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COMPARISON OF MEAN INVASIVE ARTERIAL PRESSURE VALUES

IN A CRITICAL PATIENT IN DIFFERENT POSITIONS
RESUMO

Introducao: A interpretagao acurada dos valores de pressao arterial invasiva (PAl) na
unidade de terapia intensiva (UTI) auxilia o diagnostico, orienta intervengdes, prevé e previne
complicagdes no paciente critico. Algumas varidveis s&o determinantes para obter valores
fidedignos da PAI, como o nivelamento do sistema transdutor de presséo, que pode ser
modificado pela promogao da lateralizagdo terapéutica pela equipe de enfermagem. Assim,
0 objetivo deste estudo foi comparar os valores da PAl em pacientes internados na UTI
nos decubitos dorsal e lateral direito e esquerdo. Método: Estudo descritivo transversal
realizado na UTI Adulto de um hospital privado de grande porte da cidade de Sao Paulo,
com 40 pacientes com cateter na artéria radial, de junho a agosto de 2015. Os valores da
PAI média de cada paciente foram verificados nos decubitos dorsal, lateral direito e lateral
esquerdo, em intervalos de trés minutos entre as medidas, mantendo-se o transdutor de
press&o no nivel do eixo flebostatico correspondente. A diferenga entre os valores de PAI
foi verificada por Anélise de Variancia, com p < 0,05 considerado significativo. Resultado:
A amostra foi composta por 57,5% dos individuos do sexo masculino, com faixa etéaria
predominante entre 50 a 59 anos, internados principalmente por transplantes e sepse.
Os valores de PAI média nos decubitos dorsal, lateral direito e lateral esquerdo foram,
respectivamente, 80,5 = 14,7 mmHg, 79,8 = 155 mmHg e 79,7 = 154 mmHg (p =
0,456). Conclusao: Nao houve diferenca significativa entre as medidas de PAI obtidas
em diferentes decubitos entre pacientes internados em UTI com cateter em artéria radial.
Assim, ao mudar o decubito desses pacientes, é necessario que a equipe de enfermagem
esteja atenta ao nivelamento do transdutor com o eixo flebostatico, de modo a obter
medidas fidedignas. Estudos adicionais sdo necessarios, incluindo amostras maiores de
pacientes com diferentes perfis de estabilidade hemodinamica, com cateteres inseridos
em demais artérias em lado padronizado.

Descritores: Determinacdo da pressao arterial, Posicionamento do paciente, Cuidados
de enfermagem e terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Accurate interpretation of invasive blood pressure (IBP) in the intensive
care unit (ICU) assists diagnosis, guides interventions, and anticipates and prevents
complications in critical patients. Some variables are determinants for obtaining reliable
IBP values, such as leveling of the pressure transducer system, which can be modified by
therapeutic lateralization performed by the nursing team. Thus, the objective of this study
was to compare the IBP values of patients admitted to the ICU in the supine, right and left
lateral positions. Method: A cross-sectional, descriptive study performed with 40 patients
with radial artery catheter, at the Adult ICU of a large private hospital in the city of S&o Paulo,
Brazil, from June to August 2015. The mean IBP values were evaluated in the supine, right
lateral and left lateral positions, with three-minute intervals between measurements, keeping
the pressure transducer leveled at the corresponding phlebostatic axis. The difference
between IBP values was analyzed by Analysis of Variance, with p<0.05 considered sig-
nificant. Results: The sample consisted of 57.5% males, with a predominant age group of
between 50 and 59 years, mainly hospitalized due to transplants and sepsis. The mean
IBP values in the supine, right lateral and left lateral positions were 80.5+14.7 mmHg,
79.8+15.5 mmHg and 79.7+15.4 mmHg, respectively (p=0.456). Conclusion: There was
no significant difference between the IBP measurements obtained in different positions
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among patients admitted to the ICU with a radial artery catheter. Therefore, when changing
the patients’ position, the nursing team must be attentive to the leveling of the transducer at
the phlebostatic axis, in order to obtain reliable measurements. Further studies are required,
including larger samples of patients with different hemodynamic stability profiles, with catheters
inserted into other arteries on a standardized side.

Keywords: Blood pressure determination, Patient positioning, Nursing care, Critical care.

INTRODUCAO

Apbs a metade do século XX, novas tecnologias foram
associadas a monitorizagéo dos pacientes gravemente en-
fermos. Com o advento dos métodos de avaliagdo hemodi-
namica invasivos ou minimantes invasivos, consolidaram-se
as primeiras unidades de terapia intensivas (UTI)."

Nas UTls, a interpretagéo acurada dos valores de

pressao arterial auxilia no diagnéstico, orienta intervencdes
a serem implementadas e antecipa e previne complicacdes
para o paciente critico."* Levando-se em consideracéo as
condigOes clinicas do paciente grave, como estados de
choque, com necessidade de infusao de drogas vasoativas,
medidas frequentes de gasometria arterial, uso de balao
intra-adrtico, leséo neurolégica e cirurgias de grande porte,
a cateterizagdo de uma artéria torna-se essencial para a
obtengao de valores fidedignos.?*
Para verificagdo da presséao arterial de maneira invasiva
(PAl), € necessario o uso de um transdutor de pressao e um
equipo preenchido com solugao salina. O transdutor tem por
finalidade captar as oscilagoes de pressdes mecanicas na
ponta do cateter, transformando-as em sinais elétricos para,
em seguida, transmiti-lo para o monitor multiparamétrico,
amplificado e visualizado como onda de pressao.®

Para obtencdo de medida acurada, é necessaria a
verificacao de alguns elementos, tais como o decubito do
paciente, o alinhamento do eixo flebostatico com o transdutor
de pressao e 0 sistema de fluido, o monitor multiparamétrico:
elementos que interferem nas ondas de pressodes e valores
obtidos, caso ndo sejam manipulados de forma adequada.®

A avaliagao da curva de pressao deve ser criteriosa, ja
que reflete as condigbes do cateter arterial e do sistema
de zeragem. Para avaliagdo da curva, é necessario realizar
o Full Flash Test ou “teste de lavagem”, que consiste em
observar o tragado das curvas pressoéricas apos a lavagem
do sistema com a infuséo de soro fisioldgico. A curva pres-
sorica é considerada adequada quando tem uma rapida
ascensao para a posigao inicial com uma e meia a duas
oscilagées antes de retornar o tragado. E considerada nao
adequada, quando a curva apresentar maior que duas
oscilacdes - sub amortecida, ou menor que uma e meia
oscilagao - sobre amortecida.®

O posicionamento adequado do transdutor em relagéao
ao eixo flebostético do paciente para verificagcdo da PAI é
outra variavel que determina a acuracia das medidas. Uma
vez que a mudanga de decubito dos pacientes € um padrao
de cuidado de enfermagem para prevencao de complicagoes
nas UTls, alocalizagdo do eixo vertical de mensuragao da PAI
comparada ao atrio direito deve ser considerada.®’

No decubito dorsal (DD), o eixo flebostéatico localiza-se
no quarto espago intercostal (EIC) e a linha axilar média.
Para o decubito lateral esquerdo (DLE) situa-se na borda

paraesternal esquerda e o quarto EIC. E para o decubito
lateral direito (DLD), o quarto EIC a direita e 0 esterno médio.®

No DLE, pode ser reforcado um estado hiperdinamico,
enquanto o DLD poderia prejudicar a pré-carga ventricular e
predispor a hipotens&o.t No entanto, a literatura internacional
traz resultados escassos e conflitantes em relacao a influén-
cia da lateralizag&o sobre os valores de PAl em pacientes
criticos.®81° Devido a escassez de estudos que abordem a
diferenca de valores de PAl relacionados ao posicionamento
do paciente, esta pesquisa pretende comparar os valores
da PAl de pacientes internados na UTI nos decubitos dorsal,
lateral direito e esquerdo.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, reali-
zado na UTI Adulto de um hospital geral de extra porte,
de carater privado e de alta complexidade, localizado
no municipio de Sao Paulo-SP. A UTI é composta de 41
leitos, dividida em unidades compostas por quatro, seis
e sete leitos. Recebe em média 240 pacientes por més,
de todas as especialidades.

A amostra nao probabilistica de conveniéncia consistiu
em pacientes maiores de 18 anos com cateter na artéria
radial para verificacao de PAl, internados na UTI de junho
a agosto de 2015. Foram excluidos da amostra aqueles
gue apresentaram a curva pressoérica subamortecida ou
sobreamortecida, e aqueles que apresentassem desconforto
respiratério com cabeceira a 30°.

A coleta de dados foi realizada por uma aluna do sétimo
semestre do curso de graduagao em Enfermagem e um
enfermeiro especialista em Terapia Intensiva com experién-
cia de cinco anos na referida UTI, sob orientagdo de uma
discente especialista em Cardiologia e doutora em Ciéncias.
As variaveis de interesse trataram-se de caracteristicas de-
mograficas (sexo e faixa etéria) e clinicas (diagndéstico de
internacao na UTI) e os valores da PAl média nos decubitos
dorsal, lateral direito e esquerdo.

Apos a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica da
instituicao (n® CAAE 40518414.6.0000.0071), a pesquisadora
abordava o paciente ou familiar responsavel, explicando o
motivo e 0 objetivo da pesquisa e solicitava assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente
ou responsavel. Em seguida, seguia o0s passos:

- Posicionamento do paciente em DD: elevagao da ca-
beceira da cama a 30°, nivelamento do transdutor com o
eixo flebostatico, no ponto de intersecgdo do quarto EIC e
a linha axilar média;

- Zeragem do sistema: fechamento da torneira de trés vias
para o paciente, abertura para a atmosfera e comando de
zeragem do sistema no monitor; fechamento do sistema para a
atmosfera e abertura para a linha arterial; registro da pressao;
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- Avaliagéo da curva da PAl média: no caso do full flash test
normal, registro do valor da PAI média; no caso de full flash test
sub amortecido ou sobre amortecido, interrupgao da partici-
pagao do paciente no estudo;

- Pausa de trés minutos para evitar interferéncia resultante
da mobilizagao do paciente;®

- Posicionamento do paciente em DLD com apoio de
um coxim e um travesseiro na regiao dorsal, permitindo
posicao lateral em torno de 45° graus, com elevagao da
cabeceira da cama em 30°, nivelando o transdutor com o
eixo flebostatico, ponto de intersecgdo do quarto EIC a direita
e 0 esterno médio;

- Zeragem do sistema e verificag@o do valor de PAl média;

- Pausa de trés minutos para evitar interferéncia resultante
da mobilizagéo do paciente;

- Posicionamento do paciente em DLE com apoio de um
coxim e um travesseiro na regido dorsal permitindo posicao
lateral em torno de 45° graus, elevagao da cabeceira em
30°, nivelamento do transdutor com o eixo flebostético,
ponto de intersecgdo do quarto espago intercostal e a borda
paraesternal esquerda.

- Zeragem do sistema e verificagdo do valor de PAI média;

- Reposicionamento do paciente no decubito indicado
para o horario de acordo com a programagéao da UTI.

Quando em DD, os membros superiores dos pacientes
eram mantidos em repouso no colch&o. No decubito lateral,
um dos membros superiores repousava sobre o flanco do
paciente, enquanto o outro repousava sobre o colchao.

Ressalta-se que a angulagdo de 45° para lateralizacao
do paciente foi selecionada em decorréncia de sua frequente
utilizagdo na prética clinica, de acordo com a vivéncia dos
autores. Ademais, a mesma angulacao foi utilizada por recente
estudo realizado nos Paises Baixos.®

A diferenca entre os valores de PAI média foi verificada
por meio da Analise de Variancia (ANOVA), com p<0,05
considerado significativo.

RESULTADQOS

No periodo de estudo, 56 pacientes eram elegiveis
para participagdo, porém apenas 40 aceitaram participar
da pesquisa. Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria
dos pacientes era do sexo masculino, na faixa etaria de 50
a 59, seguida da faixa etaria de 80-89 anos, com cateter
em artéria radial direita.

Os diagnosticos mais frequentes que levaram a inter-
nagao na UTI foram transplantes, insuficiéncia cardiaca
descompensada e troca de valva. Os demais diagnosticos
inclufam um caso (2,5%) cada.

Na Tabela 2, verifica-se que nao houve diferenca
significativa entre os valores médios de PAI média nos
diferentes decubitos.

DISCUSSAO

Nas UTls, para determinagdo de condutas terapéuticas,
utilizam-se rotineiramente os valores de PAI média, os quais
refletem a pressédo minima necessaria para a perfusao
tecidual. O monitoramento ideal da PAI exige um sistema
que reproduza de forma continua e precisa os valores
obtidos. Medidas pouco acuradas acarretam tratamento

Tabela 1. Caracterizacdo demogrifica e clinica dos pacientes com
mensuracao de pressao arterial invasiva. S&o Paulo, 2015.

Variavel n %
Sexo masculino 23 575
Faixa etaria (anos)

30a39 2 5
40249 8 20
50a59 11 27,5
60a 69 7 17,5
70a79 3 75
80a 89 9 22,5
Artéria direita canalizada 23 575
Diagnostico de admissdo na Unidade

Transplante 6 15,0
Sepse 5 12,5
Insuficiéncia cardiaca descompensada 4 10,0
Troca de valva 4 10,0
Acidente vascular cerebral 3 7.5
Revascularizacdo do miocardio 3 7.5
Gastrectomia 2 50
Neoplasia 2 50

Tabela 2. Valores médios de pressao arterial invasiva média nos
diferentes decubitos (n=40). Sao Paulo, 2015.

Média * Desvio

Decubito padréo (mmHg) p
Dorsal 80,5+14,7

Lateral direito 79,8+15,5 0,456
Lateral esquerdo 79,7154

inadequado, como infusao excessiva de fluidos ou utilizagdo
desnecesséria de vasopressores.®5"

Algumas variaveis séo determinantes para obter valores
fidedignos da PAI, como a sele¢ao do vaso. O formato da onda
de pressao arterial na raiz da aorta tem pouca similaridade
com o formato observado na periferia devido as mudancas
morfoldgicas que ocorrem durante a transmissao pela arvore
vascular: a onda torna-se mais estreita, o nd dicroético torna-se
menor, a deflexao sistolica e a pressao de pulso aumentam.
Assim, o formato da onda de presséo da artéria radial estéa
sujeito a inacuréacia inerente a sua localizagao distal.™

A canulagao femoral, por outro lado, permite acesso a
pressao central, com formato de onda confiavel, que reflete
de maneira acurada a pressao arterial.'? A despeito disso, a
artéria de primeira escolha para a passagem do cateter € a
radial, devido as menores taxas de complicagdes vasculares
e infecciosas e ao facil acesso anatdmico, tanto para pungao
quanto para promogao de hemostasia'', motivo pelo qual
a cateterizacéo dessa artéria foi selecionada como critério
de inclusao no presente estudo.

Outra variavel considerada como determinante para
obter valores fidedignos da PAI é o nivelamento do
sistema transdutor de pressao."*¢ O nivelamento pode ser
modificado pela promogao da lateralizagao terapéutica na
UTI, uma pratica comum da assisténcia de enfermagem a
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fim de prevenir complicag6es decorrentes da imobilizagéo,
tais como lesbes por pressao.”

Verificou-se, no presente estudo, que nao houve diferenga
significativa nos valores da PAIl invasiva média mensurados
ao posicionar o paciente, seja em DD, DLD ou DLE, desde
gue mantido nivelamento do eixo flebostético correspondente.

Da mesma forma, em 2007, verificaram que a
lateralizagdo com angulacao de 30° de 55 pacientes duas a
oito horas apds cirurgia de revascularizagdo do miocéardio
néo alterou o indice cardiaco de maneira significativa. No
mesmo ano, Thomas et al.® evidenciaram que a PAl média
manteve-se inalterada em posic¢ao lateral a 90° dentre 34
pacientes criticamente enfermos.

No entanto, em 1996, verificaram que a PAlI média
era mais baixa no DDL comparada ao DD e DLE em 12
pacientes criticos, com inclinagao de 63° na lateralizagéo.
Mais recentemente,® encontraram que a PAI média de 20
pacientes estaveis de unidade de terapia intensiva era 5
mmHg mais alta, em média, quando comparada ao DD, sem
diferengas entre DLD e DLE.

Considerando o lado da cateterizacao arterial,®
demonstraram que a lateralizagao de pacientes em UTI
associa-se a diminuigéo dos valores da PA dentre aqueles
com cateter na artéria radial direita, enquanto que estes
valores sdo aumentados nos individuos com cateterizagdo
da artéria radial esquerda. Esta diferenca néo foi considerada
em nosso estudo e deve ser investigada.

Nossos resultados devem ser considerados a luz das
seguintes limitagdes: tratou-se de amostra ndo-probabilistica

de pacientes hemodinamicamente estaveis que utilizavam
cateter apenas em artéria radial, em lado n&o padronizado.
De fato, a literatura demonstra que os valores de PAl obtidos
através da artéria radial subestimam aqueles obtidos através
da artéria femoral em pacientes com choque séptico com
altas doses de noradrenalina."

Desta forma, estudos adicionais sdo necessarios,
incluindo amostras maiores de pacientes com diferentes
perfis de estabilidade hemodinamica, com cateteres inseridos
nas artérias braquial, femoral, pediosa ou axilar em lado
padronizado, para determinar a comparabilidade das medidas
de PAl em diferentes decubitos.

CONCLUSAO

N&o houve diferenga significativa entre as medidas
de PAI obtidas em diferentes decubitos entre pacientes
internados em terapia intensiva com cateter em artéria
radial. Assim, ao mudar o decubito desses pacientes, é
necessario que a equipe de enfermagem esteja atenta
ao nivelamento do transdutor com o eixo flebostatico, de
modo a obter medidas fidedignas.
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