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Introdugao: A incidéncia de hipertensao arterial no recém-nascido a termo varia entre
0,2 a 3%. A magnitude deste intervalo reflete a dificuldade de definir a hipertensdo neonatal
decorrente dos fatores: auséncia de estudos prospectivos de larga escala que determinem
valores de referéncia universalmente aceitos, variabilidade das técnicas e condi¢bes de
medicdo da pressao arterial e influéncia nos valores normais de pressao arterial da idade
gestacional, peso a nascenga, sexo, antecedentes patoldgicos e o uso de medicacdes
maternas. Objetivos: Obter percentis de pressao arterial sistélica, diastélica e média em
neonatos saudaveis a termo , entre a 12 e a 22 hora de vida, utilizando um dispositivo
oscilométrico de afericdo, calculando uma escala de pressdo arterial sistdlica e diastélica
média ao nascer; além de correlacionar o valor da pressdo arterial com peso ao nascimento,
idade gestacional, sexo e via de parto. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo de
coorte de dados de prontuarios do Hospital Santa Lucia - Brasilia/DF. A afericdo da PA foi
executada entre os primeiros 15 e 30 minutos de vida através da oscilometria automatica MX-
600 GE, seguindo protocolo padrao de assisténcia do hospital. Foram incluidos RNs a termo,
sem patologias, que ndo necessitaram de internacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal. Os critérios de Exclusdo foram recém nascidos prematuros ou a termo que
evoluiram com desconforto respiratério que necessitaram de internacdo e portadores de
malformacdes maiores. Resultados: Foram avaliadas as aferices de 800 neonatos. A via
preferencial de parto na amostra estudada foi a cesarea, 85,8% dos partos, e o sexo masculino
foi o mais prevalente 50,9%. As médias obtidas foram de 64,89 + 10,7 mmHg para a pressao
arterial sistélica e 37,60 + 11,7 no sexo masculino e 66,46 + 10,9 PA sistélica e 39,52 + 12,3 PA
diastdlica para feminino. A frequéncia cardiaca média foi de 152,86 + 13,5 bpm masculino e
155,56 + 12,8 feminino. Além disso, 85,1% dos RN foram classificados como adequados para
idade gestacional e 97,9% das afericdoes foram realizadas no membro superior direito.
Conclusodes: O presente estudo apesar das limitagdes de a ndo afericdo por um mesma pessoa,
ter uma proporc¢ao tdo grande de RN nascidos de parto cesareo que podem interferir na
hemodinamica fetal, fortalece o cuidado neonatal uma vez que permite a seguranca de
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conhecer uma curva nacional de pressao arterial e frequéncia cardiaca semelhante a curvas
americanas e europeias.

Palavras-chave: Pressao arterial. Recém-nascido. Nascimento a termo.
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INTRODUCAO

A pressdao ou tensdo arterial possui extrema importancia para a investigacao
diagnodstica e avaliagdo clinica. Ela consiste em, resumidamente, um parametro capaz de
definir a forca que o sangue exerce contra qualquer unidade de drea da parede vascular.
Ademais, é o resultado do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia vascular periférica
(HALL. J, E; GUYTON. A, C, 2017), e seus valores podem repercutir na perfusdo, nos estados
dos fluidos, nas fungdes cardiacas e enddcrinas (DIONNE, JM, 2020). Quando hé algum tipo de
resisténcia sendo exercida pelas artérias a forca que o sangue precisa fazer aumenta,

caracterizando a chamada hipertensao arterial (HALL. J, E; GUYTON. A, C, 2017).

A monitorizacdo correta dos sinais vitais é essencial para otimizar o manejo dos
neonatos e, para isso, as medidas de pressdo arterial (PA) devem ser obtidas e registradas
durante todo o curso de seus cuidados continuos. Os cuidados intensivos neonatais melhoram
as chances de sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) criticamente enfermos. Um exemplo
disso, sdao RNs com displasia broncopulmonar ou aqueles nos quais foi inserido cateter arterial
umbilical, pois possuem maior risco de desenvolver hipertensao arterial. Por outro lado, a
hipotensdao acompanha muitas patologias graves do neonato, e o seu reconhecimento e

tratamento sdo importantes, para evitar a lesdo cerebral isquémica (ANTONIO et al., 2007).

Muitas sdo as controvérsias quanto a avaliacdo da PA e a necessidade de tratamento
das anormalidades observadas destas varidveis fisioldgicas (KENT; CHAUDHARI, 2013). A
problematica citada resultou no desenvolvimento de uma variedade de técnicas para a sua

mensuracdo nos ultimos anos (SADOH WE, IBHANESEBHOR SE, 2009).

O tratamento da hipotensao é frequentemente baseado na PA média, e sua correta
medida é essencial para evitar uso desnecessario de infusdo de volume ou drogas inotrdpicas.
Leituras subestimadas da PA estimulariam o seu uso, enquanto leituras superestimadas
poderiam atrasar o diagndstico e o tratamento do choque (KENT; CHAUDHARI, 2013)
(ANTONIO et al., 2007).

No Distrito Federal, no ano de 2014, houve 945 mortes por doencas do aparelho

circulatério, ja no ano de 2015 esse numero aumentou para 1005 individuos, sendo 271 por



hipertensao (SIM Ministério da Saude, 2017). Sendo assim, torna-se necessaria a existéncia
de mais pesquisas voltadas para a existéncia de parametro global, que permitam identificar
alteragOes relacionadas a PA. Portanto, essa pesquisa visou, verificar os niveis de PA sistdlica
e diastdlica e estimar um ponto de corte para hipertensdo, em um grupo de RNs a termo

sauddveis nascidos em uma maternidade privada do Distrito Federal.

Os padrdes atualmente aceitos: Pressdo arterial sistdlica e/ou diastélica superior ao
percentil (P) 95 para a idade gestacional, peso ao nascer e idade corrigida, em pelo menos 3
medi¢Ges (adequadas) num periodo de 6 a 12 horas . Classificacdo do grau da gravidade de
Hipertensao:

e HTA no valor limite/pré-hipertensao: PA sistdlica e /ou diastdlica >P90 e P95 e P99

Relativamente as curvas aceitas hoje para consulta dos valores tensionais de
referéncia, ficam as seguintes consideragdes:

A adocdo para os RN de termo das curvas publicadas em 2007 por Kent et al é
justificada pelo fato deste ser o estudo com maior nimero de determinacdes seriadas de PA
por oscilometria do 12 ao 42 dia de vida em RN de termo sauddveis, sem fatores de risco de

origem materna ou neonatal associados.



VALORES TENSIONAIS DE REFERENCIA DO RECEM-NASCIDO DE TERMO ®

Fig.1
Percentis de pressio arterial
sistolica de D1 a D4 de vida

Fig.2
Percentis de pressdo arterial
média de D1 a D4 de vida
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A PA é, resumidamente, um parametro capaz de definir a forca que o sangue exerce
contra qualquer unidade de drea da parede vascular. Além disso, é definida pelo resultado do
débito cardiaco multiplicado pela resisténcia vascular periférica (HALL. J, E; GUYTON. A, C,
2017).Ja a PA, segundo Manoel et al, (2011) pode ser determinada pela propulsdo do sangue

pelo coragdo e pela resisténcia dos vasos sanguineos ao fluxo (RIBEIRO et al, 2011).

Acrescentando-se a definicdo de PA, é preciso analisar quais males estdo associados a
sua alteracdo, direta ou indiretamente. Um exemplo simples, mas de extrema relevancia é a
reducdo da oxigenacdo em todos os 6rgaos do corpo humano devido ao aumento da PA (Kelly
LE et al, 2017). Além disso, mas em um aspecto mais clinico, também s3o observados
obesidade, vertigem, epistaxe, anorexia, alteragdes visuais, convulsGes e encefalopatia
hipertensiva. Em casos de hipertensdo acentuada, pode ocasionar insuficiéncia cardiaca,

edema pulmonar, aterosclerose precoce em adultos e disfun¢do renal (NELSON, 2017).

Ademais, a PA comp8e um dos quatro sinais vitais que melhor reflete o estado
cardiovascular durante o exame fisico do RN e é essencial no manejo do RN de alto risco
(KENT; CHAUDHARI, 2013) (SALIHOGLU et al., 2012) (FERNANDA; ALMEIDA; GUINSBURG,
2016) (SILVEIRA; PROCIANQY, 2012). Apesar de tamanha relevancia, ela raramente é aferida
na sala de parto e a maioria dos dados normativos estabelecidos de PA dos neonatos foi
coletada de RN doentes nas unidades neonatais por mais de 12 a 24 horas apds o parto

(SAMANTA et al., 2015) (S, EDWARDS et al,1991).

Nos ultimos 30 anos, poucos estudos documentaram mudangas na PA com a idade
gestacional (IG) durante as primeiras horas de vida em RN a termo e pré-termo. Além disso,
nenhum outro estudo na literatura foi conduzido em gestantes saudaveis, nascidos vivos,
prematuros tardios, a termos e pds termos. O primeiro estudo de PA neonatal publicado no
nascimento foi realizado por Holland e Young em 1956, palpando a artéria braquial abaixo de
um manguito inflavel. Eles compararam a PA média ao nascimento de neonatos em varias
condicBes, como parto anormal, gestacGes anormais (por exemplo: pré-eclampsia),
prematuros e gestacdes gemelares. Entretanto, ndo foram determinados neste estudo

guaisquer valores de PA arterial diastdlica ou média (HOLLAND et al, 1956).
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No Quarto Relatério sobre Diagndstico, Avaliagdo e Tratamento da Hipertensdo de

2004 foram estimados valores de corte normais de PA baseadas em sua distribuicdo normativa
em criangas saudaveis. Além disso, houve o estabelecimento da definicdo de hipertensao
como a média de pressido arterial sistélica (PAS) e /ou PA diastdlica (PAD) que seja maior ou
igual percentual 95 segundo idade de 12 anos em trés ocasides, entretanto ndao foram
padronizados esses valores para neonatos a termo (NELSON, 2017).
A hipotensao arterial ocorre em 20% dos neonatos, sendo mais comum nas primeiras 48 horas
ap6s o nascimento (PICHLER et al, 2018) (BARRINGTON. K, J; DEMPSEY. E, M, 2006), ja a
hipertensao arterial € mais comum em prematuros, a qual corresponde a 75% das criancgas
hipertensas na UTI (DIONNE J, M ; FLYNN. J, T, 2018). No Brasil, segundo dados do Ministério
da Saude, a hipertensao atinge mais de 20 milhdes de individuos. Assim, a pressao ou tensao
arterial possui extrema importancia para a investigacdao diagndstica e avaliagdo clinica,
entretanto ainda ndo existe um parametro global para PA em neonatos a termo.

A ausculta é o método preferencial e deve ser usado um manguito de PA apropriado
para o tamanho do braco da crianca e deve ser medida com ela sentada apds 5 minutos de
repouso. Entretanto, antes de diagnosticar oficialmente a crianga como hipertensa, as leituras
elevadas devem ser confirmadas nas consultas posteriores. Outro método utilizado é a
monitorizacao da pressao sanguinea intra-arterial, sendo considerado medi¢dao padrao ouro,

porém sendo utilizado para casos agudos de RNs, por ser invasivo (DIONNE J, M; FLYNN. J, T,
2018).

Acrescentando a essas, uma outra forma de se aferir a PA é o método oscilométrico
(Dinamap modelo, 1846), o qual consiste na identificacdo, quantificacdo e andlise dos pulsos
oscilométricos, a partir de uma média de trés leituras da PA. Os niveis oscilométricos da pa
possuem maior relagdo com as pressdes intra-arterial do que com o método auscultatério
guando utilizados em neonatos. Qutrossim, a ecocardiografia, método de imagem diagndstico
ndo invasivo, fornece imagens diretas da anatomia intracardiaca e algumas extracardiacas, as
guais permitem avaliar parametros fisiolégicos, de medida do fluxo sanguineo, gradientes de
pressdo através das valvas cardiacas ou vasos sanguineos. Assim, pode-se observar algumas

das principais causas de alteracdes da PA (PARK, 2015).

Foram realizados alguns projetos na tentativa de definir parametros de PA. Um
exemplo foi o de Zubrow et al.,, o qual relatou faixas de referéncia de PA para neonatos
nascidos com mais de 36 semanas de |G, os quais apresentavam uma variedade de problemas

internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) (ZUBROW et al, 1995). Ja em
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uma revisao sistémica, PALIWODA e colaboradores avaliaram os sinais vitais em RN com mais
de 34 semanas. Foram selecionados quatro estudos primarios que relatam PA entre varios

periodos entre 1 e 14 dias (PALIWODA et al., 2018).

Outro exemplo de projeto foi o realizado por Samanta e colaboradores, o qual
investigou a PA ndo invasiva de RN a termo e pré-termo até 14 dias de vida. Nele, foi calculada
a média de trés medidas de PA, tomadas em intervalos de dois minutos, descobrindo que RN
a termo possuem PAS, PAD e PAM mais elevadas do que os nascidos prematuros. Ndo foram
definidas diferengas entre os sexos, no entanto, os pesquisadores relataram que o peso ao
nascer correlacionou-se com a PA média, em vez da IG, e aumentou com a idade pds-natal
(Samanta et al., 2015). Achados semelhantes foram observados em estudos conduzidos por

Kent et al (Kent et al., 2007).

No Brasil, sé dispomos de dois estudos sobre valores de avaliacdo da PA em neonatos,
o de Matsuoka e colaboradores, o qual investigou a evolucdo da PA em 35 neonatos a termo
e o de Vilarim e colaboradores, envolvendo 624 RNs do Recife em 2000. No primeiro, foram
aferidas as PAs (sistélica, média e diastdlica) em 5 diferentes intervalos, demonstrando que
nos 3 primeiros dias de vida ha uma elevacdo significativa na PA. Ja no segundo, Vilarim
consegue coletar valores de pressdo sistdlica e diastdlica do bebé, contribuindo para uma
futura determinacdo de valores de corte para hipertensao, apesar de ainda ndo conseguir

determind-la (MATSUOKA, 1996; VILARIM e ALVES, 2000).

Observando esses aspectos, é necessaria a existéncia de um parametro global que
permita identificar alteracdes relacionadas a PA. Esse parametro ja existe para adultos, porém
ainda ndo para neonatos a termos. Dessa forma, diversas intercorréncias podem passar
despercebidas uma vez que condi¢cdes como baixo peso ao nascer vem sendo apontadas como
um importante fator de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial na infancia e na
vida adulta (RAYSID, H.; BAKRI, S. 2016). Segundo Barker (1996), a subnutricdo intra-utero
resultaria em alteragdes estruturais e funcionais do organismo que prejudicaria toda a vida do

RN (BARKER, 1996).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de coorte retrospectiva envolvendo os RNs atendidos na

Unidade de Neonatologia do Hospital Santa Lucia, um hospital privado do Distrito Federal, no
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periodo de Agosto de 2019 a Agosto de 2020. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica sob n°
20237919.1.0000.0023.

Faz parte do programa de qualidade da unidade de neonatologia do hospital a
realizacdo da afericdo de PA em todos os RNs nascidos na unidade. Foi realizada a coleta de

dados via prontudrio e preenchido formulario de coleta (Anexo 1).

Para compor o universo amostral foram selecionados RNs nascidos vivos, sauddveis,
entre 37 e 42 semanas de IG. Os critérios de exclusdo incluiram neonatos com anomalias
congénitas, prematuros abaixo de 37 semanas, RNs submetidos a reanimacdo neonatal
com/sem aspiracdo de mecénio traqueal, RNs admitidos na unidade de terapia intensiva
neonatal e RNs classificados como pequenos para IG seguindo a curva de Margotto, a fim de
adquirir um valor normal de dados de PA de RNs saudaveis, excluindo quaisquer varidveis que

possibilitariam uma alteracdo nos dados da PA.

A IG considerada foi a fornecida pela data da Ultima menstruacdo ou ultrassonografia
obstétrica precoce abaixo de 12 semanas e confirmada pelo New Ballard Score. Os RNs foram
classificados como: pequeno para a idade gestacional (PIG), apropriado para a idade
gestacional (AIG) ou grande para a idade gestacional (AlG), com base nas normas das curvas
de crescimento intra-uterino de Margotto. Os pesos de nascimento foram categorizados como

<2,5kg, entre 2,5 e 4 kg e >4 kg.

Apds a selegcdo do universo amostral, foram investigados todos os prontudrios dos
pacientes eleitos. As varidveis que foram investigadas na amostra dos pacientes foram os
seguintes dados neonatais: |G, perimetro cefélico (PC), relacdo de IG e peso, frequéncia
cardiaca (FC), altura, sexo, via de parto, valores de PAS, PAD e PAM). As afericdes de PA foram
executadas entre os primeiros 15 e 30 minutos de vida através da oscilometria
automadtica MX-600 GE, seguindo protocolo padrdo de assisténcia do hospital, com o RN
confortdvel feito a afericdo, selecionado o local para afericdo, posicionado o membro do RN
apoiando-o em superficie, livre de roupas, colocado o manguito no membro de modo que a
marca da artéria esteja alinhada com a artéria do braquial do neonato’, confirmando se as
mangueiras ndo estdo dobradas, torcidas ou comprimidas, conectado com o cabo do monitor
multiparametros e pressionado o botdo especifico de PA para iniciar a afericdao, aguardar o

manguito desinflar por completo e retirar do membro do RN.
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O registro das varidveis coletadas nos prontudrios dos pacientes da pesquisa foi
realizado através do SurveyMonkey e os resultados foram analisados com o programa
estatistico SPSS para Windows, versdao 23.0, conforme dados coletados de acordo com o
anexo 1, constando apenas os neonatos que se enquadrem nos perfis descritos acima. Essa
plataforma correlacionou em graficos os valores de PA relacionando-os ao seu peso, FC, IG,
sexo, PC, comprimento e via de parto. Assim, a plataforma definiu de forma estatistica os

valores de PA em curvas de percentis.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1. Tipo de Parto

Parto

m Cesareo m Normal

Género

FEMININO 49,10%

MASCULINO 50,90%

Tabela 1 - Niveis de pressao arterial sistdlica, média e diastélica em 800 recém-nascidos
saudaveis atendidos no Hospital Santa Lucia / DF .

Niveis Média Variagao Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
x (DP)
de pressao mmHg 10 25 50 75 90
mmHg
Sistdlica 6489  104-34 5934 5720 64,10 72,00 80,00
Diastdlica 37,5 88-18 7500 2950 35,20 42,30 52,60

Média 48,0 91-19 3500 37,00 47,00 5200 59,00




Grafico 3. Pressdo Sistdlica e relagao ao sexo
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Grafico 4.
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Grafico 5. Pressdo arterial diastdlica e relagao ao sexo
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CONSIDERACOES FINAIS

Ha muito tempo sabe-se que a PA elevada em criangas pode persistir e progredir para
hipertensdo arterial sistémica na fase adulta (BAO, et al, 1995)(HAO et al, 2017), bem como
estudos demonstraram que as linhas previstas de PA a partir do periodo da infancia podem
evoluir para riscos cardiovasculares na idade adulta (ROSNER et al, 2013)(THEODORE et al,
2015)(ALLEN et al, 2014).

Os cuidados intensivos neonatais melhoraram as chances de sobrevivéncia de RNs
criticamente enfermo que necessitam de assisténcia em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) Neonatais, em especial os extremamente prematuros. Neste contexto, a
monitorizacdo cuidadosa dos sinais vitais é essencial, entretanto poucos aspectos do manejo
de recém-nascidos em UTI tém gerado tantas controvérsias quanto a avaliacdo da pressao
arterial e a necessidade de tratamento das anormalidades observadas destas varidveis
fisioldgicas.

O desenvolvimento de curvas de normalidade e ajustes nas técnicas para a sua
mensuragdo nos ultimos anos tem garantido melhora na assisténcia e seguranca na
intervencdo nas alteracdes tanto nos quadros de hiper como hipotensdao. As medidas de
pressdao arterial em RNs devem ser obtidas e registradas durante todo o curso de seus
cuidados continuos.

Atualmente, hd um aumento no reconhecimento da hipertensao arterial em RNs
provenientes de UTI Neonatal, particularmente aqueles com displasia bronco-pulmonar ou
naqueles em que foi inserido um cateter arterial umbilical. A incidéncia de hipertensao
relacionada ao uso de cateter arterial umbilical é estimada em 3%, e a incidéncia de
hipertensao causada por trombose de artéria renal é de um para cada 1000 recém-nascidos
vivos. Por outro lado, a hipotensdao acompanha muitas patologias graves do neonato, e o seu
reconhecimento e tratamento sao particularmente importantes, para evitar a lesdo cerebral
isquémica.3,5 O tratamento da hipotensao é frequentemente baseado na pressao arterial
média, e sua correta medida é essencial para evitar uso desnecessario de infusdo de volume
ou drogas inotrépicas. O objetivo mais importante deste estudo é descrever a pressao normal
de recém nascidos a termo e assim garantir aos enfermos o adequado tratamento.

FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL

A PA é determinada por dois fatores: a propulsdo do sangue pelo coracdo e a
resisténcia dos vasos sanguineos ao fluxo. Como ndo ha como medir rotineiramente o fluxo
e a resisténcia, a determinacdo da pressdo arterial é utilizada como importante indicador da
funcdo cardiovascular. Sendo o coracdo uma bomba pulsatil, o sangue entra nas artérias de
forma intermitente, produzindo pulsos de pressdo no sistema arterial, com um pico,
denominado pressao sistdlica, e seu ponto mais baixo, denominado pressao diastdlica.
A PAM representa a média da pressao durante todo o ciclo do pulso de
pressdo que tende a empurrar o sangue através da circulacdo sistémica. Este ciclo é
graficamente representado por uma onda, na qual a PAM integra a area sobre a curva, que
pode ser calculada pela seguinte equacdo:
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Pressdo S (P. sistélica + P. diastolica)
Arterial = P. diastélica + —
Media =

A PAM é o valor que melhor determina a pressao de perfusao, podendo
prover uma importante indicacdo das mudancas. Apesar da maioria dos monitores de pressao

artéria registrarem o valor da PAM, existem diferentes féormulas para calcula-la. Sendo esta
acima a mais utilizada.

Varios fatores dificultam as medidas e interpretacdo da pressdo arterial em criancas,
especialmente em neonatos; o tamanho varidvel do braco, o qual requer a avaliacdo e selecao
de um manguito de tamanho apropriado; leituras de dificil interpretacao, especialmente em
RNs chorosos e os valores de pressao arterial sdo diferentes quanto a IG e peso. Em face disso,
os valores da PA ndo devem ser os Unicos critérios que determinam o momento do
tratamento, devendo ser considerados outros marcadores de perfusdo sistémica, como
acidose metabdlica, tempo de enchimento capilar, diurese e temperatura das extremidades.

Oscilometria automatica foi a técnica utilizada neste estudo e é um método nao-
invasivo que mostra digitalmente as pressdes sistdlica, diastélica e média, através das
flutuacdes na pressao detectadas pelo fechamento do manguito. Estes equipamentos medem
a pressao sistodlica e a pressao arterial média, calculando- se a pressao diastdlica a partir destes
valores. A primeira descricao de sua utilizacgdo em neonatologia foi feita por Kafka em 1967

Portanto, a pressdo arterial em recém-nascidos é um 6timo indicador da funcdo
cardiovascular, sendo importante sua correta mensuracdo. O presente estudo apesar das
limitacOes de a ndo afericdo por um mesma pessoa, ter uma proporc¢do tdo grande de RN
nascidos de parto cesareo que podem interferir na hemodinamica fetal, fortalece o cuidado
neonatal uma vez que permite a seguranca de conhecer uma curva nacional de pressao
arterial e frequéncia cardiaca semelhante a curvas americanas e europeias.
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CONSIDERACOES FINAIS

E de amplo conhecimento que a PA elevada em criangas pode persistir e progredir para
hipertensado arterial sistémica na fase adulta (BAO, et al, 1995)(HAO et al, 2017), bem como
estudos demonstraram que as linhas previstas de PA a partir do periodo infancia podem
evoluir para riscos cardiovasculares na idade adulta (ROSNER et al, 2013)(THEODORE et al,
2015)(ALLEN et al, 2014). Sendo assim, o correto controle da PA deveria ser realizado desde o
inicio da vida, o que ainda nao é feito devido a inexisténcia da determinagao de valores
considerados normais ou anormais para a PA de neonatos a termo. O presente trabalho
conseguiu delimitar esse intervalo para as pressoes arteriais sistdlica, diastélica e média em
neonatos que se enquadrem nos critérios de inclusdo e exclusdo delimitados, relacionando-o
com parametros globais dos bebés como IG, peso ao nascer, sexo e via de parto. Contudo, faz-
se necessario o desenvolvimento de mais projetos como este para que o espago amostral se
torne cada vez mais significativo a nivel global. Desta forma, sera possivel diagnosticar
precocemente alteracbes na PA dos neonatos a termo, evitando o desenvolvimento de
patologias e disturbios secundarios a essa variacdo e/ou tratando de maneira precoce,

retardando a evolugdo com pior progndstico dessas patologias.
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Anexo 1. Ficha de Coleta de Dados

Nome da m3e:

RN:

Sexo : ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade Gestacional : | semanas ____ dias

Peso: g PC:___ cm Comprimento: cm
Classificacdo: ( ) prematuro( )termo( )AIG( )GIG( )PIG
FC: ___ BPM PA SIST : DIAST : MEDIA :
MSD( ) MSE( ) MID( ) MIE( )

24



25



