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A autora apresenta as médias e medidas de dispersdo — desvios padrdo e percentis — das pressées
sistblica e diastélica de criangas de 1 a 6 anos de idade. Utilizando um critério segundo o qual a largura
do manguito deve ser igual ao didmetro do brago mais 20%, aproximadamente, a autora demonstra
como a largura do manguito interfere significativamente na leitura da pressdo arterial.
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INTRODUCAO

Sendo a pressdo arterial (PA) um dos sinais relevantes na avaliagao do estado de sai-
de do individuo, em qualquer idade, toma-se essencial a existéncia de padrSes de referén-
cia para cada faixa etdria, a fim de que os dados obtidos na prdtica possam ser avaliados
e interpretados. ‘

A importdncia da medida da PA no atendimento de criangas tem sido enfatizada
por vérios autores’®+°>!3:!5 yma vez que tanto a hipertensfo primdria quanto a secundi-
ria podem ser detectadas na infancia.

Nota-se na prédtica, que no atendimento 4 crianga, a verificagdo da PA nem sempre
¢ efetuada e quando incluida no exame fisico, os cuidados e recomendag®es relativas ao
procedimento n#o sdo levadas em consideraggo'®>?* . Erros na determinagdo da PA sistoli-
ca e diasto6lica em criangas, como em adultos, podem advir do equipamento, da técnica,
bem como das condigdes do cliente e da pessoa que a mede®?»14518:19,25,27

A andlise da literatura pertinente® permitiu constatar serem poucos os autores que
apresentam valores da PA para criangas nas varias faixas etdrias, existindo ainda, discor-
dancia entre as tabelas por eles apresentadas.

Constatou-se, também, a inexisténcia de estudos brasileiros sobre o assunto, e os da-
dos sobre PA de criangas nos livros de texto s3o transcritos de autores estrangeiros®-11,26
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Estas constata¢des motivaram a realizagdo de um primeiro estudo de PA em criangas
de 0 a 1 ano de idade® . Considerando a importancia de haver padrdes de referéncia atua-
lizados e representativos para a nossa populagdo, decidiu-se dar continuidade a esse
primeiro estudo, pesquisando a PA de criangas de 1 ano até 6 anos de idade.

Virios autores!;?:3:14,17:18,24,21, " yerificaram e confirmaram que, ao se determi-

nar a PA sist6lica e diast6lica em criangas, a largura do manguito é uma varidvel importan-
te a ser controlada. Por essa razdo, o estudo desta varidvel foi controlado cuidadosamente.

Diante destas consideragdes foram estabelecidos para este estudo, os seguintes obje-
tivos:

— determinag@o das médias e medidas de dispersdo — desvios padrdo e percentis — das
pressdes sistolica e diast6lica de criangas de ambos os sexos, nas diferentes faixas et4-
rias, compreendidas entre 1 a 6 anos de idade, com manguitos de largura adequada 4
circunferéncia do brago;

— verificagdo da influéncia da largura do manguito sobre os valores de PA de criangas de
ambos os sexos, nas diferentes faixas etdrias, compreendidas entre 1 a 6 anos de
idade.

METODOLOGIA
1. Populacdo e local

A populagio foi constituida de criangas de 1 a 6 anos de idade que atendiam aos
critérios de sele¢do descritos em 2.2.1, e freqUentavam um dos locais escolhidos para a
realizac@o da pesquisa. Como campo para a realizagdo desta, foram selecionadas trés
creches (duas mantidas € uma em convénio com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo),
além de uma Escola de Educagfo Infantil desta Prefeitura e um Posto de Satide da Secre-
taria de Saide do Estado de Sdo Paulo, que autorizaram a realizagdo do estudo. Nio
foram levadas em consideragdo as condigSes socio-econdmicas da populagdo, e sim seu
indice . de crescimento, seu estado de saide, bem como condigGes fisiologicas normais
apresentadas no dia da coleta de dados.

O tamanho da amostra foi determinado por estaticista que, tendo como referéncia
os valores apresentados por HAGGERTY et al,'%, encontrou curva operacional para o
teste “t” com uma amostra de 45 criangas de cada sexo para cada faixa etdria. '

2.  Meétodo
2.1. Determinagdo do indice de crescimento

Para determinar o indice de crescimento utilizou-se o indice de McLaren. Este indi-
‘ce é o indicador de crescimento resultante de pontos atribuidos 4 adequagdo percentual
dos valores de peso, altura, perimetros-cefdlico e braquial, quando comparados aos valores
padrdo. Na determinagdo do indice de crescimento das crian¢as examinadas, foram
empregadas para medidas de peso, altura, perimetros cefdlico e braquial, técnicas j4 pa-
dronizadas'®. Para a comparagdo dos dados obtidos recorreu-se is tabelas brasileiras de
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peso, altura e perimetro cefilico®® e, para o perimetro braquial, tabela estrangeira'®. A
classificagdo adotada neste estudo foi a seguinte: a soma de pontos igual a 0, 1 e 2 foi con-
siderada crescimento normal; a de 3, 4 e 5, crescimento levemente prejudicado, e a de
6, 7 e 8, crescimento moderadamente prejudicado. Foram, pois, incluidas neste estudo
as criangas que apresentavam indice de crescimento de O a 8 pontos (anexo 1).

2.2. Verificagdo da pressdo arterial

Como no primeiro estudo feito por nés, o método escolhido foi o auscultatério;
esta escolha deveu-se ao fato de ser de uso corrente em nosso meio, além de ser um dos
métodos indiretos mais seguros para uso no campo clinico; virios autores>>*:%1% ji
constataram serem pequenas as diferengas entre os valores da PA obtidos pelos métodos
direto e indireto, desde que se elimine.o erro que pode advir do uso de manguitos inade-
quados.

2.2.1.Material

Na realizagdo desta pesquisa utilizou-se o seguinte material:

— um esfigmomanometro aneréide Tycus;

— um esfigmomandémetro de mercirio;

— um estetoscopio infantil com diafragma medindo 3,5 cm de didmetro;

—um conjunto de onze manguitos, cujas bolsas de borracha variavam de 0.5 em
0,5 cm de largura e observadas as seguintes propor¢des: 45X 120;50X 105;55 X
X130;60X12,5;65X135;70X160;75X155;80X 156;85X185;90X
X190;95X200;

— trena de fibra de vidro;

— toeza;

— balanga;

— termometro clinico;

— ficha de registro de dados (anexo 2).

Para controlar as varidveis mais relevantes que podem interferir na exatidao da leitu-
ra das pressdes sistolica e diast6lica em criangas, foram levados em consideragdo os seguin-
tes critérios e condigdes:

Condigdo dos instrumentos:

O mandmetro anerdide utilizado na pesquisa foi testado contra o aparelho de mer-
cirio antes do inicio da coleta de dados, e aferido ap6s ser utilizado em cada grupo de
30 criangas aproximadamente, durante toda a coleta de dados. Manguitos de dimensdes;
apropriadas, isto é, de comprimento suficiente para envolver o brago da crianga e de largu-
ra adequada para cobrir a extensdo proporcional a0 didmetro do brago mais o acréscimo
médio de 20%. Neste estudo a idade nfo foi o ponto de referéncia para a sele¢do do man-
guito, mas sim as dimensSes do brago de cada crianga. Com a finalidade de testar a
influéncia da largura do manguito sobre os valores das pressdes sistélica e diast6lica,
foram utilizados, além do manguito adequado, outros dois manguitos considerados
inadequados, um, cerca de um cent{imetro mais estreito e outro, cerca de um centimetro
mais largo que o adequado, o que explica a variagdo das medidas dos 11 manguitos acima
referidos.
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No anexo é apresentada uma relagdo de perimetros braquiais e larguras de mangui-
tos adequados correspondentes, segundo o critério do acréscimo médio de 20% sobre o
diametro do brago.

Critério de selecdo das criangas
As criangas incluidas neste estudo foram aquelas que:

— frequientavam um dos locais escolhidos;

— apresentavam indice de crescimento de O a 8 pontos;

— ndo se encontravam sob cuidados médicos devido a distiarbios de saide;

- no dia da coleta de dados n3o apresentavam alteragdes fisiolégicas cardiacas, tér-
micas e/ou digestivas. Para verificaggo das condi¢Ges fisiol6gicas de cada crianga, mediu-se
a temperatura e controlou-se a frequéncia cardiaca e respiratéria, e para averiguagio das
condigdes digestivas foi consultada a mde ou pessoa responsavel pela crianga e/ou a pro-
pria crian¢a. Enquanto se faziam estas verificagGes, a examinadora procurou estabelecer
relacionamento e comunicagdo com a crianga, permitindo-lhe ainda, que repousasse pelo
menos por cinco minutos, antes de proceder s leituras da PA.

Condigdes da crianga

Durante a leitura da PA a crianga devia estar: acordada e sem manifestagdo de sono,
livie do desconforto de roupas sujas ou molhadas, no intervalo das refeig¢Ges, quieta e
apresentando relaxamento muscular do membro escolhido para a tomada da PA, com
fisionomia tranqiiila??. A posi¢do da crianga podia ser dectibito dorsal ou sentada, com o,
brago apoiado ao nivel do coragdo.

Condigdes para q leitura da PA

Neste estudo foram observadas as recomendagGes aprovadas pela American Heart
Association em 1967, ndo somente no referente a calibragem do aparelho, posi¢ag do
esfigmomandmetro em relagdo ao examinador, sele¢do e aplicagdo do manguito e do este-
toscopio no brago da crianga, velocidade ao insuflar e ao esvaziar a bolsa de borracha do
manguito, como também todas as recomendagles relativas a seqiiéncia a ser observada
durante a leitura das pressdes sistolica e diastolica'®. Assim, determinou-se em primeiro
lugar a pressdo sistolica pelo método palpatério, e a seguir foi insuflado o manguito,
aproximadamente 30 mmHg acima daquele valor, procedendo-se entdo, trés vezes i
leitura das pressdes sistOlica e diastdlica pelo método auscultatdrio. Utilizou-se primeiro
o manguito considerado adequado; em seguida, repetindo-se os mesmos procedimentos,
empregou-se um manguito cerca de um centimetro mais estreito que o adequado e por
iltimo, um manguito cerca de um centimetro mais largo que o adequado.

Todas as leituras foram feitas pela mesma examinadora, assessorada por uma
assistente ou pela mie da crianga, que pocurou mantéla em condig¢do de ser examinada,
isto é, quieta e tranqtiila.

Com objetivo de serem conseguidos trangifilidade e relaxamento muscular da
crianca, a examinadora e a assistente ou mée, utilizaram contacto fisico, comunicagdo,
brinquedos, gestos, bem como o préprio material de exame, a fim 'de que a crianga se
acostumasse 3 examinadora, se familiarizasse com os instrumentos do exame e se manti-
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vesse calma diante da situa¢do apresentada pelo aparelho em funcionamento em seu
brago no momento das leituras e dessa forma colaborasse.

Critério para interpretagdo dos valores da PA.

Foi 0 mesmo das recomenda¢des aprovadas pela American Heart Association em
1967, a saber: o ponto onde se ouviram os primeiros sons de Korotkoff, ao ser esvaziado
o manguito, foi considerado como a pressdo sistolica e o ponto onde os sons mudaram
de intensidade, “abafamento”, foi considerado como pressdo diast6lica. Quando a pres-
sdo sist6lica por palpagdo resultou mais alta que a percebida pela ausculta, a primeira foi
considerada como a pressdo sistolica'®.

2.3. Tratamento dos dados

A andlise estatistica dos dados visou a determinagdo média, desvio padrio e diferen-
tes percentis para as pressdes sistOlica e diastOlica de meninos e meninas em cada faixa
etdria. Foram estabelecidos contrastes entre as médias ¢ analisada a diferenga entre duas
meédias, através do teste “t” para observagSes 28pareadas dependentes. O nitvel de signifi-
cincia estabelecido para estes testes foi de 1%,

RESULTADOS E COMENTARIOS
3.1. Caracteristica da populagcdo

Os resultados apresentados neste estudo baseiam-se em 5.382 leituras da PA, em
598 criangas de 1 a 6 anos de idade. Das criangas examinadas, 292 eram do sexo mascu-
lino e 306 do sexo feminino.

Como o indice de estudo foi utilizado para excluir as criangas com crescimento
muito prejudicado, a populagdo estudada incluiu 52,01% de criangas com crescimento
normal, 37,96% com crescimento levemente prejudicado e 10,10% com crescimento
moderadamente prejudicado.

3.2. Valores médios e medidas de dispersio da PA de criancas de 12 a 84 meses de
idade.

Como é sabido, o critério de referir um determinado indice, considerando apenas a
média aritmética € de duvidosa utilidade, uma vez que somente uma pequena porcenta-
gem de individuos apresenta medidas iguais 4 média. Para minimizar estes problemas,
sdo usadas medidas de dispersdo. Estas estabelecem diferentes valores normais de varia-
¢do para determinada medida. O conhecimento das medidas de dispersdo para valores
que controlam varidveis de saide é de grande importancia na prética didria, sendo que as
medidas de dispersio mais usadas para valores da pressdo arterial sdo: desvio padrdo e
percentil.

O desvio padrdo ¢ a medida quadrética entre os afastamentos encontrados com re-
lagdo 4 média aritmética. Em uma distribui¢do normal, o desvio padrdo, tomado com
duplo sinal * em tomo da média aritmética, abrange 68,27% das probabilidades de fre-
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qiiéncia, se forem utilizados duas vezes o desvio padrio com duplo sinal *, serdo abran-
gidas 95.45% da probabilidade de ocorréncia. .

O percentil indica a posi¢3o que uma determinada medida ocupa numa série de 100.
Por exemplo, 0 909 percentil para a PA de uma crianga indica que h4 90 criangas com
PA mais baixa e 10 com PA mais alta do que a dela. O percentil 50 representa o ponto
mé%o, isto €, indica que hd 50 individuos com valores abaixo e 50 com valores acima do
seu

Qualquer uma destas medidas pode ser adotada, desde que se tenham padrSes de
referéncia que permitam interpretar os dados obtidos na pritica.

Para atender aos objetivos deste estudo foram determinadas em primeiro lugar, as
médias e os desvios padrdo para as pressdes sist6lica e diast6lica de meninos e meninas
das diferentes faixas etdrias, sendo utilizados para esse fim, manguitos de dimensdes ade-
quadas.

Apesar da andlise estatistica ter demonstrado nfo existir diferenga significativa
entre as médias das pressGes sist6lica e diastélica de meninos e meninas, na Tabela 1 sdo
apresentadas as médias e os desvios padrio destas medidas, segundo o sexo em cada
faixa etdria.

TABELA 1

MEDIAS E DESVIOS PADRAO* DA PA DE CRIANGAS DE 12 — 84 MESES DE IDADE.

Idade Pressdo Sistolica (mmHg) Pressdo Diastdlica (mmHg)
(meses)
Meninos Meninas Meninos Meninas

12 24 107,7 (6,8) 104,8 (9,0) 75,3(6,9) 758 (5§,8)
24 + 36 1072 (7.5) 105,5(69) 756 (6,1) 753(59)
36 L 48 1082 (13) 1076 (7,1) 777 (15) 717 (6,0)
48 60 1104 (7.6) 106,0 (7,4) 79,5 (6,2) 76,2 (6,0)
60 72 108,1 (8,8) 1079 (8 4) 776 (6,1) 78,1 (66)
72 84 1094 (8,7) 107,1 8 ,4) 79.1(7,2) 78,0 (6,0)

* Os desvios padrdo sdo apresentados entre paréntesis.

As médias obtidas para as diferentes faixas etdrias, tanto de meninos como de me-
ninas, apresentam pequenas oscilagSes entre si, estatisticamente nfo significativas.

Estes resultados vieram confirmar que a PA de crianga é pouco mais baixa do que a
do adulto. Estes resultados sdo diferentes aos apresentados em tabelas estrangeiras, prin-
cipalmente com respeito aos valores das pressdes sist6lica e diast6lica deste estudo, que
nfa‘cl) 1azplr:-,sentam crescimento homogéneo, como se observa nos dados de outros auto-
res 140>,

Além do desvio padrdo, foram calculados os diferentes percentis para os valores das
press3es sistélica e diastélica de meninos e meninas nas diferentes faixas etdrias. O percen-
til é a medida mais utilizada intemacionalmente, para representar valores da PA”. Nas ta-
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belas 2, 3, 4 e 5 sdo apresentados os diferentes valores dos percentis das presses sist6lica
e diastOlica de meninos e meninas de 12 — 84 meses de idade.

TABELA 2
DIFERENTES PERCENTIS PARA A PRESSAO SISTOLICA (mmHg) DE MENINOS DE 12 - 84
MESES DE IDADE.
Idade Percentil
(meses)
5 10 25 50 75 90 95
12 24 96,8 985 1032 108,6 1131 116 8 1189
24 - 36 95,1 952 100,2 1053 1103 1154 120,2
36 48 96,4 97,7 102,3 109,7 1139 1184 1209
48 60 976 100,1 105,7 1109 1157 1199 1241
60 - 72 953 96,6 1009 108,6 1149 1194 1226
72 + 84 95,4 97,1 102,7 1107 116 9 1212 1231
TABELA 3
DIFERENTES PERCENTIS PARA A PRESSAO DIASTOLICA (mmHg) DE MENINOS DE 12 - 84
MESES DE IDADE.
Idade Percentil
(meses)
5 10 25 50 75 90 95
12 - 24 62,8 66,2 713 76,4 814 849 874
24 1- 36 65,1 65,2 70,2 75,2 755 850 853
36 48 68,1 704 738 784 832 86,9 885
48 - 60 69,3 71,5 76,1 80,7 845 87,7 888
60 - 72 669 699 736 784 828 859 89,1
72 + 84 66,2 68,1 75,1 79.8 853 88,1 89,1
TABELA 4
DIFERENTES PERCENTIS PARA A PR_ESSXO SISTOLICA (mmHg) DE MENINAS DE 12 — 84
MESES DE IDADE.
Idade Percentil
(meses)
5 10 25 50 75 90 95
12 +24 90,3 938 99,1 105,2 110,2 1148 118,1
24 + 36 95,0 952 100,1 1052 110,1 1104 1152
36 148 959 97,3 1019 108,1 1132 1179 1200
48 60 925 95,7 1009 106,7 1104 116 3 1194
60 72 954 97,2 1016 1095 1156 1195 1224
72 + 84 96,1 97,3 100,7 1069 1134 1195 1228
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TABELA S

DIFERENTES PERCENTIS PARA A PRESSAO DIASTOLICA (mmHg) DE MENINASDE 12 — 84

MESES DE IDADE.
Idade Percentil
(meses)

5 10 25 50 75 90 95

12 24 66,8 68,6 72,0 763 802 85,7 879
24 + 36 65,1 65,2 70,0 751 80,1 804 805
36 48 683 70,7 73,7 78,1 83,1 870 +885
48 +— 60 66,9 70,0 72,7 76,7 80,3 84 4 869
60 + 72 66,6 69,1 73,1 789 84,3 87,7 888
72 + 84 66,8 69,5 754 789 829 86,1 88,0

Consideram-se normais os dados da PA que se enquadram entre os percentis S e 95.
Valores acima do percentil 95 s3o considerados indicativos de hipertensdo arterial’.

Os valores do 502 e 909 percentis para as pressdes sist6lica e diast6lica obtidos
neste estudo, s3o semelhantes ou apenas ligeiramente mais elevados de que os valores apre-
sentados por autores estrangeiros. Os referidos autores s6 apresentam valores dos percen-
tis daPA para criangas a partir de 2 anos de idade”’.

3.3. Influéncia da largura do manguito sobre os valore da PA de criangas de 12 a 84
meses de idade.

Para atender ao segundo objetivo deste estudo, em todas as criancas examinadas, as
leituras da PA foram realizadas com mais dois manguitos de largura diferente daquela do
manguito adequado; um manguito mais estreito, com acréscimo médio aproximado de
1702% e outro mais largo, com acréscimo médio aproximado de 23,21%, em relagdo
a0 didmetro do brago da crianga. Este fato ofereceu elementos para demonstrar como e
quanto a largura do manguito pode influir nos valores das pressdes sistdlica e diast6lica
de criangas em todas as faixas etdrias estudadas.

As médias e desvios padrdo da PA, de meninos e meninas de 1 a 6 anos de idade,
conforme largura do manguito, sdo apresentados nas tabelas 6 e 7.

Como se pode observar, os valores das pressGes sistélica e diast6lica sofreram
influéncia para mais ou para menos, inversamente relacionada 4 largura do manguito.
As diferengas nos valores de PA foram analisados, segundo o teste “t” para observagdes
pareadas dependentes, observando<se significdncia ao nivel de 1%. As tabelas 8,9, 10 e
11 evidenciam os resultados destes testes. '

Os dados das tabelas 8 e 9 permitem constatar que a influéncia da largura do man-
guito sobre os valores das pressdes sistélica e diastélica foi maior quando se usou mangui-
to mais estreito do que quando se usou manguito mais largo que o adequado (tabelas 10 e
11). Os valores das pressGes sistolica e diastélica elevaram-se quando foi usado manguito
mais estreito, como segue: pressdo sistolica, amplitude de variagdo média de 16,1 mmHg a
11,1 mmHg para meninos e de 28 2 mmHg a 15,5 mmHg, para meninas, pressdo diastoli-
ca: de 11,9 mmHg a 9,3 mmHg para meninos e de 18,8 mmHg a 6,7 mmHg para as meni-
nas. Quando se usou manguito mais largo que o adequado os valores das pressoes sist6lica
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TABELA 6

MEDIAS E DESVIOS PADRAO DA PRESSAO ARTERIAL DE MENINOS DE 12 - 84 MESES DE
IDADE, CONFORME LARGURA DO MANGUITO.

Largura do Manguito Pressdo Arterial

Idade Acréscimo médio a
(meses) medida do didmetro Sistolica Diastolica
do brago (%) (mmHg) (mmHg)
16,93 (1.0) 1238(11.6) 84,6 (8,5)
12 - 24 1994 (6,5)** 107,7 (6 8) 75,3 (6,9)
23,28 (0,5) 97,5 (6,6) 66,4 (6,4)
16,99 (0,8) 1229(12,2) 86,7 (9,3)
24 - 36 19,48 (0,5)»~ 107,5(7,5) 75,6 (6,1)
23,24 (0,5) 97,0(7,8) 68,0 (6,8)
17,06 (0,7) 119,5 (109) 86,6 (8,7)
36 48 20,19 (0,5)** 108,2 (7,3) 77,7(75)
23,34 (0,5) 98,4 (5,6) 71,8 (4,9)
17,01 (0,5) 123,8(14,8) 91,1 (10,7)
48 - 60 20,11 (0,4) ** 110,4 (7,6) 795 (6,2)
: 23,19 (0,5) 101,0 (6,5) 73,2(5.7)
17,16 (0,7) 122,3(14,4) 89,5 (11,2)
60 72 20,20 (0,4)** 108,1(8,8) 77,6 (6,1)
23,14 (0,6) 101,1 (6,9) 748 (5,2)
17,14 (0,5) 128,5(125) 88,5 (9,9)
72 84 20,12 (0,4)** 109.,4 (8,7) 79,1 (7,2)
23,09 (0,5) 101,8(7,9) 74,6 (5,9)

* Os desvios padrdo sdo apresentados entre parénteses.
** Largura adequada do manguito correspondendo ao acréscimo médio aproximado de 20% so-
bre o didmetro do brago.

e diast6lica das mesmas criangas diminuiram significativamente, numa amplitude de varia-
¢d0 média de: press3o sistélica, 10,2 mmHg a 7,0 mmHg para meninos e de 9,8 mmHg a
7,5 mmHg para meninas; pressfio diast6lica: de 8.9 mmHg a 2,8 mmHg para meninos e
de 8,2 mmHg a 5,0 mmHg para meninas.

Pode-se assim, verificar que a influéncia da largura do manguito é maior sobre a
pressdo sistélica do que sobre a diast6lica. Resultados semelhantes s3o apresentados por
autores estrangeiros!’»?7.

Estes resultados vém reafirmar a necessidade enfatizada por muitos autores quanto
4 importincia de se escolher manguito adequado 4 dimensdo do brago da crianga, ao se
proceder 2 leitura da pressdo arterial.

Por esta razio concorda-se com aqueles que afirmam ser o didmetro do brago o
fator que determina a sele¢o do manguito e ndo a idade da crianga'®,22:2,%5,27:2
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TABELA 7

MEDIAS E DESVIOS PADRAO DA PRESSAO ARTERIAL DE MENINAS DE 12 — 84 MESES DE
IDADE, CONFORME LARGURA DO MANGUITO.

Largura do Manguito Pressdo Arterial
Idade Acréscimo médio a
(meses) medida do didmetro Sistélica Diastdlica
do brago (%) (mmHg) (mmHg)
17,08 (1,0) 133,0 (22,6) 94,6 (15,0
12 |24 19,98 (0,6) ** 1048 (9,0) 75,8 (5,8)
23,40 (0,6) 95,0 (7,8) 67,6 (6,4)
16,82 (0,8) 122,0(17,2) 88,1 (14,2)
24 | 36 19,94 (0,5) ** 105,6 (6,9) 75,3(5,9
23,25 (0,6) 96,5 (7,1) 67,3(6,5)
16,85 (1,0) 125,6 (14,8) 90,4 (10,8)
36 48 20,08 (0,5)** 107,6 (7,1) 77,7 (6,0)
23,19 (0,5) 98,3(6,7) 71,3(68)
17,10 (0,5) 121,7 (16,5) 88,4 (13,0)
48 + 60 20,19 (0,5) ** 106,0 (7,4) 76,2 (6,0)
23,32 (0,6) 98,5 (7,7) 708 (5,8)
17,08 (0,5) 123,4(14,7) 89,6 (9,9)
60 72 20,08 (0,5)** 1079 (8,4) 78,1 (6,6)
23,16 (0,7) 99,9 (7,1) 729 (6,6)
17,04 (04) 123,6 (15,7) 89,7 (10,1)
72 -84 20,06 (0,4) ** 107,1 (8,4) 78,0 (6,0)
23,09 (0,5) 99,4 (6,2) 73,0 (6,0)

* Qs desvios padrdo sdo apresentados entre parénteses.
** Largura adequada do manguito, correspondendo ao acréscimo médio aproximado de 20% so-
bre o didmetro do brago.

O presente estudo evidenciou, também, ser o método auscultatério, com utiliza-
¢do de aparelho comum, praticdvel em criangas, mesmo naquelas de baixa idade; a coleta
de dados, permitiu confirmar que a técnica utilizada em criangas é mais complexa que a
empregada em adultos, seja devido a variagSes do membro, mudanga dos valores normais
de acordo com a idade ou, freqiientemente, completa falta de cooperagdo por parte da
crianga. Adequando a técnica ds caracteristicas de desenvolvimento da crianga, podem-se

obter resultados exatos e reproduziveis'® ¢ 2.

CONCLUSOES
Os resultados obtidos no presente estudo permitem as conclus3es que seguem:

— Os valores médios da PA de criangas de 1 a 6 anos de idade, com indice de cres--
cimento de.0 a 8 pontos determinados pelo método auscultatério, com manguito adequa-
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TABELA 8

RESULTADOS RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENCA DE VALORES DAS PRES-
SOES SISTOLICA E DIASTOLICA DE MENINOS, POR GRUPO ETARIO, COM MANGUITO

ADEQUADO E MAIS ESTREITO

s -
Idade d sd n t t critico cilf:ia
(meses) 1%
12 24 16,1 10,90 42 9,58 2,704 sim
24 + 36 8 15,7 15,50 48 10,25 2,704 sim
36 + 48 3 11,3 8,33 49 9,50 2,704 sim
48 + 60 S 13,4 11,43 51 8,38 2,704 sim
60 72 © 14,2 1397 49 7,12 2,704 sim
72 -84 11,1 11,23 53 721 2,704 sim
12 24 9,3 6,70 42 8,99 2,704 sim
24+36 | s 11,1 8,86 48 8,59 2,704 sim
36 48 3 89 6,38 49 9,77 2,704 sim
8160 | % 11,6 9,16 51 9.04 2,704 sim
60 72 A 11,9 11,17 49 7,46 2,704 sim
72 + 84 9.4 784 53 8.73 2,704 sim

d - diferenga de médias
sd — desvio padrao.

n — nimero de criangas.

t — resultado.

TABELA 9

RESULTADOS RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENCA DE VALORES DAS PRES-
SOES SISTOLICA E DIASTOLICA DE MENINAS, POR GRUPO ETARIO, COM MANGUITO

ADEQUADO E MAIS ESTREITO
- signi-
Idade d sd n t t critico cincia
(meses) 1%
12 + 24 28,2 19,00 43 9,72 2,704 sim
24 36 « 16,5 16,78 47 6,72 2,704 sim
36 + 48 2 18,0 14,36 60 9,71 2,704 sim
48 - 60 ‘§ 15,7 15,09 50 7,14 2,704 sim
60 72 an 15,5 11,03 51 10,03 2,704 sim
72 + 84 16,5 15,50 55 789 2,704 sim
12 +24 18,8 13,20 43 9,33 2,704 sim
24 + 36 8 12,8 14,80 47 5,93 2,704 sim
36 48 B 12,7 10,90 60 9,03 2,704 sim
48 + 60 ‘5 12,2 11,71 50 7.44 2,704 sim
60 172 a 115 8,36 51 9383 2,704 sim
72 84 6,7 11,30 55 440 2,704 sim
d - diferenga de médias n — nimero de criangas.
sd — desvio padrao. t — resultado.
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TABELA 10

RESULTADOS RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENGA DE VALORES DAS PRES-
SOES SISTOLICA E DIASTOLICA DE MENINOS, POR GRUPO ETARIO, COM MANGUITO
ADEQUADO E MAIS LARGO.

_ signi-

Idade d sd n t t critico cancia
(meses) 1%
12 + 24 10,2 5,70 42 11,60 2,704 sim
24 36 < 10,2 5,70 48 12,25 2,704 sim
36 48 2 9,8 5,49 49 12,50 2,704 sim
48 + 60 e 94 6,44 51 10,42 2,704 sim
60 72 A 7,0 6,49 49 7,55 2,704 sim
72 84 7,6 4,19 53 13,21 2,704 sim
12 +24 89 6,36 42 9,07 2,704 sim
24 36 S 7,6 6,74 48 7,73 2,704 sim
3648 | 3 59 5,15 49 8,02 2,704 sim
48 + 60 2 6,3 5,78 51 7,78 2,704 sim
60 72 a 28 5,78 49 3,39 2,704 sim
72 + 84 4,5 4,92 53 6,66 2,704 sim

d - diferen¢a de médias n — numero de criangas.

sd - desvio padrdo. t — resultado.

TABELA 11

RESULTADOS RELEVANTES PARA OS TESTES DE DIFERENCA DE VALORES DAS PRES-
SOES SISTOLICA E DIASTOLICA DE MENINAS, POR GRUPO ETARIO, COM MANGUITO
ADEQUADO E MAIS LARGO.

_ signi-
::1:;23) d sd n t t critico cancia
1%
12 24 9.8 7,66 43 8,39 2,704 sim
24 |36 o 9,1 5,63 47 11,09 2,704 sim
36 48 = 9.3 6,82 60 - 10,56 2,704 sim
48 - 60 2 1,5 6,17 50 8,68 2,704 sim
60 + 72 A 8,0 6,60 51 8,57 2,704 sim
72 + 84 1,7 6,79 55 8,41 2,704 sim
12 24 8,2 5,80 43 9,32 2,704 sim
24 36 8 8,0 6,60 47 8,31 2,704 sim
36 -48 | 3 6.4 7,11 60 7,00 2,704 sim
48 + 60 4 5.4 5,61 50 6,90 2,704 sim
60 + 72 a 5,2 6,40 51 5,80 2,704 sim
72 + 84 5,0 5,87 55 6,32 2,704 sim
d - diferenga de médias n — nimero de criangas.
sd - desvio padrao. t — resultado.
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do, com bolsa de borracha de largura igual ao didmetro do brago da crianga, com acrésci-
mo aproximado de 20%, apresentaram oscilagdes em cada faixa etdria, porém, estas dife-
rengas n3o sdo significativas.

— Os valores médios encontrados para a PA em criangas de 1 a 6 anos de idade
apresentaram a seguinte amplitude de variagdo: para a pressdo sistélica de meninos
entre 107 2(7,6) mmHg — 110,4(8,7) mmHg e de 104,8 (9 ,0) mmHg a 1079 (6 ,4) mmHg
para a de meninas; e para a pressdo diastolica, entre 75,3 (69) mmHg e 795 (7,2) para
meninos e de 75,3 (5,9) mmHg a 78,1 (6,6) mmHg para meninas. Estas diferengas entre
os valores da PA de meninos e meninas nio s3o significativas.

— Os valores das pressdes sistolica e diastélica dessas criangas sofreram influéncia da .
largura do manguito assim, quando se utilizou manguito mais estreito do que o adequa-
do, os valores da PA se elevaram, tanto para a pressdo sistélica como para a diast6lica e,
quando se utilizou manguito mais largo do que o adequado, os valores diminuiram tanto
para a pressdo sist6lica como para a diastoélica.

A elevagao da PA observada ao utilizar manguito mais estreito do que o adequado
teve a seguinte amplitude média de variagdo:

de 16,1 a 11,1 mmHg para a pressio sistlica de meninos, e

de 28,2 a 15,1 mmHg para a press3o sist6lica de meninas;

de 119 a 9,3 mmHg para a pressdo diast6lica de meninos, e

de 18,8 a 6,7 mmHg para a press3o diast6lica de meninas.

A diminui¢do dos valores da PA observada ao utilizar manguito mais largo do que o
adequado teve a seguinte amplitude média de variagdo:

de 10,2 a 7,0 mmHg para a pressdo sist6lica de meninos, e

de 9,8 a 7,5 mmHg para a pressdo sistolica de meninas;

de 8,9 a 2,8 mmHg para a pressdo diastélica de meninos, e

de 8,2 a 5,0 mmHg para a pressdo diast6lica de meninas.

— De acordo com os resultados obtidos e adotando-se o critério de que a largura do
manguito deva corresponder, aproximadamente, ao diametro do brago mais 20% para se
verificar a PA de criangas, na prética didria seria necessdrio dispor-se de diferentes man-
guitos, cuja largura variasse pelo menos, de 1 em I centimetro.

— Para se obterem dados confidveis da PA em criangas, toma-se necessdrio adequar
a técnica da medida indireta 4 dimensfio de seu brago, pela utilizagdo de manguito cuja
largura seja proporcional 2 circunferéncia do brago da crianga e 20% maior que seu dii-
metro. ’
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MARTINS, D.M.R. Arterial blood pressure estimative in children from one to six years old with
special referente to the width of the cuff. - Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 22 (3): 353-370,
dec. 1988.

The author presents means and dispersion’s mesures — standards deviations and percentiles — of
systolic and diastolic pressures in children from one to six years old. The use of a cuff whose width
equals the diameter of the child’s arm plus an 20% increase was established. The study evidences a
significant influence of this width upon the arterial blood pressure readings. So, when a narrower cuff
was emplovedn, the average values of the systolic and diastolic pressures were overestimated and
when a cuff large than the established one was used, they were underestimated.

UNITERMS: Blood pressure. Children.
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ANEXO 1

INDICE DE McLAREN

VALORES PARA O CALCULO DO INDICE DE McLAREN (1970).

PARA AS MEDIDAS DO PERIMETRO BRAQUIAL E PESO.

AMPLITUDES (em %) GRAUS

100 e mais
100 — 90
90 — 80
80 — 70
70 — 60

60 e menos

VA WN = O

PARA AS MEDIDAS DE ALTURA E PERIMETRO CEFALICO.

AMPLITUDES (em %) GRAUS
100 e mais 0
100 — 90 1
90 — 85 2
85 — 80 3
80 e menos 4

CLASSIFICAGCAO:

Zero, 1 e 2 — crescimento normal.
3,4,5,6,7 e 8 — crescimento abaixo do normal.
9 e mais — crescimento muito prejudicado.

OBSERVACAO:

A classificagdo aditada no presente estudo foi a seguinte: a soma dos pontos de
0, 1 e 2 foi considerada crescimento normal; 3, 4 e 5 crescimento levemente prejudica-
do; 6, 7 e 8 crescimento moderadamente prejudicado e 9 e mais, crescimento muito
prejudicado.
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FICHA PARA REGISTRO DE DADOS

ANEXO 2

IDENTIFICACAO

DATA__J

NOME

LOCAL

DATA DE NASCIMENTO

IDADE

—_

COR

SEXO

INDICE DE CRESCIMENTO

MEDIDAS

cm ou Kg

%

GRAU

Peso

Altura

Perimetro cefélico
Perimetro braquial

Indice de McLaren:

grau:

%

CONDICOES DA CRIANCA

Aparéncia geral

Temperatura

Freqiiéncia cardiaca

Posi¢do

Estado emocional e relaxamento muscular

Observagdes:

Tempo de repouso
Frequéncia respiratoria
Largura do manguito

DADOS DA PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA

DIASTOLICA

ORDEM

p/ Palpagdo

Ausculta

Abafamento

Desaparecimento

OBSERVACGES

10
20
30

Médias

19
20
30

Médias

19
20
30

Médias

Manguito adequa-
do:______cm
%

Manguito mais
estreito cm

%

Manguito mais lar-
go:___ . cm
%
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ANEXO 3

RELACAO DE PERIMETROS BRAQUIAIS E CORRESPONDENTE LARGURA DE
MANGUITOS, SEGUNDO O CRITERIO DO ACRESCIMO MEDIO DE 20% SOBRE O

DIAMETRO DO BRACO.
PERIMETRO BRAQUIAL LARGURA DO MANGUITO

(cm) (cm)
9,510, 35
10,1 — 112 40
112 -125 45
125138 50
138 — 15,1 55
15,1 - 16 4 60
164 -175 6,5
175189 70
189 — 20,1 75
20,1 —21,1 8,0
21,1 —225 85
22,5 240 90

Recebido para publicagdo em 11/08/87.
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