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Resumo 
 

Lopes MR. Desenvolvimento e validação do algoritmo para mensuração 

contínua e ou intermitente das variações da pressão arterial em monitor 

multiparamétrico: estudo piloto em pacientes de alto risco cirúrgico [Tese]. 

São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2009.  64p. 
 

Introdução: Diversos estudos mostraram que maximizar (ou aumentar até 

se alcançar um platô) o volume sistólico com infusão de fluidos durante uma 

cirurgia de alto risco pode melhorar o resultado pós-operatório. Este objetivo 

pode ser atingido simplesmente minimizando-se a variação da pressão 

arterial (∆PP) induzida por ventilação mecânica. Testou-se esta hipótese em 

um único e potencial centro de estudo aleatório. O objetivo principal foi a 

análise da duração de permanência hospitalar pós-operatória. 

Métodos: Trinta e três pacientes submetidos a cirurgias de alto risco foram 

randomizados em grupo controle (Grupo C, n = 16) e grupo intervenção 

(Grupo I, n = 17). No grupo I, o ∆PP foi continuamente monitorizado durante 

a cirurgia por um dispositivo automático (DX 2020, Dixtal, São Paulo, Brasil) 

e minimizado até ≤ 10% da variação com infusão adicional de fluidos.  

Resultados: No período pré-operatório, os Grupos C e I foram comparados com 

base nos dados demográficos, classificação da American Society of 

Anesthesiologists (classificação ASA) - Sociedade Americana de Anestesiologistas, 

tipo e duração da cirurgia. Durante a cirurgia, o Grupo I recebeu mais fluido que o 

Grupo C (4618 ± 1557 vs 1694 ± 705 ml, p<0,0001), e o ∆PP diminuiu de 22 ± 7 

para 9 ± 1% (p < 0,05) no Grupo I. A duração média da permanência hospitalar 

pós-operatória (7 vs 17 dias, p<0,01) foi menor no Grupo I que no Grupo C. O 

número de complicações pós-operatória por paciente (1,4 ± 2,1 vs 3,9 ± 2,8, 

p<0,05), bem como a duração média da ventilação mecânica (1 vs 5 dias, p<0,05) 

e estadia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (3 vs 9 dias, p<0,01) também 

foram mais baixas no Grupo I.  

Conclusão: Monitorar e minimizar a variação do ∆PP com infusão de fluidos 

durante cirurgias de alto risco melhorou o resultado pós-operatório e 

diminuiu a duração da permanência hospitalar.  

Registro do Estudo: NCT00479011  

Descritivos: pressão arterial; volume sistólico; complicações pós-

operatórias; algoritmos; respiração artificial. 



Summary 

 
Lopes MR. Development and validation of an algorithm for continuously and 

intermittent measurement of arterial pressure in a multiparametric monitor: 

pilot study in high risk surgical patients [thesis]. São Paulo: “Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo”; 2009.  64p.  

 
Background: Several studies have shown that maximizing (or increasing 

until reaching a plateau) stroke volume by volume loading during high-risk 

surgery may improve postoperative outcome. This goal could be achieved 

simply by minimizing arterial pulse pressure variation (∆PP) induced by 

mechanical ventilation. We tested this hypothesis in a prospective, 

randomised, single centre study. The primary endpoint was the length of 

postoperative hospital stay. 

Methods: Thirty-three patients undergoing high-risk surgery were 

randomized either to a control group (group C, n = 16) or to an intervention 

group (group I, n = 17). In group I, ∆PP was continuously monitored during 

surgery by an automatic device (DX 2020, Dixtal, and Sao Paulo, Brazil) and 

minimized to ≤ 10% by volume loading.  

Results: Pre-operatively, group C and group I were comparable in terms of 

demographic data, ASA score, type, and duration of surgery. During surgery, 

group I received more fluid than group C (4618 ± 1557 vs 1694 ± 705 ml, 

p<0.0001), and ∆PP decreased from 22 ± 7 to 9 ± 1% (p < 0.05) in group I. 

The median duration of postoperative hospital stay (7 vs 17 days, p<0.01) 

was lower in group I than in group C. The number of post-operative 

complications per patient (1.4 ± 2.1 vs 3.9 ± 2.8, p<0.05), as well as the 

median duration of mechanical ventilation (1 vs 5 days, p<0.05) and ICU stay (3 

vs 9 days, p<0.01) was also lower in group I.  

Conclusion: Monitoring and minimizing ∆PP by volume loading during high-risk 

surgery improves post-operative outcome and decreases length of hospital. 

Trial registration: NCT00479011 

Descriptors: blood pressure, stroke volume, postoperative complications, 

algorithms, artificial respiration 


