0873-9781/07/38-2/73
Acta Pediatrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Utilizacao domiciliaria de monitores cardio-respiratorios e oximetros de

pulso em Pediatria.

Resultados do inquérito nacional ‘“Monitores cardio-respiratérios em

Pediatria”’*

Ana Saianda', M* Helena Estevao?, Teresa Bandeira'

1 - Departamento de Pediatria. Unidade de Pneumologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa
2 - Laboratdrio do Sono e Ventilagdo. Hospital Pedidtrico de Coimbra

Resumo

Introducio: A monitorizac¢io cardio-respiratdria domicilidria
tem dois objectivos distintos: a vigildncia do recém-nascido
em risco de morte stbita do lactente ou com episédio de
apparent life threatening event e o diagndstico ou controlo do
doente respiratdrio crénico, sobretudo se dependente de tec-
nologia respiratdria. As indicacdes de utilizacdo em idade
pedidtrica sdo ainda controversas, no entanto existe uma ten-
déncia crescente para a prescri¢do de monitores cardio-respi-
ratérios. As implicagdes legais e financeiras desta prescricao
motivaram a criagdo de um grupo de trabalho com a finali-
dade de conhecer a realidade portuguesa.

Objectivo: Efectuar o levantamento das situagdes com poten-
cial necessidade de monitoriza¢do domicilidria. Quantificar e
caracterizar os monitores cardio-respiratérios e oximetros de
pulso utilizados e os motivos para prescricao.

Métodos: Foram enviados pelo correio 60 exemplares do
inquérito para 56 hospitais com Servi¢o de Pediatria. Aceitou-
-se resposta telefonica.

Resultados: Obtiveram-se 44 respostas (73%); 29 em suporte
escrito e 15 por telefone. A prematuridade constituiu o princi-
pal motivo de utilizacdo domicilidria de monitores cardio-res-
piratérios (93%) e maioritariamente na regido da Grande Lis-
boa. A prescri¢do de oximetros de pulso verificou-se dispersa
por todo o Pais para criancas com doenga respiratdria cronica,
muitas dos quais com dependéncia tecnoldgica.

Conclusdo: A monitorizag@o cardio-respiratéria domicilidria
deve ser abordada de modo distinto de acordo com os dois
grandes grupos de indicagdes. Os monitores cardio-respirato-

rios mais utilizados s3o descritos como tendo pequena
sensibilidade e especificidade para detectar episddios dos
diferentes tipos de apneia. A necessidade de racionalizar os
recursos técnicos e financeiros, disponiveis no nosso pais,
exige homogeneizagdo de critérios de prescricdo e o planea-
mento de regras de utilizagdo dos monitores cardio-respira-
térios e oximetros de pulso.

Palavras-chave: monitorizacdo cardio-respiratdria, oxime-
tria, cuidados domicilidrios, crianga.
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Use of home cardio-respiratory monitors and
pulse oximeters in Paediatrics.

Results from the national questionnaire “Home
cardio-respiratory monitoring in Paediatrics”

Abstract

Introduction: Home cardio-respiratory monitoring has two
main goals: the surveillance of the newborn at risk of sudden
infant death syndrome or “apparent life threatening event”;
and the diagnosis and management of technology-dependent
patient with chronic respiratory disease. Despite the contro-
versy, cardio-respiratory monitors and pulse oximeters are
frequently prescribed in paediatrics. The need for under-
standing the Portuguese reality led to the build-up of a work-
group with 3 main objectives: to establish the number of
potential candidates for home cardio-respiratory monitoring,
to know the reasons for the prescription and the type of moni-
tors in use.

* Estudo promovido pela Seccio de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria no triénio 2001-2004 e apresentado no Congresso Nacional

de Pediatria 2004.
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Methods: A specific questionnaire was sent to 56 hospitals
with Paediatric Services (total 60 questionnaires sent). Phone
answer was also considered.

Results: 44 replies were returned (73%); 29 written and 15 by
phone. Prematurity was the main reason for cardio-respirato-
ry monitor prescription (93%) and most prescriptions arose
from Greater Lisbon area. All over the country, pulse oxime-
ters are mainly prescribed for technology- dependent child.

Conclusion: Home cardio-respiratory monitoring should
have different approaches for the two main indications descri-
bed. The monitoring can be misleading, as the monitors cur-
rently used don’t have the sensitivity or specificity for detec-
ting different kinds of apnea. There is a clear need for rationa-
lizing technical and financial resources, and to discuss and
respect rules for prescription.

Key-words: cardio-respiratory monitoring, oximetry, home-
care, children.
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Introducao

Os instrumentos para detec¢do ndo invasiva de movimentos
respiratérios e batimentos cardiacos foram desenvolvidos nos
finais da década de 1960. Concebidos inicialmente para a
deteccdo de apneia da prematuridade em contexto hospitalar,
foram denominados genericamente “monitores de apneia” '.
Posteriormente, a utilizagdo dos monitores cardio-respirato-
rios estendeu-se ndo s a outras situacdes clinicas (tais como
diversas patologias envolvendo o sistema respiratério) como
também a utilizagdo no domicilio '.

Na década seguinte foram introduzidos os equipamentos para
medigdo transcutanea de oxigénio (baseados no principio do
eléctrodo de Clarck) e os oximetros de pulso, tendo-se inicia-
do a aplicacdo clinica dos tltimos apenas na década de 1980 >.
Alguns dos monitores de apneia foram acoplados a oximetros
de pulso, com o objectivo de detectar a dessatura¢@o associada
ao episddio de apneia *.

Nas dltimas décadas, observou-se uma crescente prescricao
de monitores de apneia para utilizagdo em ambulatdrio, sobre-
tudo para a vigilancia do recém-nascido em risco de morte
stbita do lactente (MSL) ou com episddio de apparent life
threatening event (ALTE) '*°. No entanto, a evidéncia da ine-
fic4cia da prevengdo da sindrome de MSL com a utiliza¢ao
destes equipamentos, e os enormes custos envolvidos, condu-
ziram a necessidade de rigor na aplicacdo clinica destes meios
de diagnéstico e ao gradual estabelecimento de critérios para
a utilizacdo de “monitores de apneia” '**. A utiliza¢do de oxi-
metros de pulso implica o conhecimento das suas indicagdes
e limitacdes, verificando-se, nos dltimos anos, uma enorme
evolucdo técnica e aplicacdo mais diversificada destes equi-
pamentos ** %,

A iniciativa da promog¢do de um inquérito para conhecimento
da ventilacdo crénica domicilidria em Pediatria °, grupo de
doentes em que a monitorizacdo cardio-respiratdria pode ser
recomendada ¢, e a consideracdo de que a utiliza¢cdo domici-
lidria de monitores de apneia e oximetros de pulso sdo consi-
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derados cuidados técnicos respiratdrios, conduziu a constitui-
¢do de um inquérito dirigido a utilizacdo de monitorizacido
cardio-respiratdria domicilidria. O objectivo do presente arti-
go ¢ a divulgacdo do resultado desse inquérito e a revisdo da
literatura relativamente as indicagdes ou recomendacdes para
utilizacdo destes equipamentos no domicilio.

Material e Métodos

Foi elaborado um inquérito estruturado em quatro grupos de
questdes: 1) quantificagdo do niimero nacional de pré-termos
(relativo ao ano 2004), situacdes de potencial risco para o
lactente [MSL e ALTE num periodo de 4 anos (2000-2003) e
num periodo de 10 anos (1995-2004)], patologia respiratéria
e criancas com dependéncia tecnolégica (dados relativos a
2004), com o objectivo de fazer o levantamento do nimero de
casos susceptiveis de utilizagdo deste tipo de equipamento; 2)
verificagdo dos motivos de colocac¢do domicilidria, do nimero
e do tipo de monitores cardio-respiratérios utilizados nos anos
de 2003-04; 3) quantificagcdo e motivos de colocagdo domici-
lidria dos oximetros de pulso utilizados nos anos de 2003-04;
4) caracterizagdo da distribuicdo geogréfica de utilizacdo
domicilidria de monitores cardio-respiratérios e oximetros de
pulso. Adicionalmente, pretendeu-se caracterizar os critérios
de utilizacdo de oxigenoterapia de longa duracdo, dada a
influéncia destes dados numa das possiveis indicacdes para
prescricio de oximetros de pulso domicilidrios.

Foram enviados 60 inquéritos pelo correio para 56 Hospitais
Pediatricos ou com Servicos de Pediatria e/ou Neonatologia.
Para alguns hospitais foram enviados inquéritos para duas ou
mais unidades ou sectores (p.ex. Servico de Pediatria e Uni-
dades de Cuidados Intensivos Pedidtricos e Neonatais ou de
Pneumologia). Realizou-se contacto telefénico posterior com
os hospitais dos quais ndo tinha sido obtida resposta e admi-
tiu-se resposta telefénica. Em todos os Servicos foi identifi-
cado o responsdvel pela resposta fornecida.

Os dados foram analisados por métodos de estatistica des-
critiva.

Resultados

Dos 60 inquéritos enviados, obtiveram-se 44 respostas (73%),
quinze das quais por via telefénica.

Nao foi possivel apurar o niimero total de pré-termos nascidos
em Portugal em 2004, uma vez que as respostas foram
imprecisas. Em alguns casos, o elevado niimero reportado foi
interpretado como constituindo referéncia ao nimero total de
recém-nascidos e ndo aos recém-nascidos com menos de 37
semanas de gestacao.

Relativamente ao niimero de diagndsticos de MSL, foram
referidos 23 casos no periodo de 2000-2003 e 42 casos
acumulados no periodo de 1995-2004. Relativamente a casos
de ALTE, para os mesmos periodos, foram reportados 105 e
228 casos, respectivamente. Estes casos foram indicados por
15/44 centros. Nos periodos considerados, 72% e 79% dos
casos, respectivamente, foram referidos por Hospitais das zo-
nas Norte e Centro do Pais.
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No Quadro I podemos verificar que a displasia broncopulmo-
nar assume relevancia entre a patologia respiratdria cronica na
crianca. Relativamente as criancas com dependéncia tecno-
l6gica, em 2004, estavam activamente acompanhados em
ambulatério 108 doentes respiratérios em ventilaciao de longa
duracdo e 98 fizeram oxigenoterapia de longa duracdo no
domicilio.

Quadro | — Quantificagédo das criangas com patologia respiratéria cro-
nia e dependéncia tecnologica: n° de casos no domicilio em 2004.

Patologia Respiratoéria crénica

Alteracdes de via aérea 52
Perturbagéo da ventilacao 23
Displasia Broncopulmonar 151
Bronquiolite obliterante 48
Outras doengas pulmonares crénicas
(ndo inclui Fibrose Quistica) 28
Dependéncia Tecnolégica
Traqueostomias 24
Ventilag&o longa duragéo (VLD)
Mascara 88
Traqueostomia 20
Oxigenoterapia de longa duragéo 98

Nos anos de 2003 e 2004, em doze hospitais foram prescritos
monitores cardio-respiratérios para utilizagdo em ambulato-
rio, e oximetros de pulso em 16 (oito prescreveram os dois
tipos de equipamento).

O nimero total de equipamentos colocados no domicilio em
2003/2004 foi de 148 (81 monitores cardiorespiratérios e 67
oximetros de pulso). Os dados obtidos relativamente aos
motivos para esta prescricdo sdo mostrados no Quadro II
(para algumas criangas foi apontado mais de um motivo para
a prescri¢do de determinado equipamento). Pode verificar-se,
que a prematuridade constituiu o motivo principal de prescri-
¢d0 de monitores cardio-respiratérios (93%). Relativamente
aos oximetros de pulso, os principais motivos de prescricao
foram os casos de dependéncia de tecnologia respiratéria e a
doenga pulmonar crénica.

Quadro Il — Motivo de prescrigao domiciliaria de monitores cardio-res-
piratérios e oximetros de pulso.

Motivo Monitor Oximetro
cardio-respiratério
Prematuridade 75 45
ALTE 5 5
Irm&o com MSL 0 0
Traqueostomia 0 18
VLD 5 30
Alteragéao da via aérea 1 9
Perturbagéo da ventilacao 3 12
Displasia broncopulmonar - 23
Bronquiolite obliterante - 2
Outra - 10

ALTE - apparent life threatening event; MSL — morte subita do lactente; VLD
— ventilagéo de longa duragéo.
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Relativamente ao tipo de monitor cardio-respiratério utili-
zado, muitas das respostas obtidas referiam-se a marca comer-
cial do instrumento utilizado e por vezes ao seu fornecedor.
Em 71 casos (88%) verificou-se que sdo utilizadas placas de
pressdo e em 10 sao utilizadas capsulas de pressdo (12%). Em
nenhuma das respostas foi identificada a utilizagdo de colchao
de apneia, monitor de impedancia transtordcica ou monitor de
pletismografia de indutancia.

A distribuicdo geografica nacional (Quadro III) permite obser-
var que trés dos hospitais da drea de Lisboa se encontram entre
os maiores prescritores de monitores cardio-respiratérios
(88%) para utilizacdo no domicilio. Relativamente aos
oximetros de pulso, observou-se maior dispersdo pelo Pais.

Quadro Il — Hospitais com maior numero de prescrigdes de monito-
res cardio-respiratorios e dos oximetros de pulso.

Monitores Maternidade Alfredo da Costa 43 (53%)
cardio-respiratérios H. Fernando Fonseca 20(25%)
H. S. Francisco Xavier 8(10%)
Maternidade Julio Diniz 6 (7,4%)

Total 81
Oximetros H. Pediatrico de Coimbra 19 (28%)
H. Santa Maria 11(16%)
H. Garcia de Orta 8(12%)
H. Faro 8 (12%)

Total 67

A questdo relativa aos critérios de utilizacdo de oxigenotera-
pia de longa duracdo néo foi respondida em 19 dos inquéritos
(43%). Dos hospitais que responderam, em trés (12%) o valor
de saturag@o percutdnea de oxigénio (SpO,) habitualmente
utilizado para inicio de terapéutica prolongada com O, é SpO,
<88%, em 16 (64%) a SpO, considerada é 88-92% e em seis
(24%) SpO, <93%.

Discussao

O inquérito desenvolvido para o conhecimento da prescri¢cao
e utilizacdo de monitorizagdo cardio-respiratdria domicilidria
pelos Servicos de Pediatria a nivel nacional permitiu obter
uma panoramica da realidade portuguesa, sobretudo pelo
esfor¢o de colaboragdo dos diversos Servigos de Pediatria,
traduzido pelo elevado nimero de respostas obtidas.

Este inquérito confrontou-se no entanto com algumas limitagdes.
Relativamente ao nimero de prétermos, candidatos potenciais a
utilizacdo de monitores cardio-respiratérios domicilidrios, ndo
foi possivel a quantificacdo por centros. Para ter a nocdo da di-
mensao deste problema, consultdmos o Instituto Nacional de Es-
tatistica que, em 2004, identificou um total de 7393 pré-termos '*;
destes, 852 foram recém-nascidos de muito baixo peso ".

O “National Institutes of Health Consensus Development
Conference on Infantile Apnea and Home Monitoring (NHI
consensus)” "2, em 1987, propds como indicacdes para a utili-
zacao de monitores cardio-respiratérios no domicilio: 1) pre-
maturidade, 2) criancas com episddios de ALTE, 3) irmaos de
criangas vitimas de morte subita e inesperada e 4) criancas
com dependéncias tecnoldgicas.
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Com base na evidéncia de que os monitores cardio-respira-
térios ndo devem ser prescritos para prevencdo de MSL 2",
em 2003 as indicagdes anteriormente referidas foram revistas
e actualmente a monitorizagdo cardio-respiratdria domicilidria
estd recomendada em duas circunstancias particulares: 1) re-
cém-nascidos prétermo seleccionados, até as “43 semanas de
gestacdo” ou até ao desaparecimento dos episddios de apneia,
hipoxémia ou bradicardia (embora ndo tenha sido demonstrada
a relacdo destes episdédios com MSL ou com o progndstico
neuroldgico a longo prazo); 2) criangas dependentes de tecno-
logia (traqueostomia, ventilacdo ndo invasiva) ou que tém via
aérea instdvel, perturbacdo da ventilacdo ou doenca pulmonar
crénica sintomdtica. '. E recomendada alguma liberdade de
prescri¢do individual, nomeadamente no que se refere a moni-
torizacdo de criancas com episddios de ALTE .

O inquérito nacional de 2004 confirmou que a maioria dos
monitores cardio-respiratdrios foi prescrita em criangas pré-
termo, embora tenham ficado por definir as circunstancias e a
durac@o desta monitorizagao.

Embora nas respostas a este inquérito tenham sido reportados
varios casos de MSL, ndo foi identificado nenhum caso de
monitorizag@o cardio-respiratéria no domicilio em irmaos de
vitimas de MSL, o que estd de acordo com as recomendacdes
actuais '. Blair e col. publicaram recentemente os resultados
de um estudo prospectivo que realizaram em Avon ", em que
descrevem a MSL como uma entidade epidemioldgica e de-
monstram que, contrariamente a ineficacia da monitorizacao
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domicilidria na preven¢do de MSL, a intervengao efectuada
com recurso a medidas de satde ptiblica (sobretudo a indica-
¢do para os lactentes dormirem de costas) foram eficazes na
reducdo dréstica dos casos de MSL identificados. Em
Portugal, essas recomendacdes foram igualmente desenvolvi-
das por um grupo de trabalho e estdo acessiveis na pdgina
electronica da Sociedade Portuguesa de Pediatria .

Virios centros nacionais identificaram, para os anos inquiri-
dos, um ndmero elevado de ALTE. No entanto, verificou-se
que a prescricdo de monitores cardio-respiratorios domicilid-
rios nestes casos foi muito reduzida e restrita a cinco casos de
ALTE. Estes dados estdo de acordo com a indica¢do de moni-
torizar apenas as situacdes com risco aumentado de morte
subita '°. Embora nas ultimas duas décadas os episddios de
ALTE tenham sido tidos como percursores de MSL, um artigo
recente, baseado em revisdo da literatura, refere ndo s6 que
ndo foi demonstrada uma relacdo entre ALTE e MSL, como
sublinha que em cerca de metade dos episddios de ALTE exis-
tem doengas subjacentes que justificam estes episddios (pato-
logia metabdlica, neurolégica e respiratdria, etc.) °. Esta evi-
déncia implica que casos suspeitos de ALTE sejam investiga-
dos cuidadosamente na procura desta causalidade.

A andlise das respostas ao inquérito ndo permitiu distinguir as
criancas em que se sobrepde mais do que um motivo para a
monitorizagdo, o que poderd ter constituido factor de enviesa-
mento nos totais obtidos para os monitores cardio-respirato-
rios e oximetros de pulso colocados no domicilio.

Quadro IV — Monitores cardio-respiratérios mais utilizados, suas vantagens e desvantagens de utilizagao ™. (Imagens retiradas da referéncia 14).

Monitor

Vantagens

Desvantagens

Colchéao de apneia

— nao ha fios ligados ao lactente

— ndo detectam apneias obstrutivas ou mistas
— muito sensiveis a outros movimentos
corporais

— menos sensiveis a outros
movimentos corporais

— s06 detectam os movimentos toracicos ou
ou abdominais
— nao detecta apneias obstrutivas ou mistas

Monitores de impedancia
transtoracica

— acoplaveis a sistema de memoéria

— os batimentos cardiacos causam artefactos

— nao detectam apneias obstrutivas ou mistas

— a obstrugdo da via aérea pode causar falsas
detecgbes de respiracao

Monitores de pletismografia
de indutancia

Pl Aurcten B

a5
4,

— detecta apneias obstrutivas ou mistas
sem artefactos de movimento
— acoplaveis a sistema de memoéria

— grandes dimensdes, muito complexo

— bandas facilmente deslocaveis ou quebraveis

— a banda abdominal prejudica a prestagéo de
cuidados a crianga

— custo muito elevado

“Pressure sensor” — sensor de pressdo; “Heated thermistor” — resisténcia eléctrica cujo valor varia em fungdo da temperatura; “Flexible membrane” —
membrana flexivel; “Electrode” — eléctrodo; “Thoracic coil” — banda toracica; “Abdominal coil” — banda abdominal; “Junction box” — caixa de ligagao.
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No Quadro IV estdo ilustrados os cinco principais tipos de
monitores cardio-respiratdrios e as suas vantagens e desvan-
tagens na utilizagdo. Os monitores cardio-respiratdrios utili-
zados no nosso Pais, de acordo com os resultados deste estu-
do, sdo essencialmente placas e capsulas de pressdo, cuja sen-
sibilidade e especificidade para deteccdo de apneia ndo estao
demonstradas, sendo portanto ineficazes '*'". Os monitores de
pletismografia de indutancia sdo os mais eficazes na deteccio
de perturbacdes cardio-respiratérias, no entanto sdo equipa-
mentos de grandes dimensdes e de custo muito elevado *'*,
pelo que os monitores mais utilizados, segundo a literatura,
sdo os monitores de impedancia transtordcica . A nivel nacio-
nal ndo hd qualquer referéncia a utilizacdo destes tipos de
monitores. De notar que nenhum dos monitores actualmente
disponiveis para coloca¢do domicilidria detecta apneias obs-
trutivas ou mistas .

Trés dos grandes prescritores de monitores cardio-respiratd-
rios localizam-se na zona de Lisboa. Julgamos ndo ser alheio
a este facto a facilidade facultada pela inclusdo de monitores
de apneia na folha de prescri¢éo de cuidados técnicos respira-
torios da ARS Lisboa e Vale do Tejo, sendo o aluguer destes
equipamentos abrangido na totalidade pela Seguranca Social.

O niimero de monitores cardio-respiratérios detectados atra-
vés deste inquérito efectuado a nivel nacional pode estar sub-
estimado, dado haver referéncia a que nalguns hospitais,
quando da alta hospitalar, sdo facultados aos pais contactos de
empresas fornecedoras destes instrumentos.

Se a monitorizacdo cardio-respiratoria for considerada, e para
que seja eficaz, as recomendagdes apontam para que: por um
lado, os monitores cardio-respiratdrios devem estar equipados
com a possibilidade de registo "'***' e, por outro, aos pais des-
tas criancas devem ser oferecidos apoio e treino na utilizagdo
destes monitores no domicilio e em reanimacio cardio-respira-
téria basica, bem como a informacao de que estes equipamen-
tos nunca demonstraram eficdcia na reducdo de MSL . A con-
trovérsia no uso destes monitores no domicilio incide igual-
mente na dificuldade criada pela existéncia de falsos alarmes,
de ansiedade parental e pela dificuldade que algumas familias
demonstram na sua correcta utilizagdo. Nestas condigdes, as
recomendagdes relativas ao ensino de atitudes a tomar perante
um episodio de apneia, a vigilancia clinica da crianca e a dura-
¢do da monitorizagdo "'* poderdo ndo estar a ser cumpridas.

Os oximetros de pulso foram prescritos com menor frequén-
cia de acordo com dados do inquérito, provavelmente porque
o seu aluguer ndo estava, a data deste estudo, abrangido pela
Seguranca Social. As indicagdes para utilizacdo destes equi-
pamentos t€m sido alargadas da monitorizacdo de doentes
crénicos dependentes de tecnologia a detecco de situagdes de
perturbagdes respiratérias do sono, mas a interpretaciio destes
estudos pressupde a capacidade de elaboracdo diagnéstica,
pelo que se recomenda a associagdo a um centro com capaci-
dade para o fazer **.

Apesar de a oxigenoterapia ser utilizada hd mais de 80 anos,
verifica-se, tanto a nivel nacional como internacional »?, dis-
paridade nos critérios de saturacdo percutanea de oxigénio uti-
lizados, critérios estes que deverdo atender ao diagndstico ">
efectuado. Estudos realizados recentemente * apontam para
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valores de oximetria de pulso em criancas no grupo escolar
raramente inferiores a 97%. Do ponto de vista prético, as
criangas normais ndo tém valores de SpO, inferiores a 93%,
pelo que o achado de valores abaixo deste limiar deve ser con-
siderado como diagndstico de hipoxémia ».

Conclusao

Num momento em que a racionalizacio de recursos técnicos
e financeiros assume extrema relevancia, parece premente
elaborar recomendag¢des nacionais para colocacdo domici-
lidria de monitores de acordo com os consensos internacionais
baseados na evidéncia clinica. A homogeneizagdo de critérios
permitird o cdlculo de necessidades para futuros planeamen-
tos, pelo que € fundamental a criag@o de bases de dados nacio-
nais centralizadas.
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