maximo da
IG evidenciam boa adesao ao protocolo de pesquisa. O bom estado de saude dos sujeitos
pode ser inferido por sua evolugdo ponderal satisfatéria, que mostrou aumento de 416,58 g
no peso e 2,63 cm no comprimento, quando comparados os valores médios. A CB média

dos sujeitos foi de 10,76 cm (dp=1,19) e 0 manguito mais utilizado foi o de 4 cm de largura

(63,16%).
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Tabela 3: Média, desvio padrdo (dp) e medidas de posi¢cao dos dados de caracterizagao da

amostra. n=19. Campinas, 2014.

Variavel Média dp Minimo Mediana Maximo
Dias de vida 18,42 2,95 15,00 17,00 27,00
IG* 39,37 0,83 37,90 39,30 40,70
PNasc™ (g) 3232,63 385,24 2345,00 3315,00 3700,00
CNasc™* (cm) 48,82 1,87 44,50 49,00 52,00
Peso atual (g) 3649,21 511,47 2560,00 3680,00 4480,00
CAtual™** (cm) 51,45 2,37 45,50 51,50 55,50
CB*™*** (cm) 10,76 1,19 8,50 11,00 12,70

*|IG: Idade Gestacional determinada ao nascimento por método de avaliagdo neuromuscular e somatico

**Peso de nascimento

*** Comprimento de nascimento
****Comprimento atual
*****Circunferéncia braquial

Tabela 4: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do sexo e manguito utilizado. n=19.

Campinas, 2014.

Variavel n %
Sexo

Masculino 8 42,11
Feminino 11 57,89
Largura do manguito

3 centimetros 2 10,53
4 centimetros 12 63,16
5 centimetros 5 26,32
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5.5 Analise da confiabilidade interobservador da técnica proposta

As medidas de PA entre as pesquisadoras apresentaram um nivel de concordancia
considerado excelente, tanto para PAS quando para PAD. A PAS apresentou confiabilidade
mais elevada que a PAD, tendo essa ultima valor proximo a confiabilidade moderada. Além
disso, os limites superiores e inferiores variaram em menor intensidade na PAS quando

comparados aos da PAD (Tabela 5).

Tabela 5: Coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) das medidas de pressao arterial entre
pesquisadora e colaboradora. n= 26. Campinas, 2014.

.. IC 95%
Variavel ICC L LS
Pressao arterial sistolica 0,96 0,87 0,98
Pressao arterial diastélica 0,76 0,53 0,89

IC: Intervalo de confianga
LI: Limite inferior
LS: Limite superior

5.6 Associacoes entre estado comportamental, succao e medida de pressao

arterial

Para a andlise da associacdo entre o estado comportamental e o uso ou nao de
sucg¢ao com o sucesso ou falha na obtengéo de valores de PA, as medidas foram analisadas
de forma independente. Os valores obtidos pelas duas pesquisadoras foram analisados
somente uma vez, pois foram obtidos a partir de uma uUnica medida. As andlises das

associagoes serao apresentadas nas Tabelas 6, 7 e 8.
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Tabela 6: Distribuicdo de falha e sucesso na obtengdo de valores na primeira, segunda e
terceira medidas de pressao arterial, de acordo com o estado comportamental e a presenca
ou nao de sucgdo. n=26. Campinas, 2014.

Primeira medida Segunda medida Terceira medida
Estado (p-valor*=0,0472) (p-valor*=0,0014) (p-valor*=0,0025)
comportan:nental Falha Sucesso Falha Sucesso Falha Sucesso
e sucgao
n n N n n n
Alerta com sucgao 3 1 1 3
Alerta sem sucgao 1 2 2 0 0 3
Choro com sucgao 2 1 3 0 2 0
Choro sem succao 6 0 2 0 2 0
Sono com sucgao 0 3 0 6 0 7
Sono sem sucgao 5 2 7 2 5 4

Total 17 (65,38%) 9 (34,62%) 15 (57,69%) 11 (42,31%) 9 (34,62%) 17 (65,38%)

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher. O p-valor corresponde ao total de falhas e sucessos
de cada medida

De acordo com a Tabela 6, na primeira medida de PA houve menos casos de
sucessos (34,62%) quando comparado com a segunda (42,31%) e terceira medida
(65,38%). Essa progressao da eficacia na obtencao do valor da PA sugere uma tendéncia de

adaptacéo do neonato ao procedimento.

Nas Tabelas 7 e 8 os mesmos dados foram analisados, buscando associa¢des da

falha ou sucesso na medida com o estado comportamental e succédo separadamente.
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Tabela 7: Ocorréncia de falha ou sucesso na obtengdo de valores na primeira, segunda e
terceira medidas de pressédo arterial, de acordo com o estado comportamental. n=26.
Campinas, 2014.

Primeira medida Segunda medida Terceira medida
Estado (p-valor*=0,1883) (p-valor*=0,1058) (p-valor*=0,0041)
comportamental Falha Sucesso Falha Sucesso Falha Sucesso
N n n n n n
Alerta 4 3 3 3 0 6
Choro 8 1 5 0 4 0
Sono 5 5 7 8 5 11
Total 17 (65,38%) 9 (34,62%) 15 (57,69%) 11(42,31%) 9 (34,62%) 17 (65,38%)

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher. O p-valor corresponde ao total de falhas e sucessos
de cada medida

Os dados apresentados na Tabela 7 indicam que, nas trés medidas, houve mais
casos de sucesso durante o sono (24 casos) e mais falhas durante o choro (17 casos). Das

18 medidas realizadas durante o choro, em somente um caso houve sucesso.

Os dados sugerem que houve adaptagéo do neonato ao procedimento, independente
do sucesso ou da falha na obtencéo de valores, pois havia mais casos de choro na primeira
medida (nove casos) que na ultima (quatro casos), enquanto havia menos casos de sono na
primeira medida (dez casos) que na ultima (16 casos). Ao observar o estado comportamental
na ultima medida, momento no qual se acredita que houve melhor adaptagdo ao
procedimento, houve mais casos de sono (16 casos, sendo 11 sucessos), seguidos de alerta
(seis casos, todos com sucesso) e choro (quatro casos, todos com falha na obtencéo de

valores).
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Tabela 8: Ocorréncia de falha e sucesso na obtencdo de valores na primeira, segunda e
terceira medidas de pressao arterial, de acordo com presenca ou ndao de succdo. n=26.
Campinas, 2014.

Primeira medida Segunda medida Terceira medida
. (p-valor*=0,2341) (p-valor*=0,0154) (p-valor*=0,1100)
Uso de succao Falha Sucesso Falha Sucesso Falha Sucesso
n n n n n n
Com sucgéo 5 5 4 9 2 10
Sem succao 12 4 11 2 7 7
Total 17 (65,38%) 9 (34,62%) 15(57,69%) 11 (42,31%) 9(34,62%) 17 (65,38%)

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher. O p-valor corresponde ao total de falhas e sucessos
de cada medida

Na Tabela 8, observa-se que o niumero de medidas em que foi utilizada a succao
manteve-se praticamente constante (10, 13 e 12 casos). Porém, ao comparar o total dos
casos quanto ao sucesso na medida e presenga ou auséncia de succao, observa-se que a

presenca de succao esteve mais associada ao sucesso nas medidas do que ao insucesso.
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6. DISCUSSAO

O principal achado desta pesquisa foi a alta confiabilidade interobservador da técnica
proposta, logo, pode ser aplicada com seguranga em RN. Abaixo serdo descritas as
dificuldades encontradas durante o procedimento de medida de PA em neonatos € como
foram contornadas. Em seguida sao discutidos os aspectos relacionados ao processo de

validagao da técnica proposta, teste de confiabilidade e associa¢des estudadas.

6.1 Dificuldades identificadas durante a realizacao do procedimento de medida

de pressao arterial em neonatos

Durante a realizagéo da medida de PA em neonatos, foram identificadas dificuldades
que puderam ser adaptadas no pré-teste e superadas no decorrer da pesquisa. Essas

dificuldades serdo discutidas nos topicos a seguir.

6.1.1 Adaptacao do material

Ao adquirir o material para a realizacdo do procedimento, a primeira dificuldade foi
em relagdo a disponibilidade de manguitos de tamanho adequado para a populacao
neonatal. Conforme estabelecido no item 4 da técnica proposta, para definicao das
dimensbes adequadas foi utilizada a proporcdo de 40% entre largura do manguito e CB.
Apesar da procura de manguitos de 3, 4 e 5 cm de largura em lojas virtuais de todo o Brasil e

lojas fisicas na grande Sao Paulo e interior que comercializam materiais e equipamentos
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médico-hospitalares, foi necessaria a adaptacdo de um manguito de 6 cm para a confeccao
de um manguito de 5 cm. Isto se fazia necessario para evitar a subestimagao dos valores de

26,28-30) Além

PA que seriam obtidos usando um manguito mais largo do que o recomendado'
disso, se 0 manguito fosse um centimetro mais largo, ndo haveria espaco no brago para a

adaptacao da campanula do estetoscépio sobre a artéria.

Nao foi possivel adquirir um estetoscopio duplo pediatrico, pois no mercado (inclusive
no internacional) encontrava-se somente para uso em adultos. Foi necessario adaptar o
equipamento utilizando partes de trés estetoscopios: dois adultos para utilizacao das hastes

e um pediatrico para utilizagdo da campanula.

Acreditamos que a caréncia de materiais adequados pode ser um dos fatores pelos
quais as pesquisas sobre medida de PA em neonatos por método auscultatério ndo sejam
desenvolvidas, pois a ausculta adequada e a obtencdo de valores fidedignos dependem

também do uso de materiais apropriados.

6.1.2 Ausculta dos sons de Korotkoff

Informacgdes da literatura apontam que os sons de Korotkoff sdo dificiimente audiveis

419-21.41.47.53.58.656668) Dg fato, ao longo da aplicacdo da técnica proposta, houve

no neonato'
dificuldade em realizar a ausculta, mas apenas quando o neonato apresentava choro. Nao
estando sob essa condicdo, os sons de Korotkoff eram identificados, embora com dificuldade
em determinar a fase. Em todas as medidas, a PAD foi identificada no desaparecimento dos
sons (fase V) e ndo no abafamento (fase 1V), contrariando as recomendacdes da literatura

para a faixa etaria**®>.
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A dificuldade em definir as fases dos sons de Korotkoff pode estar relacionada ao uso
de estetoscopio longo, que, neste caso, era indispensavel para a realizagdo de medidas
simultaneas. Os estetoscépios confeccionados com borrachas mais longas possuem maior
risco de dissipagcdo dos sons intra-arteriais, atrito com roupas e outras interferéncias
externas, dificultando assim a ausculta. Em contrapartida, deve-se evitar o uso de acessorios
muito curtos, pois podem interferir com o posicionamento do observador em relacdo ao

paciente e ao esfigmomanometro®®®.

Litmann®® recomenda o tamanho de 50 cm como ideal para um estetoscépio,
reduzindo assim as chances de erro relacionadas a esse instrumental. O estetoscopio
utilizado na pesquisa possui 103,5 cm de comprimento, considerado longo pelos autores e
com risco elevado de dissipacdo dos sons. Assim, deve-se considerar o uso de
estetoscdpios mais curtos na pratica da medida e em novas pesquisas sobre medida de PA
em neonatos por método auscultatério para aumentar as chances de sucesso na obtencao

de valores.

Ainda relacionado ao uso do estetoscopio, durante o pré-teste ficou bem evidenciada
a necessidade de certificar-se que a campanula estivesse bem aderida a pele, sem
aberturas laterais. Em muitos casos, os sons de Korotkoff ndo eram auscultados e, ao
verificar o posicionamento da campanula, era constatado que esta nao estava com toda a
sua area bem aderida. Apds o ajuste, o procedimento era repetido e a ausculta era realizada

com sucesso. Esse dado reforca a necessidade do uso de estetoscépios com campanula

pediatrica ao realizar o procedimento em neonatos.
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6.1.3 Adaptacao do manguito ao braco do neonato

Ao utilizar o manguito de largura compativel com as recomendagdes baseadas na
CB, em muitos neonatos (especialmente os que possuiam maior quantidade de gordura
subcutdnea) o manguito cobria toda a extensdao do bracgo, dificultando a colocacao da
campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial. Essa dificuldade foi minimizada quando
se optou por colocar as extensdes de borracha voltadas para cima. Mesmo assim, em alguns
casos, a dificuldade se manteve. Uma proposta importante € que se obtenham manguitos
proporcionais ao tamanho das bolsas de borracha, evitando-se os grandes para bolsas
pequenas. Os resultados deste estudo reforcam ainda mais a necessidade de utilizar

manguitos de largura adequada para medida em neonatos.

6.1.4 Manutencao do estado comportamental adequado ao longo do
procedimento

Desde o posicionamento adequado para a execucdo da técnica até o final do
procedimento, 0s neonatos estiveram expostos a manipulacdo, o que gerava certo
desconforto, demonstrado principalmente por sinais como a movimentagdo dos membros e o
choro. As etapas do procedimento em que houve maior dificuldade para manter o neonato

calmo foram:

. Na extensdo do braco para colocagdo do manguito: essa etapa foi realizada
de forma sutil, buscando nao hiperestender o membro. Além disso, foi respeitado o
intervalo de cinco minutos apds a colocagédo do manguito para iniciar a medida,
conforme o procedimento proposto. O manguito néo foi retirado no intervalo entre os

procedimentos, somente apds a ultima medida;



77

o Durante a inflacdo do manguito: foi realizada lentamente, respeitando o

maximo de 20 mmHg para cada inflagao;

o Na extensao do brago para colocacdo da campanula sobre a artéria braquial:
essa etapa também foi realizada de forma sutil, além de aquecer a campanula,
mantendo-a entre as maos da colaboradora antes da colocagdo no brago. A

campanula também nao foi retirada no intervalo das medidas, somente ao final.

A principal complicacdo relacionada a dificuldade em manté-los calmos foi a
oscilacao do ponteiro do manémetro, o que dificultou a ausculta e a identificacdo dos valores
de PA. Apesar de buscar-se minimizar o desconforto na maior parte dos neonatos, em
alguns as condutas adotadas nao foram suficientes. Assim, optou-se por manter todos os RN
no colo de um responsavel, de preferéncia a mae, instilar SG a 25% no dorso da lingua e

utilizar a sucg¢ao nao nutritiva para tranquiliza-los.

A utilizacdo de solucbes adocicadas e da succdo nao nutritiva, além do estado

comportamental e seus efeitos nos valores da PA serdo discutidos posteriormente.

6.2 Construcao e validacao do procedimento de medida de pressao arterial em

neonatos

A técnica de medida de PA foi elaborada visando suprir a caréncia de um
procedimento descrito de forma adequada para o neonato, com melhor controle dos fatores
que provocam erro na medida, portanto, obten¢do de valores adequados e confiaveis. Para

isso, o procedimento foi construido e submetido a validagdo de conteudo. Essa validacao
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tem o propdésito de verificar o quanto os elementos presentes no instrumento sdo importantes

para medir determinado conceito ou realizar uma determinada avaliagido®®?.

Alexandre e Coluci”” sugerem que esse processo seja composto pelas seguintes
etapas: construcdo do instrumento, adaptagédo cultural e avaliagdo por um comité de
especialistas. A excecdo da adaptacéo cultural, ndo aplicavel nessa situagdo, esse roteiro foi
seguido. Entretanto, devido ao fato de ndo termos encontrado instrumento similar, muitas
decisOes tiveram suporte nas sugestdes dos juizes, na literatura e na experiéncia clinica da
equipe de pesquisa. Algumas alteracées foram realizadas no instrumento, embora néo
tenham sido recomendadas pelas juizas, e se basearam na consideracao de varios fatores:
os objetivos do estudo, o0 método proposto, experiéncia advinda do pré-teste e, novamente,
recomendacoes da literatura e experiéncia clinica da equipe de pesquisa. Este processo foi

dificultado pela escassez de estudos semelhantes.

6.3 Concordancia Interobservador da técnica de medida de pressao arterial em

neonatos

A medida de PA em neonatos pelo método auscultatério € uma técnica pouco
estimulada pela literatura, devido as dificuldades em controlar fatores inerentes a essa
populacdo quando submetida a medida, como agitacao, dificuldade de auscultar os sons de
Korotkoff, dificuldade em encontrar materiais adequados, dentre outras ja abordadas nesse
capitulo. Para a uniformizagdo das etapas do procedimento proposto e verificacdo da
possibilidade de reprodugdo da técnica, foi realizada a medida de PA por método

auscultatério em neonatos a termo com o uso de estetoscopio duplo, buscando a obtencao
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de dados similares entre a pesquisadora e colaboradora. Com a aplicagdo da técnica, os

resultados foram considerados confiaveis, pois apresentaram confiabilidade elevada.

Apesar do nivel de confiabilidade excelente tanto para a PAS quanto para a PAD,
essa Ultima apresentou um valor de ICC limitrofe (0,76) e variagao entre o limite inferior e
superior mais acentuada (0,53 e 0,89), ou seja, houve maior dificuldade em obter os valores
de PAD (Tabela 5). Apesar dessa dificuldade, os valores completos de PA (PAS e PAD)
foram obtidos com maior frequéncia quando comparados a medidas em que somente a PAS
foi detectada. Isso foi observado especialmente durante o sono (Tabela 2). Pesquisas

1021.100) referiram que a PAD n&o foi obtida de

realizadas com o método Doppler em neonatos!
forma acurada e no método de oximetria de pulso e palpatéria é possivel a identificacao
somente da PAS. Nao foram encontradas informacées sobre a dificuldade em identificar a
PAS no método oscilométrico, porém, Cerulli®® refere que o aparelho oscilométrico pode
interpretar uma hipotensao subita como PAS. Esses dados reforcam que outros métodos
nao sao plenamente satisfatérios e que se pode investir na possibilidade e na adequagéo da
medida auscultatéria como uma opcao em neonatos. No presente estudo, os resultados
obtidos durante o sono demonstram claramente a possibilidade de obtencdo de PAD quando
se realizam medidas sucessivas, sendo o0 sono a condigdo ideal. Mesmo com o RN
acordado, o numero de vezes que a PAD foi obtida aumentou seguidamente nas medidas

sucessivas. Os resultados na presenca de succao também reforcam esse dado, mas serao

discutidos adiante neste capitulo.

Aquino, Magalhaes, Aratjo e Almeida”® avaliaram a confiabilidade das medidas de
PA em adultos hipertensos e verificaram que o ICC foi 0,96 para a PAS e 0,93 para PAD.
Apesar da pequena diferenga, a confiabilidade na PAD foi menor que a PAS, dado

semelhante ao estudo em questao.



80

Nao foram identificadas pesquisas que verificaram a confiabilidade interobservador
dos valores de PA em neonatos ou criangas. A técnica proposta € considerada reprodutivel
em neonatos a termo e adequados para a IG, o que fortalece a possibilidade do método
auscultatério ser uma medida viavel para o fornecimento de valores completos de PA nessa

populacao e convida para que sejam desenvolvidos mais estudos.

6.4 Uso de solucoes adocicadas e succao nao nutritiva para a medida da

pressao arterial

Apesar da medida de PA n&o ser um procedimento doloroso em adultos e néo se
conhecer esse efeito em neonatos, a execugdo de procedimentos nessa populagdo ainda é
permeada por dificuldades, pois grande parte dos procedimentos realizados causa dor ou
envolvem manipulagéo, gerando desconforto. O neonato, que ainda esta se adaptando a
vida extrauterina, apresenta comportamento desorganizado quanto a esses estimulos, como
choro, agitacdao, movimentagdo dos membros e alteracdes fisioldgicas que alteram os sinais
vitais®. Para a adequada execugdo da medida de PA e a obtencéo de valores fidedignos, é
necessario que sejam adotadas medidas que reduzam o risco de alteracdes nos niveis

pressoricos.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria!'®"

, baseada na publicagdo da Academia
Americana de Pediatria, aponta uma lista de procedimentos com indicacdo frequente de
analgesia em neonatos hospitalizados. Esta lista ndo inclui a medida da PA, mas cita

“procedimentos de rotina” ndo especificados. Para a maior parte dos procedimentos citados

€ indicado o0 uso de sucgao ndo nutritiva e sacarose.
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Marcatto, Tavares e Pereira e Silva!'®

, €m uma revisao bibliogréafica sobre o uso da
glicose oral em neonatos, recomendam o uso durante procedimentos que geram dor de
intensidade leve a moderada, pois parece ser seguro, eficaz e com efeitos adversos raros,

embora com mecanismos de acio ainda nao descritos de maneira consistente na literatura.

)l

E importante ressaltar que nao foram encontrados estudos que indicam o uso de
succgao ou solugdes adocicadas para a execucao da medida da PA. Estudos que abordam o
comportamento dos niveis pressoricos associado ao uso de solugbes adocicadas € ao uso

de succao serdao abordados separadamente a seguir.

6.4.1 Efeitos do uso de solucoes adocicadas sobre a pressao arterial

Foi utilizado em todos os neonatos submetidos ao procedimento 1 ml de SG a 25%,
instilado na regido superior da lingua um minuto antes do procedimento, a fim de obter
reducdo do estresse relacionado a manipulacdo. A dose, concentracdo e o volume da
solucdo estdo baseados na revisdo sistematica de Stevens, Yamada, Lee e Ohlsson®, que
estudaram a eficacia, dose e a seguranga da sacarose oral para alivio da dor em RN. Estes
autores verificaram que na maior parte dos estudos utilizou-se 0,5 a trés ml de solucdes
adocicadas, em concentragées de 12% a 50%, um a trés minutos antes do procedimento e
com duracgao do efeito de quatro minutos. Bueno, Yamada, Harrison, Khan, Ohlsson, Adams-
Webber et al'® recomendam o uso de SG 20% a 30% para efeito analgésico e como
substituto da sacarose para reducéo da dor em procedimentos dolorosos em prematuros. No
presente estudo, optamos por utilizar SG em concentracdo de 25% por ser assim

comercializada, sem necessidade de manipulagéo.
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A dosagem de 1 ml e o intervalo de um minuto entre a instilagdo da SG e o inicio da
primeira medida foram estabelecidos durante o pré-teste. Apesar do estudo de Blass e
Watt® recomendar o intervalo de dois minutos entre a instilacdo de glicose oral e a
realizagao de procedimentos, pois a liberagéo de opidides enddégenos ocorre nesse intervalo,
optamos por um tempo reduzido que, além de mostrar-se suficiente, foi necessario por nao
haver reaplicacdo da SG entre as medidas, evitando assim possiveis complicacdes

relacionadas a hiperglicemia.

Em relacdo ao uso da sacarose e possiveis alteracdes nos valores pressoricos,
Grabska et al''® estudaram a eficacia da sacarose oral na reducdo da dor ou sofrimento em
neonatos submetidos a exames oftalmolégicos em um estudo duplo-cego, em que foi
aplicada sacarose a 24% ou agua estéril em 32 neonatos, divididos igualmente. Os autores
verificaram que a PA e a FC aumentaram nos dois grupos, com diferengas néo significativas.
O aumento foi maior no grupo que recebeu agua quando comparado ao grupo que recebeu

199 estudaram a influéncia da

sacarose. J& Gradin, Eriksson, Holmqvist, Holstein e Schollin'
glicose oral no aumento da FC em lactentes saudaveis sem a exposicao a dor e verificaram
que houve aumento significativo da FC quando comparado ao grupo controle, que recebeu

agua estéril. A reducao da FC ocorreu logo apdés a administracao.

Elserafy, Alsaedi, Louwrens, Sadiq e Mersale® compararam os efeitos analgésicos
da sacarose e da agua estéril com e sem chupeta no alivio da dor em prematuros antes de
puncado venosa. Além do grupo controle, os sujeitos foram divididos em cinco grupos, em
funcéo do que Ihes foi oferecido: agua estéril com chupeta, somente agua estéril, sacarose a
24% com chupeta, somente sacarose e somente chupeta. Quando comparada ao grupo
controle, a PA dos demais grupos aumentou 3,5, 2,2, 1,3, 1,2 e 0,2 mmHg, respectivamente.

Apesar destas diferengas ndo apresentarem relevancia clinica ou estatistica, a variagéo
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maxima foi 17 vezes maior que a variagcdo minima e ocorreu no grupo que recebeu agua
estéril com chupeta. A variacdo dos dois grupos que utilizaram sacarose foi praticamente
igual (1,3 e 1,2 mmHg). Embora estes achados néo tragam respostas conclusivas, mostram

gue a sacarose deve ser melhor estudada e empregada na assisténcia ao neonato.

Considerando os estudos descritos, 0 uso de solu¢des adocicadas é eficaz para a
reducao da agitacao do neonato submetido a procedimentos dolorosos e nao esta associado
a alteragdes pressoricas. As possiveis alteragbes pressoéricas do neonato podem estar
associadas a manipulacéo para a execucao de procedimentos, mas ndao ao uso da solugcao

199 5 aumento da FC esteve

adocicada. E importante considerar que no estudo de Gradin'
associado ao uso de glicose. Apesar de ndao ser um aumento significativo (menos de 10

batimentos por minuto), este pode causar alteracéo da PA®.

Nao foram identificados estudos que avaliaram o uso da SG em procedimentos nao
dolorosos visando a reducdo do estresse, como na verificacdo de sinais vitais e
especialmente na medida da PA. Essa avaliacdo € importante devido a necessidade do
controle do estado comportamental adequado para a medida da PA, porém, por ser um
procedimento executado em varios momentos quando o RN esta sob cuidados intensivos,

podemos encontrar neonatos que recebem doses de forma indiscriminada, sem o

conhecimento profissional sobre os efeitos deletérios a longo prazo.

Nao foram encontrados estudos em que tivesse sido analisada a influéncia da
solucdo adocicada nos valores de PA em neonatos que ndo estejam sob procedimentos
dolorosos. Considerando a viabilidade da medida e nado a interferéncia nos valores

pressoricos, a dose de 1 ml de SG a 25% utilizada nesse estudo, associada ao intervalo de
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um minuto entre a instilacdo e a medida de PA, favoreceu a reducdo da agitacdo e

consequentemente, a realizagéo do procedimento.

6.4.2 Efeitos do uso da succao nao nutritiva sobre a pressao arterial

Em alguns neonatos, foi necessaria a introdugao da sucgao na primeira, segunda ou
terceira medida da PA, quando ndo se apresentavam tranquilos mesmo ap6s as condutas
anteriormente citadas. Os neonatos que receberam succdo na primeira medida foram
mantidos com o0 uso desta nas medidas subsequentes, pois foi atingido o estado
comportamental adequado para a medida, com choro e agitacdo reduzidos nas medidas

subsequentes.

Apesar do uso da succgao ter estado presente nas situacdes de sucesso na obtencao
de PA, ndo podemos afirmar que somente essa conduta foi responsavel pelo sucesso: os
resultados demonstrados na Tabela 8 deixam evidente que o numero de vezes em que foi
utilizada a sucgdo manteve-se praticamente constante nas trés medidas. O estado
comportamental pode ter sofrido influéncia com o uso da suc¢do, mas 0 uso da sucg¢ao nao
garante a manutengcdo do estado comportamental desejado para o procedimento e,
consequentemente, sucesso na medida, pois houve um numero elevado de falhas na
medida quando o neonato estava sob sucg&do. Assim, mesmo com 0 crescente sucesso na
obtencdo de valores de PA de uma medida para outra, o uso da chupeta manteve-se
constante, reforcando a ideia de que a adaptacdao do neonato ao procedimento pode nao

estar relacionada ao uso da chupeta, mas sim a repeticdo do procedimento em si.

106

Phillips, Chantry e Gallagher!'® estudaram o efeito analgésico da amamentagao

comparado ao uso de chupetas durante o procedimento de pung¢do do calcanhar em
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neonatos. Os neonatos foram divididos em trés grupos: o primeiro foi amamentado em
mama materna durante o procedimento; o segundo recebeu chupeta no colo da mae e o
terceiro recebeu chupeta no colo de outra pessoa. Os sinais vitais foram avaliados antes,
durante e ap6s o procedimento. Foi verificado que a PA média antes do procedimento,
obtida pelo método oscilométrico, foi significativamente mais baixa em neonatos que
estavam sob amamentacdo (50,1 £ 7,9 mmHg) comparada ao grupo de neonatos que
estavam sugando a chupeta (58,1 £ 9,5 mmHg). Em relagéao aos efeitos analgésicos, os dois
métodos foram igualmente eficazes quando aplicados nos neonatos que estavam em contato

direto com a mae.

197 estudaram a variacdo da PA de neonatos de acordo com a

Cohen, Brown e Myers!
ingestao de nutrientes, verificando os valores antes, durante e apds a alimentacdo com até
30 ml de leite por mamadeira. Foi verificado que a PA aumenta constantemente de acordo
com o volume de leite ingerido. Além disso, os niveis de PA estiveram mais elevados
durante os primeiros minutos de amamentagéo quando comparados com os valores apos a

amamentacdo (aumento de 3,5 mmHg). A correlacdo entre a ingestdo de alimento e a

elevacao da PAS foi altamente significativa e para a PAD, a correlacédo nao foi significativa.

Para avaliar se tal resposta dos niveis pressoricos estava associada a sucgao ou a
alimentacdo, os mesmos autores realizaram um novo estudo®”, duplo-cego, em que
avaliaram a resposta cardiovascular do neonato a amamentagéo, porém oferecendo chupeta
imediatamente antes da amamentacao. Foram realizadas trés medidas de PA pelo método
oscilométrico, na seguinte ordem: durante a succdo da chupeta (no grupo em que foi
permitida a sucg¢ao da chupeta), durante a amamentagéo e cinco minutos ap6s o término da
amamentacao, obtendo-se um valor médio. Foi verificado que quando sob sucgéo, a PAS

esteve 2 mmHg mais elevada antes da alimentacao que apds e, quando sem succgao,
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apresentou o mesmo valor pré e pés alimentagdo. A PAD estava 1 mmHg mais elevada ap6s
a alimentacdo em neonatos sem sucgdo e 1 mmHg mais baixa apdés a alimentacdo em
neonatos sob succao. A variacao da PA antes da alimentacgao foi significativa para PAD com
ou sem sucgao e durante a alimentagéo e foi significativa para PAS sem sucgéo, entretanto
0s autores ndo apresentaram dados estatisticos quanto a tal afirmagao. Eles concluiram que
a variacao da PA esta relacionada a alimentacédo e nao a sucg¢ao, porém observa-se nesses
dados que a sucgao também aumentou a PA, embora em menor escala que a alimentacao.
Embora o objetivo do presente estudo ndo seja em si os valores da PA e ndo se tenha
encontrado estudos relacionados ao método auscultatorio, considerou-se relevante destacar
que a alimentacao pode interferir nos resultados, cuidado que foi tomado no planejamento e

na execucao deste trabalho.

O estudo de Elserafy, Alsaedi, Louwrens, Sadiq e Mersale®, j& abordado no capitulo
anterior, ao comparar os efeitos analgésicos da sacarose e da agua estérii com e sem
chupeta no alivio da dor em prematuros antes de puncdo venosa, verificou que houve
aumento ndo clinicamente significativo dos valores de PA em todos os grupos, que

receberam chupeta ou nio.

Lee, Rosner, Gould, Lowe e Kass'®), demonstraram que os valores de PA sofrem
alteracdo com o uso de succao. O estudo teve o objetivo de comparar a PA, obtida pelo
método Doppler, de neonatos com sua méae. Verificou-se que a PA medida em 35 neonatos
acordados esteve mais baixa (PAS = 78,8 £ 9,4 e PAD = 51,5 + 7,9) quando comparada a
PA de 11 neonatos acordados e sugando (PAS = 85,3 £ 9,5 e PAD = 54,7 + 6,9), com

diferencas estatisticas significativas.
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Dionne, Abitbol e Flynn®" em uma reviséo sobre os valores de PA em RN durante os
primeiros dias e semanas de vida, referem que a PA em neonatos sob sucgdo pode
aumentar em até 10 mmHg. Martinez®" informa no capitulo sobre as particularidades da
observagao clinica de criangas e adolescentes de seu livro, que a PA pode aumentar com a
alimentagao e a sucgao. Os autores nado citam a literatura consultada e nem o método de
obtencao dessas informagdes. Assim, uma preocupacgao premente € que os profissionais de
salude nao se baseiem em afirmagbes que nao apresentam bons niveis de evidéncia

cientifica para desempenharem suas atividades.

Os estudos nos quais os resultados apontam que a suc¢ao ndo interfere com a PA,
envolveram outras condicdes que podem causar interferéncia nesta, como puncao de
calcanhar, pungéo venosa e alimentacao. Além disso, utilizaram o método oscilométrico para
esta medida, o que faz com que ndo oferegam o suporte desejado para a presente

discussao.

Na maior parte dos estudos foi utilizado o método oscilométrico para obtencao dos
valores de PA. Os valores assim obtidos podem ser considerados ndo confiaveis,
considerando a inexisténcia de equipamentos adequadamente validados para uso em
neonatos. Canzanello!'®® e Pickering®® informam que o dispositivo mais confidvel para a
medida de PA é o esfigmomanémetro de mercurio, mas este esta sendo removido da pratica
clinica devido a preocupagdo com a contaminagdo ambiental. Seu substituto pode ser um
modelo aneréide, quando bem calibrado, ou dispositivos oscilométricos automaticos, quando

validados.

A validagéo dos aparelhos oscilométricos é realizada a partir das orientagdes obtidas

nos protocolos internacionais da ESH“*Y, BHS"*® e AAMI“®. Recomenda-se que apenas os



88

dispositivos que foram aprovados devem ser usados na pratica, porém, mesmo validados,
nao sao sinbnimos de seguranga ao serem utilizados em todos os pacientes. Ainda nao ha
um protocolo de validacao de aparelhos oscilométricos para uso em criangas, 0 que denota a

urgéncia de esforgos para que isto se dé o quanto antes.

O uso de instrumentos nao validados esta relacionado a obtencao de valores de PA

109) e

nao fidedignos, como pode ser observado nos trabalhos de Dordetto-Chaves!
Gothardo"'?. Neste ultimo, em especial, a diferenca dos valores de PA obtidos pelo método
auscultatério com esfigmomandémetros de mercurio calibrados e pelo método oscilométrico
foi de — 6,4mmHg para a PAS e — 9,5mmHg para a PAD com dp de 11,2 e 10,3,
respectivamente. Os resultados desta autora tém o significado de que o instrumento
oscilométrico obteve, na maioria das vezes, valores inferiores aos medidos pela ausculta. O
elevado dp indica grande dispersdo, com consequente redugao de fidedignidade. Nos dois
estudos, as diferencas observadas determinaram a nao validacdo dos aparelhos
oscilométricos testados. Embora estes estudos tenham sido realizados em adultos, esta
preocupacao deve ser transferida para a assisténcia neonatal, sobretudo por ser

amplamente utilizado o método oscilométrico em RN. Nesta populacéao ainda ha o agravante

de né&o existirem protocolos de validag&o.

6.5 Interferéncia do estado comportamental sobre os valores de pressao

arterial

A adequacdo do estado comportamental foi uma das maiores dificuldades
encontradas para a obteng&o dos valores de PA, pois 0s neonatos apresentavam agitacao

em resposta a manipulagao realizada para o procedimento. Mesmo com o uso de estratégias
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para o controle da agitagdo e do choro, em alguns deles foi dificil atingir um estado de

tranquilidade.

Apesar da dificuldade, houve adequacgédo do estado comportamental na maior parte
dos casos, visto que o choro diminuiu e a frequéncia de situagbes de sono aumentou no
decorrer das medidas (Tabelas 6 e 7). E importante que seja assegurado que o neonato néo
esteja chorando, pois a eficacia da medida é alcangcada quando 0 mesmo encontra-se sem
choro (Tabela 7). Tanto para a realizagdo do procedimento quanto para uma assisténcia de
Enfermagem com melhor qualidade, a abordagem do RN deve ser realizada de forma
cuidadosa. Ele expressa seu desconforto por meio do choro e de outros sinais, 0 que um
adulto facilmente realiza por meio da expressao verbal. Logo, este estudo também pode

inspirar outros pesquisadores no estudo desta abordagem.

E importante reforcar que foram descartadas 46 medidas. Destas, em 33 ndo houve
identificacdo de som algum, sendo em maior quantidade na primeira medida e menor na
ultima, conforme apresentado na Tabela 1. Esses dados reforgam que no decorrer das
medidas houve progressivo sucesso na obtencdo dos valores de PA e que quanto mais
medidas, maior a chance de sucesso, assim como descrito pela Task Force!”. Associado ao

©9 e Nwankwo® referem que os

beneficio da realizagdo de medigbes repetidas, Pickering
valores de PA tendem a cair a cada medida, pois medidas repetidas promovem reducdo da

ansiedade e familiarizagdo com o procedimento.

Portale!"'"

recomenda que devem ser descartados os valores da primeira medida de
PA, porém ndo apresenta justificativa para tal conduta. Uma vez que no presente estudo
houve necessidade de descartar elevado numero de primeiras medidas de PA e o

comportamento dos RN foi se amenizando ao longo das trés medidas, a recomendacgao do
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autor pode ser aqui aplicada considerando que na primeira medida o neonato ainda nao esta
adaptado ao procedimento, o que interfere na obtencao dos valores. Logo, é coerente que

esta primeira medida seja descartada.

No presente estudo foram realizadas trés medidas em todos os RN. Nao foram
identificados trabalhos em que as medidas foram repetidas em maior quantidade, bem como
estudos que abordaram a adaptagédo ou a variacao do estado comportamental de neonatos
submetidos a procedimentos e/ou manipulagédo. Os estudos descritos a seguir investigaram,
dentre outros aspectos, a variacdo da PA em neonatos e criancas, de acordo com o estado

comportamental.

Duncan, Rosenfeld, Morgan, Ahmad e Heyne™® estudaram a confiabilidade
interobservador dos valores de PAS pelo método Doppler e o estado comportamental
durante duas medidas em criangas com idade inferior a 3 anos. Os estados
comportamentais foram divididos da seguinte forma: 1 - dormindo, 2 - acordado e calmo, 3 -
acordado e irritado e 4 - acordado e chorando vigorosamente. Para a analise dos dados, as
criancas dos estados comportamentais 1 e 2 foram chamadas de calmas e as criancas dos
grupos 3 e 4 de ndo-calmas. Nao foi descrito se houve condutas para reducdo da agitacéo
durante as medidas. Na primeira etapa da pesquisa, que foi realizada em 28 criangas,
verificaram que: a média dos valores da PAS foi de 93,2 mmHg + 9,2 em criancas calmas
nas duas medidas; 96,4 mmHg + 10,0 em criangas calmas em uma medida e 123,0 £+ 20,0
em criancas nao-calmas nas duas medidas. Ao separar as criancas em trés grupos de
acordo com a faixa etéria (1, 2 e 3 anos), verificou-se que 85% das criangas estavam calmas
(93% no grupo de um ano, 72% no grupo de dois anos e 93% no grupo de trés anos), 8%
estavam ndo-calmas em uma das medidas e 7% estavam nao-calmas nas duas medidas. Os

dados da primeira etapa da pesquisa evidenciam que os valores de PAS estiveram mais
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elevados (30 mmHg) e variaram em maior intensidade em criancas ndao-calmas. Na segunda
etapa, o estado ndo-calmo pode ser encontrado também em criangas com maior idade que
os neonatos. Os autores recomendam que a medida obtida em criancas nao-calmas seja
repetida quando estiverem calmas. Assim, evidencia-se que € importante o controle do
estado comportamental para a adequagao da medida da PA em qualquer faixa etaria, bem

como nao fazer inferéncias precipitadas com o uso de valores isolados.

2) realizaram a medida de PA em nove neonatos a

Cowana, Thoresen e Wallge'
termo pelo método oscilométrico, comparando os valores obtidos enquanto estavam
dormindo ativos e dormindo tranquilamente, no primeiro e no quinto dias de vida. Os valores
foram aferidos na perna e no braco. Quando os valores de PA foram comparados em relacao
ao estado comportamental, ndo apresentaram diferencgas significativas e a maior variacao foi

em relagdo a PAD medida na perna no primeiro dia, a qual apresentou um valor 2,8 mmHg

mais elevado quando ativo que enquanto tranquilo.

"3 na qual avaliaram as possiveis

Na pesquisa de Salgado, Jardim, Teles e Nunes!
alteracbes na monitorizacdo ambulatorial da PA em criancas de 8 a 11 anos, nascidas com
baixo peso ao nascer, comparado aos valores de PA de criangas nascidas com peso normal,
verificaram que a PAS e PAD na vigilia eram superiores aos valores obtidos durante o sono.
Nas criangas de baixo peso, a média de PAS foi 7,51 mmHg e a de PAD foi 11,1 mmHg mais
elevada durante a vigilia que durante o sono. Nas criangas de peso normal ao nascimento, a
média da PAS foi 12,47 mmHg e a de PAD foi 12,1 mmHg mais elevada durante a vigilia que

durante o sono. Os dados apontam aumento da PA durante a vigilia, quando comparado

com os valores durante 0 sono nos dois grupos.
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Pejovic, Peco-Antic e Marinkovic-Eric®®, Swiet, Fayers e Shinebourne®'??
compararam os valores de PA de criangas acordadas e dormindo e identificaram elevacao
dos valores de até 7,1 mmHg nas criancas alertas. Uma excec¢ao ocorreu no primeiro estudo,
no qual os prematuros menores de 1000 gramas apresentaram PA mais elevada quando

dormindo. Em todos os estudos a medida foi realizada pelo método oscilométrico

Os estudos consultados apresentam sujeitos, métodos e resultados bastante diversos
e ndo comparaveis com o método auscultatério em neonatos. E importante ressaltar que a
pesquisa de Duncan, Rosenfeld, Morgan, Ahmad e Heyne!"® na qual houve maior variagao
da PA quando comparados os estados comportamentais, avaliou a PA de criangas que
também estavam apresentando choro. Ja os outros estudos apresentam dados semelhantes
e valores de PA até mais baixos quando comparados com a revisdo de Jones e Jose'”, a
qual apontou que a PA do neonato acordado é cerca de 6 a 10 mmHg maior do que quando

2 apresentou

dormindo. Vale ressaltar que o estudo de Cowana, Thoresen e Wallge!
variagbes clinicamente ndo significativas. Além disso, esse comportamento também é

esperado para a PA de adultos.

Apesar dos valores de PA ndo serem o objetivo do presente estudo, verificou-se que,
como recomendam os autores citados, a PA deve ser obtida em neonatos que nao estejam
apresentando choro. Todos os autores referem que ha influencia do estado comportamental
sobre os valores de PA. Neste estudo observamos que o estado comportamental influenciou

decisivamente a possibilidade de obtencao de valores pelo método auscultatorio.
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7. CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu uma técnica de medida da PA por método auscultatério
em neonatos a termo, tendo seu contetdo validado, testado com éxito e com confiabilidade
interobservador considerada excelente para a populacdo estudada, motivo pelo qual
recomendamos sua aplicagdo. A seguir sdo apresentadas conclusées, segundo as fases do

processo de desenvolvimento:

Validacao de conteldo da técnica proposta:

Apoés a construgéo do procedimento de medida de PA a partir da revisao de literatura
e experiéncia clinica da equipe de pesquisa, a técnica foi submetida a validagéo de contetdo
junto a seis juizas. As juizas colaboraram com a adaptagao, que foi aplicada nos sujeitos da
pesquisa. A validacao de conteudo desta técnica, ainda nao descrita na literatura, foi obtida

com éxito.

Teste da confiabilidade interobservador da técnica proposta:

A confiabilidade interobservador, calculada pelo ICC, aponta repetibilidade excelente
nos valores de PAS e PAD, fortalecendo assim a possibilidade de reproducao da técnica

proposta e permitindo considera-la confiavel.
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Associacoes entre estado comportamental e o sucesso na obtencio de valores de PA

usando a técnica proposta:

O procedimento de medida de PA é facilitado quando o neonato esta tranquilo,
estando acordado ou dormindo. Contraindica-se a medida durante o choro. Além disso, o
procedimento deve ser realizado de forma delicada, sem movimentos bruscos, diminuindo

assim as chances do neonato se agitar.

Associacoes entre a ocorréncia ou ndo de succdo e 0 sucesso na obtencdo de

valores de PA usando a técnica proposta:

O presente estudo ndo encontrou associacao estatistica significativa entre sucgéo ou
sua auséncia na medida de PA. Entretanto, a succao esteve mais presente nos casos de

sSuCesso que nos casos de insucesso.

Neste estudo foram realizadas trés medidas de PA subsequentes, mantendo-se o
manguito e o estetoscopio posicionados no membro até a finalizacao da terceira. Concluiu-
se que o RN apresenta adaptacdo ao procedimento, tornando-se mais calmo a cada medida,
0 que mostra ser possivel utilizar esta estratégia para a mensuragao da PA nesta populacao.

Assim, recomenda-se descartar os valores da primeira medida devido a agitagao inicial.



95

8. CONSIDERAGCOES FINAIS

A medida da PA em neonatos pelo método auscultatério mostrou-se ser um método
exequivel, fato pouco aceito pelos estudiosos da area, que referem ser dificil a ausculta dos
sons de Korotkoff, especialmente. Este estudo, que apresentou inovagdo nesse conceito,
podera contribuir com o melhor controle das alteragdes pressoricas, excluindo parte das
limitagdes que as outras técnicas apresentam, como a impossibilidade de identificacao da
PAD (método palpatério e flush), a ndo validagdo de aparelhos oscilométricos, o custo
elevado e a dificuldade na obtencéo de valores de PA quando esses apresentam-se baixos,
dentre outros. Espera-se conscientizar os profissionais de saude para a necessidade de se
conhecer essa adaptacao da medida auscultatéria e a aplicagdo dessa técnica nos neonatos

que necessitarem da avaliacao desse importante parametro.

Porém, ainda ha problemas a serem controlados de forma a facilitar a ausculta e
tornar os resultados fidedignos, como a dificuldade na obtencdo de materiais adequados
para a execugao da técnica, especialmente estetoscdpios e manguitos adaptaveis para os
bracos mais curtos do neonato, o que dificulta o posicionamento do estetoscopio. Podemos
considerar também como uma limitagéo a dificuldade em manter o neonato tranquilo, pois os
valores da PA podem alterar-se em caso de choro ou agitagao e, além disso, dificultar ainda

mais a ausculta dos sons de Korotkoff.

Consideramos como uma das principais limitagcdes desta pesquisa, a necessidade do
uso de SG. Mesmo com a associagao de outras condutas para a redugdo da agitacdo e
choro do neonato, como colocé-lo no colo da mée e utilizar a sucgao nao nutritiva, ndo foi

possivel evitar essa conduta. Consideramos adequado o uso da SG durante a medida de
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PA, porém desconhecemos seus possiveis efeitos a longo prazo, além de efeito cumulativo
no organismo de RN submetidos a diversos procedimentos, dolorosos ou ndo. Portanto,

essa recomendacao nao foi incluida no procedimento de medida de PA.

Uma vez que a medida de PA é bastante frequente em neonatos internados em UTI,
torna-se premente estudar a aplicagao deste procedimento neste contexto de assisténcia,
visando obtengéo de evidéncias cientificas. Também ¢é relevante o estudo da medida da PA
sem o0 uso de SG ou a comparagao dos valores de PA entre dois grupos, com e sem 0 uso
de SG, considerando que a medida de PA nao € um procedimento doloroso, mas provoca
agitacdo especialmente durante a inflagdo do manguito e no posicionamento do

estetoscépio.

Sugerimos a realizacdo de novos estudos com a utilizagdo da técnica proposta,
objetivando a construcdo de tabelas de valores de PA para neonatos, bem como estudos
que comparem o sucesso da medida com o uso da succéo e a verificacdo de possiveis
variagbes da PA nessa situacdo. Consideramos ainda a necessidade de estudos para a
definigdo do valor de PAD a partir da fase IV ou V dos sons de Korotkoff. Em nosso estudo, a
PAD foi determinada na fase V, ou seja, desaparecimento dos sons. Esse dado foi diferente

dos encontrados na literatura para a faixa etaria.

Os estudos que abordam a medida de PA em neonatos utilizam o método
oscilométrico, o que nos remete a necessidade urgente de validagdo destes aparelhos. De
acordo com os protocolos de validacdo, é necessario que haja comparacao dos valores
obtidos pelo método oscilométrico com os da medida auscultatéria. Esta ultima foi proposta

nessa pesquisa e se mostrou passivel de reproducéo.
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APENDICES

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsavel legal

Grau de parentesco RG:

Telefone: ( )

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo da pesquisa: Confiabilidade interobservador da técnica de medida de pressédo arterial por método
auscultatério em neonatos a termo.

2. Pesquisadores: Mariana Castro de Souza (Enfermeira. Mestranda da Faculdade de Enfermagem -
UNICAMP), José Luiz Tatagiba Lamas (Enfermeiro, Doutor, orientador, docente da Faculdade de
Enfermagem — UNICAMP)

3. Duracgao da pesquisa: 2 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA,
CONSIGNANDO:

Gostaria de sua autorizagdo para incluir o seu bebé nessa pesquisa. Caso concorde, vou realizar trés vezes a
medida da pressao arterial em um Unico encontro, assim como medir 0 peso e a altura do seu filho. Antes de medir a
pressdo, seu bebé vai receber 1 ml de uma solugdo agucarada, pela boca, para ficar mais calmo. Essa pesquisa nao
traz riscos ou complicagbes previsiveis para o seu bebé. Assim, preciso da sua autorizagdo para o uso das
informagdes no meu estudo. Qualquer que seja a sua decisédo, ndo interferira no tratamento do bebé.

Aceitando participar, o(a) senhor(a) tera acesso as informagdes relacionadas a pesquisa, inclusive para esclarecer
eventuais duvidas. Podera retirar seu bebé da pesquisa a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo ao
atendimento de seu filho. O nome do seu bebé nao sera revelado nos dados da pesquisa.

A participagado € voluntaria, portanto, ndo havera qualquer pagamento aos participantes. Por outro lado, todas as
despesas relacionadas ao estudo serdo de responsabilidade da pesquisadora.




115

ll. DADOS PARA CONTATO COM RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
ESCLARECIMENTO DE EVENTUAIS DUVIDAS E DESISTENCIA DE PARTICIPAGAO

Enf. Mariana Castro de Souza — (11) 99377-0383 — Email: mcastro.mari@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP. Fone (019)
3521-8936 ou 3521-7187. E-mail: cep@fcm.unicamp.br

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds esclarecido(a) pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado e descrito acima, permito
que 0 meu bebé participe da presente pesquisa.

Campinas, de de 201

Assinatura do responsavel legal Assinatura do pesquisador
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APENDICE II

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Paciente n®

FASE | — Caracterizacao do Neonato

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Dias de vida:
Idade Gestacional de nascimento (Capurro): semanas + dias
Peso de nascimento: gramas Estatura ao nascimento: cm
Peso atual: gramas Estatura atual: cm
Circunferéncia Braquial: cm
FASE Il — Medida da Pressao Arterial
Manguito de escolha: cm de largura
MEDIDA |

Estado comportamental:

( ) sono profundo ( )sonoleve ( )sonoléncia ( )alerta ( ) alerta com atividade ( ) choro

Dificuldades verificadas durante a medida:




Pesquisadora: PAS= mmHg PAD=

Colaboradora: PAS= mmHg PAD=

MEDIDA Il

Condigdes do neonato durante a medida:

117

mmHg Fase

mmHg Fase

() sono profundo ( )sonoleve ( )sonoléncia ( )alerta ( ) alertacom atividade ( ) choro

Dificuldades verificadas durante a medida:

Pesquisadora: PAS= mmHg PAD=

Colaboradora: PAS= mmHg PAD=

MEDIDA Il

Condigdes do neonato durante a medida:

mmHg Fase

mmHg Fase

() sono profundo ( )sonoleve ( )sonoléncia ( )alerta ( ) alerta com atividade ( ) choro

Dificuldades verificadas durante a medida:

Pesquisadora: PAS=

Colaboradora: PAS=

mmHg PAD=

mmHg PAD=

mmHg Fase

mmHg Fase
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ANEXO |

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W““‘
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE INTEROBSERVADOR DA TECNICA DE MEDIDA DE PRESSAO
ARTERIAL POR METODO AUSCULTATORIO EM NEONATOS A TERMO

Pesquisador: Mariana Castro de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16727013.3.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 366.985

Data da Relatoria: 12/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo que no qual a medida da pressdo artenal foi adaptada pela pesquisadora para a
populacdo neonatal e sera submetida a validacdo. Serdo incluidos no estudo 20 neonatos nascidos a termo
e adequados para idade gestacional, assistidos no ambulatdrio de triagem auditiva neonatal, cujos
responsaveis concordarem com a participacdo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora principal e uma colaboradora, simultaneamente,
utilizando estetoscopio duplo pediatrico no brago direito. Serdo realizadas trés medidas da PA. A primeira
medida serd descartada e as subsequentes serdo avaliadas. Para andlise estatistica, sera calculada a
equivaléncia dos dados. Sera calculado o grau de concordancia por meio do coeficiente de correlacao
intraclasse.

Objetivo da Pesquisa:

Propor uma técnica de medida da presséo arterial por método auscultatério em neonatos a termo, avaliar a
validade de conteldo da técnica proposta e testar a confiabilidade interobservador da técnica proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos previsivels. Ndo ha beneficios diretos aos sujeitos; sdo mencionados os beneficios

relacionados ao desenvolvimento da metodologia para medicdo da presséo arterial.

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 3P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8935 Fax: (19)3521-T187 E-mail: cep@fcm.unicamp br
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Continuacdo do Parecer: 366.985

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa envolve grupo vulneravel que sera constituido por 20 neonatos nascidos a termo e adequados
para idade gestacional. O propésito do estudo e os procedimentos utilizados serdo apresentados ao
responsavel legal pelo bebé, o qual devera consentir a participacdo no estudo por meio da assinatura do
TCLE. Os procedimentos aos quais os bebés serdo submetidos envolvem a aplacacao de uma dose de 1
mililitro (ml) de solucdo de sacarose a 25% na regido superor da lingua do neonato, visando a reducdo do
estresse causado pela manipulacdo e, passado um minuto, a realizacdo da medida da PA com estetoscopio
duplo

pediatrico, no braco direito. A pesquisadora sera a (nica a manipular o manguito e o neonato. Todo o

procedimento esta descrito com detalhes no projeto apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foil apresentada "folha de rosto" assinada pela pesquisadora principal e pela diretora associada da
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP, uma vez que a FCM/UNICAMP foi indicada como instituicdo
proponente.

Foi apresentado o formulario "Projeto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos" gerado pela Plataforma
Brasil preenchido adeguadamente.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) apresentado é adequado e atende aos preceitos da
REsolugdo 466-2012-CNS, MS.

Foi incluido ao processo carta dos pesquisadores com as respostas as pendéncias indicadas no Parecer
Consubstanciado CEP 342.019 de 23/07/2013.

Recomendagdes:

Lembramos que o TCLE deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou
por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador (Resolugdo 466/2012-CNS/MS).

Se o TCLE tiver mais que uma pagina, o sujeito de pesqguisa ou seu representante e o pesquisador
responsavel deverdo rubricar todas as folhas desse documento, apondo suas assinaturas na Ultima pagina
do referido termo (Carta Circular no 003/2011/CONEP/CNS).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias apontadas em parecer anterior foram respondidas e o projeto modificado adequadamente.
Os autores esclareceram a duvida sobre o local onde 0s sujeitos de pesquisa serdo incluidos no estudo com
a resposta:CEPRE - FCM- UNICAMP.

Projeto aprovado, apds resolugcéo de pendéncias.

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W““‘
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinuagdio do Parecer: 366.985

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdées Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador desenvolver o projeto conforme delineado, elaborar e apresentar os relatérios parciais
e final, bem como encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolugdo 466/2012 CNS/MS).

CAMPINAS, 21 de Agosto de 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz
(Coordenador)



