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RESUMO

A avaliacao dos sinais vitais faz parte da rotina de muitos servigos de saude, eles
descrevem a performance das fungdes corporais basicas e tem como finalidade, prevenir
danos e identificag@o precoce de eventos que podem afetar a qualidade de vida do paciente.
Além disso, a identificagdo desses parametros ajuda a reduzir o risco de danos

desnecessarios associados a prestacao de cuidados de saide a um nivel aceitavel.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo propor um guia pratico na
aferi¢do dos sinais vitais, para auxiliar na conduta dos farmacéuticos € ou a sua equipe em
seu estabelecimento de saude sob a sua supervisdo quanto a prestacao de cuidado direto ao

paciente.

Para cada tipo de servico, sdo apresentados termos relacionados encontrados na
literatura, a metodologia utilizada para as buscas foi baseada na metodologia ADAPTE. A
principio foi realizada uma busca mais ampla sobre o monitoramento dos sinais vitais e em
seguida foram abordados tdpicos especificos para cada um dos sinais vitais, a saber:
pressdo arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratéria; oximetria de pulso;
temperatura corporal; e dor. A avaliacdo consistiu na busca eletronica nas seguintes bases
de dados: Cochrane Library, Dynamed, Embase, Google Académico, Medline (Via
PubMed), National Guideline Clearinghouse, Trip Database e Up To Date. Para a
localizagdo dos termos e estratégia de busca, foi realizada a pesquisa nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os termos localizados foram combinados utilizando-se os
operadores booleanos "AND", "OR" ou "NOT". As buscas que apresentavam mais de 1.000
resultados, foi utilizado o filtro por data de publicagdo, considerando o periodo de 2020 a
2022, e para aquelas que mesmo utilizando o filtro por periodo de publicagdo
apresentavam resultados acima de 10.000, foram considerados somente os resultados

ordenados por relevancia.

Durante a realizacdo do guia, foram encontrados poucos trabalhos com temas
relacionados voltados aos cuidados farmacéuticos, a maioria dos achados eram voltados
aos profissionais de enfermagem. E considerando a importancia da atuagdo clinica do
farmacéutico em prol da saide da populagdo, isto evidencia a necessidade de um guia
sobre o assunto supracitado e consequentemente a relevancia para tal servigo. Os

resultados de buscas apresentados foram somente um demonstrativo de uma pesquisa



ampla quanto aos assuntos abordados, para a elaboragdo do guia foram escolhidos de 4 a 5
principais documentos para cada um dos sinais vitais mencionados, os demais documentos

referidos foram utilizados para complementar e embasar este guia.

Sendo assim, com os topicos apresentados neste trabalho, espera-se que possa
contribuir para que os farmacéuticos tenham informagdes e colaborem, tanto nos aspectos
técnicos e operacionais, subsidiando-os na tomada de decisdes e acdes, consolidando os
vinculos entre os servigos ¢ a populacdo, promovendo, além do acesso, uma atengdo

continua e integral a diferentes grupos populacionais.

PALAVRAS-CHAVES: Afericao; Assisténcia Farmacéutica; Cuidado Farmacéutico; Guia

de Pratica Clinica; Exames Fisicos; Sinais Vitais.
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APRESENTACAO

O presente trabalho tem como intuito elaborar um guia para orientar os
farmacéuticos e a sua equipe de saude na afericao dos sinais vitais dos pacientes. Sendo
assim, para uma melhor compreensdo e direcionamento, o tema foi dividido em topicos

abordando os principais sinais vitais.

Desta forma, para cada topico, hd uma parte tedrica que descreve conceitos e
fundamentos de cada medidas corporais basicas, essenciais para elucidar o entendimento
dos profissionais e consequentemente um melhor conhecimento durante a aplicagdo das

técnicas na pratica.

Em seguida, sdo descritos os procedimentos de como avaliar os sinais vitais,
técnicas de mensuragdo, materiais necessarios para realiza-los e os sinais de alerta para

encaminhamento, caso necessario.

Com os topicos apresentados neste trabalho, espera-se que possa contribuir para
que os farmacéuticos tenham informacdes e colaborem, tanto nos aspectos técnicos e
operacionais, subsidiando-os na tomada de decisdes e acdes, consolidando os vinculos
entre os servigos € a populagdo, promovendo, além do acesso, uma aten¢do continua e

integral a diferentes grupos populacionais.

E importante salientar a necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de
novas estratégias e atualizacdo sobre o tema, uma vez que esta proposta de guia tem como
intuito a promoc¢ao da saude nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem

atividades farmacéuticas.
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INTRODUCAO

AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS

Segundo a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, as farmdcias e drogarias
passaram a ser vistas como um estabelecimento de satide e ndo um simples comércio. Em
unidades de prestacdo de servigos destinadas a prestar assisténcia farmaceéutica, assisténcia
a saude e orientagdo sanitaria individual e coletiva. Esta lei tornou o farmacéutico como

ator principal nas farmacias, dando autonomia técnica ao profissional.'

Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes e de servigos que
visem assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocao, a prote¢ao € a recuperagao
da satde nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades

farmacéuticas.'

Entre as fungdes e atribui¢des do farmacéutico, esta a promocao e educagdo em
saude, o manejo de problemas de satde autolimitado, rastreamento em saude,
acompanhamento da  terap€utica  farmacologica por meio de protocolos
farmacoterapéuticos. Sendo um dos procedimentos prestados na referida lei a afericdo dos

sinais vitais.?

A avaliacdo dos sinais vitais faz parte da rotina de muitos servigos de saude, eles
descrevem a performance das fung¢des corporais basicas € tem como objetivo, prevenir
danos e identificacao precoce de eventos que podem afetar a qualidade de vida do paciente.
Além disso, a identificagdo desses parametros ajuda a reduzir o risco de danos
desnecessarios associados a prestacao de cuidados de satde a um nivel aceitavel, ao

alcancar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.’
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Os sinais vitais sdo importantes informativos do estado de satide no qual o
individuo se encontra, uma vez que, por meio deles torna-se possivel avaliar as fungdes
cardiacas, respiratorias, neurais e endocrinas do corpo humano.* A medi¢do dos sinais
vitais faz parte principalmente do primeiro atendimento na aten¢do bdsica, auxiliando na
triagem dos pacientes, um modo eficiente e rapido de monitorar as suas condigdes. Cada
um dos sinais mede fun¢des fundamentais para a manutencao a vida, cabe ao profissional
de satide mensurar de forma correta, para que quando detectado alguma anormalidade ser
tratado de forma precoce, com maiores chances de cura, redugdo das sequelas e tempo de

recuperagio.’

A deteccao e o tratamento precoces de doencgas em pessoas assintomaticas ou sob
risco de desenvolvé-las, constituem estratégias importantes para a reducdo da
morbimortalidade. A presenga do farmacéutico ¢ fundamental para analise de parametros
clinicos, quanto a verificagdo do estado clinico do paciente, da efetividade e segurancga do
tratamento, o direcionamento de uma terapia ou o monitoramento do paciente e o
rastreamento para identificacdo dos fatores de risco na promogao da saude e na prevengao

da doenca.’

Nesse sentido, a afericdo dos sinais vitais, por muitas vezes, ¢ um desafio aos
profissionais da saude, visto que sua técnica e registro correto exigem precisdo, pois
facilitam a interlocu¢do multiprofissional entre os trabalhadores inseridos em uma equipe
de satde. Além disso, apesar de parecer simples, uma técnica mal realizada ou anotagdes

rasuradas tendem a comprometer a assisténcia clinica do paciente.’

Outros determinantes, como a complexidade do paciente, estrutura disponivel para
a prestacdo do servigo, a competéncia clinica do farmacéutico, entre outros, podem

influenciar na provisdo do servigo para o paciente. Medidas preventivas ou encaminhar os

12



casos suspeitos a outro profissional ou servico de satde para elucidacdo diagnoéstica e
tratamento, também fazem parte da estratégia, de modo a contribuir para a promogao da
saude, prevengdo e controle de doengas, e melhoria da qualidade de vida. E importante
destacar, que os servicos devem ser ofertados de acordo com as necessidades de saude de

cada paciente.

Conforme a resolugao n°® 44 de 2009, o farmacéutico deve orientar o usudrio a
buscar assisténcia de outros profissionais de satde, quando julgar necessario, considerando
as informacdes ou resultados decorrentes das ac¢des de atengdo farmacéutica.® Além disso,
o aumento da oferta deste servico no sistema de satide podera contribuir para minimizar o
subdiagnostico médico, assim como as inimeras oportunidades de prevencdo e promogao

de saude.

Diante disto, este trabalho tem como finalidade propor um guia para orientar os
farmaceéuticos e a sua equipe de satide na aferi¢dao dos sinais vitais. Tendo em vista que ha
poucos documentos relacionados a afericdo dos sinais vitais voltados a tais profissionais
publicados, o que evidencia a importancia para a elaboragdo deste guia e a relevancia deste

Servigo.

Contudo, tais técnicas podem corroborar para uma participacdo mais ativa do
farmacéutico no processo de cuidado ao paciente, a familia e a comunidade.Visando a
contribuir para o aprimoramento dos farmacéuticos que assumem o cuidado como o seu

modelo de prética profissional.”
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VISAO GERAL

1. Finalidade do guia

O guia de pratica clinica tem como finalidade orientar os farmacéuticos e a sua
equipe de saude na aferi¢do dos sinais vitais dos pacientes, a saber: pressdo arterial;
frequéncia cardiaca; frequéncia respiratéria; oximetria de pulso; temperatura corporal; e
dor. Apresentar recomendagdes elaboradas de forma sistematica para auxiliar as decisdes

do farmacéutico e/ou a sua equipe de saude acerca dos cuidados do paciente.

Este instrumento foi realizado a partir de uma busca estratégica sobre o tema por
meio de literaturas bibliograficas em diferentes bases de dados. Desta forma, buscou-se dar
foco em assuntos relacionados a abordagens e orientacdes para a aferi¢do dos sinais vitais
ou exames fisicos voltados aos farmacéuticos, uma proposta de guia pratico de como

realizar estes exames fisicos.

.

E importante salientar que, este guia devera ser adaptado de acordo com a realidade
de cada um e aperfeigoado de forma continua com busca de novas estratégias e

atualizagOes sobre o tema.

A proposta do guia busca fornecer subsidios para a implementagdo de servigos
voltados aos cuidados farmacéuticos, devendo, para tanto, de profissionais capacitados
para a realizacdo da aferi¢do dos sinais vitais. Neste contexto, o farmacéutico deve
organizar informagdes para conhecer o estado de saude de seu paciente e tragar a relacdo

entre os problemas de saude e o plano de cuidado e/ou intervengao.

2. Grupos interessados a quem o guia se destina
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O guia destina-se a todos os profissionais de saude, principalmente aos
farmacéuticos e/ou equipe de farmécia sob supervisdo dos farmacéuticos, que desejam

buscar orientagdes acerca de como realizar a aferi¢do dos sinais vitais de forma pratica.

3. Metodologia utilizada

A metodologia utilizada para o guia foi baseada nas recomendagdes utilizadas da
metodologia ADAPTE (DIRETRIZES METODOLOGICAS: Ferramentas para adaptagdo
de diretrizes clinicas) do Ministério da Satde - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncias e Tecnologia. A ferramenta ADAPTE se
propoe a adaptar diretrizes clinicas existentes para um diferente contexto ou situagao,

resultando em melhores praticas clinicas e de gestdo em saude para realidades locais.’

As recomendagOes sdo baseadas nos resultados de uma avaliagdo conduzida sobre a
versao preliminar do manual e do conjunto de ferramentas. A avaliacdo consistiu na busca
eletronica sistematizada nas seguintes bases de dados: Cochrane Library, Dynamed,
Embase, Google Académico, Medline (Via PubMed), National Guideline Clearinghouse,

Trip Database e Up To Date.

Para a identificacdo da pergunta e estratégia de busca, foi utilizado a ferramenta

PIPDS:

(P) - Populacao: populagdo em geral, ndo foi especificado nenhuma orientacao

sexual, identidade de género ou idade.

(I) - Intervencao: a intervencdo de escolha foi o monitoramento dos sinais vitais

ou a afericao dos sinais vitais.
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(P) - Profissionais: todos os profissionais de saude, para ndo restringir as buscas,

optou-se por nao limitar apenas aos farmacéuticos.

(D) - Desfechos e medicoes de desfecho: buscou-se por guias e/ou protocolos

clinicos de monitoramento de cada um dos sinais vitais abordados.

(S) - Sistema de Saude: qualquer estabelecimento de saude aplicavel para

afericao e/ ou monitoramento dos sinais vitais.

Utilizando o PIPDS, foi possivel chegar na seguinte estratégia de busca: Quais as
principais técnicas de monitoramento e/ou aferi¢do dos sinais vitais voltado aos

profissionais de saude?

Para a fase de adaptacdo do guia foram realizados uma busca abrangente sobre o
tema, de modo que fosse possivel identificar e incluir estudos relevantes sobre o assunto.
Nesta etapa buscou-se por revisodes sistematicas, protocolos clinicos, dados de diretrizes de
praticas clinicas baseadas em evidéncias, guias especificas de cada sinal vital e
documentos relacionados, ndo sendo limitados por determinados periodos de publicagdes,

mas priorizando os estudos encontrados nos anos de 2020 a 2022.

Para a localizagdo dos termos, foi realizada a pesquisa nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da
Satde (BIREME). O DeCS ¢ uma tradu¢do expandida do Medical Subject Headings
(MeSH), o vocabulario controlado do PubMed. Pesquisando-se no DeCS, pode-se inserir a
palavra em portugués ou espanhol e obter o descritor em inglés. Os termos cientificos

localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa foram:

17



Quadro 1. Termos encontrados no MeSH para componentes da pergunta

Componente da pergunta Termos em inglés (MeSH)
Monitoramento/ Aferigcao Monitoring
Sinal vital Vital signs
Alteragdes na temperatura corporal Body temperature changes
Frequéncia cardiaca Heart rate determination
Determinagao da pressdo arterial Blood pressure determination
Frequéncia respiratoria Respiratory rate
Dor Pain measurement
Oximetria de pulso Pulse oximetry

Os termos localizados foram combinados utilizando-se os operadores booleanos
"AND", "OR" ou "NOT", para compor a estratégia de busca. Entre termos distintos,
utilizou-se o "AND", para localizar estudos sobre os dois temas (interseccdo). Entre os
sindbnimos de um componente da busca, utilizou-se o "OR", recuperando-se artigos que
abordam um ou outro tema (soma). O operador "NOT" foi utilizado para excluir um

assunto da busca.

Desta forma, optou-se por empregar estratégia simples e direta, assegurando-se da
relevancia de cada termo inserido e seu impacto na busca. Foram feitas combinag¢des com
os componentes localizados no MeSH representados no quadro acima, de modo que para a
busca inicial de identificac¢do foi utilizado o termo “Monitoramento de sinais vitais” e, em
seguida, para a triagem e filtro dos dados encontrados foram utilizados termos especificos
para cada componente dos sinais vitais. Foram utilizados de 4 a 5 documentos principais
para elaboragdo de cada técnica, sendo os demais documentos relevantes encontrados na

busca, utilizados para compor ou embasar na elaborac¢ao do guia.
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ORIENTACOES PARA AFERICAO DOS SINAIS VITAIS EM FARMACIAS

1. Conceitos gerais de sinais vitais

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores do estado de saude e da garantia das
fungdes circulatéria, respiratoria, neural e enddécrina do corpo. Podem servir como
mecanismos de comunicacdo universal sobre o estado do paciente e a gravidade da doenga.
Além disso, podem fornecer evidéncias objetivas da resposta do corpo ao estresse fisico e
psicologico ou alteracdes na funcdo fisiologica. Esses pardmetros, medidos de forma
seriada, contribuem para que os profissionais de saude identifiquem os diagndsticos, avalie

as intervengdes implementadas e tome decisdes sobre a resposta do paciente a terapéutica.®

Os sinais vitais consistem em temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
frequéncia respiratoria. Embora haja uma variedade de pardmetros que podem ser uteis
junto com os quatro pardmetros tradicionais de sinais vitais, foram incluidos neste trabalho

levando em consideragio a sua importincia e significincia, a oximetria de pulso ¢ a dor.’

2. Objetivo do cuidado farmacéutico

A seguranga do paciente ¢ uma preocupagao fundamental em qualquer organizagao
de satde, e a detecgdo precoce de qualquer deterioragdo clinica ¢ de suma importancia.'’
Sendo desta forma, uma das atribuicdes do farmacéutico, realizar procedimentos como
avaliagdo dos sinais vitais e o acompanhamento da terapéutica por meio de protocolos e

guias farmacoterapéuticas.'

O presente trabalho representa um resumo esquematico dos principais sinais vitais
e visa fornecer recomendacdes para o uso adequado dessas técnicas na pratica diaria ou
quando necessaria por profissionais farmacéuticos e/ou para a sua equipe sob a sua

supervisao.
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Para realizar a andlise desses dados ¢ importante que o farmac€utico conheca as

metas terapfuticas para o tratamento de doengas, pois essas informagdes deverdo ser

correlacionadas com os dados coletados do paciente. O farmacéutico verifica essas

informagdes no processo de semiologia farmacéutica. A verificacdo desses parametros

pode ser o motivo que levou o paciente ao servigo farmacéutico ou pode fazer parte de uma

avaliagdo global do paciente durante as consultas farmacéuticas de acompanhamento."

E pertinente observar como a avaliagdo dos sinais vitais pode fornecer inimeras

informacgdes ao farmacéutico. Por conseguinte, consta uma lista de aplicabilidade da

avaliacdo dos sinais vitais no método de raciocinio clinico do farmacéutico.

Quadro 2. Aplicabilidade da avaliacao dos sinais vitais.

SINAL VITAL

APLICABILIDADE

Pressao arterial

7

Avaliacao da terapéutica da hipertensao arterial;

Rastrear possiveis pacientes com hipertensdo arterial;
Hipotensao e pressdo elevada podem ser efeitos adversos
de medicamentos (eritropoietina e corticoides aumentam
valores de PA);

Pressdo arterial elevada pode indicar falha na efetividade
dos anti-hipertensivos;

Hipotensdao pode indicar dose elevada do farmaco
anti-hipertensivo;

Hipotensdo pode indicar associa¢do desnecessaria de
anti-hipertensivo; e

Hipotensdao pode indicar ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso (paciente utiliza doses superiores as

prescritas).

Avaliagdo da terapéutica da hipertensdo e da

insuficiéncia cardiaca;
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Frequéncia cardiaca

Bradicardia e taquicardia podem ser efeitos adversos de
medicamento (exemplo: beta-bloqueadores causam
bradicardia); e

Taquicardia pode indicar um quadro infeccioso, sendo

necessario o encaminhamento ao médico.

Frequéncia respiratoria

\

Avaliagdo da terapéutica da asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica;

Rastreamento de possiveis pacientes com problemas
pulmonares (quadros asmadticos, infecciosos ou
metabolicos); e

Taquipnéia pode indicar falha na efetividade dos

medicamentos para o tratamento da asma.

Temperatura corporal

\ 2 2

Avaliagao da terapéutica do uso de antipiréticos;
Avaliagdo da efetividade do uso de antibioticos;
Alerta para encaminhamento ao médico; e

Hipertermia pode ser um efeito adverso a medicamentos.

Dor

¥

Avaliacao da terapéutica ao uso de analgésicos.

Fonte: Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica : aplicacdo do método clinico / Ministério

da Satde, Secretaria de Atencdo Primaria a Satde, Departamento de Promogdo da Saude. —

Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

Para obtengdo dos sinais vitais mais precisos deve-se considerar condig¢des

ambientais, tais como: temperatura ¢ umidade do local, que podem causar variagdes nos

valores; condi¢des pessoais, como exercicio fisico recente, tensdo emocional e

alimentagdo, que também podem causar variagdes nos valores; e condigdes do

equipamento, que devem ser apropriados e calibrados regularmente, de preferéncia a cada

seis meses. O farmacéutico deve estar atento, pois o uso de equipamentos inapropriados ou

descalibrados podem resultar em valores erroneos.'?
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Em seguida sdo abordados os procedimentos para mensuracdo dos sinais vitais,

além de uma breve explicacdo sobre o tema de cada um, e alertas para encaminhamento.

3. Pressao arterial

A afericao da pressdo arterial permite guiar condutas terapé€uticas individuais,
monitorar prevaléncias populacionais e identificar fatores de risco associados a hipertensao
arterial. A adequagdo das condutas terapéuticas e a validade das inferéncias
epidemiologicas dependem essencialmente da acuracia dos métodos e procedimentos de
afericdo da pressao arterial. Assim, a minimizag¢ao de erros de afericdo ¢ crucial, e ¢

buscada por meio de aparelhos calibrados, utilizados por aferidores bem treinados.

3.1 Definicio e fisiologia da pressao arterial

A pressao arterial ¢ definida pela forca exercida pelo sangue contra a parede das
artérias, por sua forga eléstica, sobre o sangue. Divide-se em pressdo arterial sistolica
(PAS), pressdo mais elevada observada nas artérias durante a fase sistolica do ciclo
cardiaco. E pressao arterial diastélica (PAD), pressao mais baixa detectada na aorta e seus
ramos durante a fase diastolica do ciclo cardiaco.* Esta forga nds chamamos de pressdo ou
tensao e, com ela, o sangue atravessa os capilares com uma pressao média de 30 mmHg,
ideal para as trocas entre o conteido sanguineo e o tecido intersticial, colocando a
disposicdo das membranas celulares todas as substidncias necessarias ao seu equilibrio

metabolico. '

Ja a pressdo arterial normal segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial de 2020, sdo definidas como aqueles individuos que apresentam a PAS entre 120 a

129 mmHg e PAD entre 80 a 84 mmHg.
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E por fim, a hipertensdo arterial, trata-se de uma condi¢do multifatorial, que
depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais caracterizada por elevagdo
persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140

mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg.

3.2 Procedimento para mensuracio da pressio arterial

A pressdo arterial (PA) pode ser medida usando o método auscultatorio (medi¢ao
manual), esse método utiliza um estetoscopio e um aparelho denominado
esfigmomandmetro, composto por um manguito inflavel de brago conectado a uma coluna
de mercurio ou a um marcador aneroide (ponteiro). '° Ou técnica oscilométrica (dispositivo
automaticos ou semiautomaticos), este método mede a amplitude de oscilagdo que aparece
no sinal de pressdo da bragadeira que ¢ criado pela expansdo da parede cada vez que o

sangue ¢é for¢ado pela artéria. '’

Figura 1. Estetoscopio e esfigmomanometro, respectivamente, fonte Google

Imagens.

No método auscultatério, a medida ocorre através da oclusao arterial pela inflagao
do manguito, correlacionando a ausculta dos batimentos cardiacos com o valor registrado

na coluna de mercurio ou pelo ponteiro. Os sons ouvidos durante o procedimento de
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medida sdo denominados ruidos de Korotkoff, sendo classificados em cinco fases,

conforme o quadro representado abaixo. '°

Quadro 3. Fases, caracteristicas e significados dos sons de Korotkoff.

Fases, caracteristicas e significados dos sons de Korotkoff

Fases dos sons de Caracteristicas e significados
Korotkoff
FASE 1 Primeira aparicdo de ruidos ritmicos, de forma clara e

repetitiva, coincidindo aproximadamente com a identificacao
do pulso palpavel. Correspondente ao valor da pressao

sistolica.

FASE 2 Os ruidos s3o mais leves e longos, com a qualidade de um

murmurio intermitente.

FASE 3 Os ruidos tornam-se novamente firmes e altos

FASE 4 Ruidos abafados, pouco distintos e leves. Corresponde ao valor

da pressdo diastolica.

FASE 5 O som desaparece completamente

Fonte: POLITO, M. D.; FARINATTI, P. DE T. V. Consideragdes sobre a medida da pressao
arterial em exercicios contra-resisténcia. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 9, n.

1, p. 25-33, fev. 2003.

Ja no método oscilométrico, a insuflagdo e a desinsuflacdo das bragadeiras sao
obtidas de forma automatica. Depois da pressdo da bracadeira aumentar acima da PA
sistolica, esta diminui a uma taxa constante. Durante a desinsuflagdo, o sinal referente a
medi¢do de pressdo da bragadeira comeca a oscilar, com uma amplitude crescente a partir
da pressio sistolica, atingindo o méximo de oscilagdo quando atinge a PA média. A medida
que a pressao de insuflacdo da bragadeira continua a descer, a amplitude das oscilagdes

baixa proporcionalmente, até que a bragadeira esteja totalmente vazia. '*
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3.3 Técnicas de medi¢do da pressdo arterial

Observacoes antes da afericao da pressao arterial:

[J A medigdo precisa da pressdo arterial envolve o uso de equipamentos regularmente
inspecionados e validados;

[J O profissional responsavel pela afericdo deve ser treinado, deve-se utilizar técnicas
padronizadas;

[J O manguito deve ser do tamanho adequado;

[J O paciente deve ficar sentado tranquilamente por pelo menos 5 minutos em uma
cadeira com os pés no chao e as costas apoiadas;

[J O brago a ser aferido deve ser apoiado ao nivel do coragio;

[J As pernas ndo devem ficar cruzadas;

[J Evitar interferéncias durante a medig¢io, evitar falar ou conversar;

[J Utilize a média de pelo menos 2 medigdes;

[J Aferir a pressdo arterial em ambos os bragos e usar o brago que tem a pressdo
consistente mais alta.

[0 E recomendado evitar cafeina, exercicios e fumar por aproximadamente 30
minutos antes da medicao;

[J Garantir que o paciente esvaziou a bexiga e que nem o paciente nem o observador
deve falar durante o periodo de repouso ou durante a medigao;

Fonte: DynaMed. Blood Pressure Measurement and Monitoring. EBSCO Information

Services.

Procedimento da técnica:

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

1. Apoie o brago do paciente e posicione no meio do manguito no brago do paciente
ao nivel do atrio direito (ponto médio do esterno);

2. A bexiga inflavel do manguito deve circundar 80% da circunferéncia do brago do
paciente (a roupa deve ser removida do local de colocagcdo do manguito);

3. Observe o tamanho do manguito, se foi usado um manguito maior ou menor que o
normal;

4. O diafragma do estetoscopio ou a campanula podem ser usados para leituras
auscultatorias;

5. Separar medic¢des repetidas por 1-2 minutos para determinagdes auscultatorias;
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6. Usar estimativa palpada da pressdo de obliteracdo do pulso radial para estimar a
pressdo arterial sistolica (PAS);

7. Inflar o manguito 20-30 mmHg acima deste nivel para determinag@o auscultatoria
da pressao arterial,;

8. [Esvazie a pressdo do manguito 2 mmHg por segundo e ouga os sons de Korotkoff.

9. A pressdo arterial sistélica e diastdlica deve ser registrada como inicio do primeiro
som de Korotkoff e desaparecimento de todos os sons de Korotkoff,
respectivamente (use 0 numero par mais proximo);

10. Use um dispositivo de medi¢ao de pressdo arterial validado e certifique-se de que
o dispositivo seja calibrado periodicamente;

11. Documente adequadamente as leituras precisas da pressdo arterial, registre a
pressdo arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial diastdlica (PAD), se estiver
usando técnica auscultatoria, registre PAS e PAD como inicio do primeiro som de
Korotkoff e desaparecimento de todos os sons de Korotkoff, respectivamente (use
0 nimero par mais proximo);

12. Anote a hora da medicacdo de pressdo arterial mais recente tomada antes das
medigoes;

13. Para o célculo da média das leituras, use média de > 2 leituras obtidas em > 2
ocasides para estimar a pressao arterial; e

14. Explique os resultados ao paciente de PAS/PAD.

15. Fazer as orientagdes pertinentes; e

16. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Fonte: Ministério da Saude - Linhas de Cuidado. Técnica de aferi¢ao da Pressdo Arterial
(PA).
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Circunferéncia do braco:

=> Tamanho pequeno do manguito adulto: 22 a 26 cm;
=> Tamanho normal do manguito adulto: 27 a 34 cm;

=> Tamanho grande do manguito adulto: 35 a 44 cm.

3.4 Monitoramento e identificacio de sinais de alertas para encaminhamento

da pressao arterial

Quadro 4. Valores de referéncia e sinais clinicos consultado na base de dados Dynamed e

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020.

VALOR PA POSSIVEIS DIAGNOSTICOS

< 100/60 mmHg Hipotensao, sincope do vasovagal, desidratacdo, problemas

cardiacos como Insuficiéncia Cardiaca Cronica

> 120/80 mmHg até| Pré-hipertensdao, encaminhamento para nutricionista para dieta
140/100 mmHg hipossdédica e se houver condigdes genéticas para hipertensao
encaminhar para cardiologista para exames com maiores

precisdes de diagnostico.

> 140/100 mmHg Hipertensdao, encaminhar para cardiologista para realizar
até 160/120 mmHg | exames com  MAPA  (Holter), ecocardiograma e
eletrocardiograma com diagnéstico adequado e tratamento
anti-hipertensivo com diuréticos ou inibidores de ECA.
Orientar o monitoramento domiciliar (medir a PA em casa) e

oferecer servigos de telemonitoramento a distancia.

>160/120 mmHg Hipertensao grave, riscos de AVC, encaminhamento urgente

3.5 Aparelhos de afericao de pressao disponiveis no mercado
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Existem aparelhos com tecnologias e recursos diferentes para cada tipo de

necessidade, como local de afericdo, memoria de aferi¢cdes e até detector de arritmias. No

mercado, existem aparelhos que fazem a afericdo no braco ou no pulso, o que muda em

cada modelo ¢ a tecnologia utilizada, segue alguns exemplos no quadro 5. No entanto, hé

situacdes que impossibilitam a verificacdo da pressdo arterial em membros superiores,

como a presenga de acesso venoso, cirurgia no local, lesdo, fraturas, enxerto, mastectomia

bilateral ou amputacdo. Sendo indicada a mensuracdo em membros inferiores, na artéria

tibial posterior e poplitea, de preferéncia na perna, em razao da melhor correlagdo com os

valores braquial, pela possibilidade de uso do manguito de tamanho padrdo e pela posicao

supina, mais confortavel para o paciente.'

Quadro 5. Aparelhos de afericao de pressdo disponiveis no mercado

APARELHOS DISPONIVEIS

DESCRICAO

Aparelho de pressao digital de pulso

O medidor de pressao de pulso ¢ ideal para
monitorar a pressdo de forma pratica. Por ser
compacto, ele pode ser transportado com
facilidade para qualquer lugar e cabe em
bolsas e gavetas de todos os tamanhos. Por ser
digital, os resultados da aferi¢do sdao simples
de interpretar e visualizar.

Como a medicao ¢ realizada no pulso, os
resultados desses aparelhos de pressdo digitais
nao sao tao precisos e podem variar de acordo
com o posicionamento do braco e ajustes de
monitoramento. No entanto, para evitar isso,
basta seguir corretamente as instru¢des de
uso.
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As bracadeiras inflam automaticamente e os
resultados podem ser conferidos em menos de
Aparelho de pressio digital de brago 1 minuto, em modernos visores digitais.

Por serem faceis de usar, sdo os aparelhos
ideais para idosos ou para quem ndo tem
pratica em aferir a pressao. Eles costumam ter
uma boa capacidade de armazenamento das
afericoes e pregos acessiveis, sendo 6timos
para quem sofre com doencas
cardiovasculares e  precisa de um
monitoramento didrio.

Os esfigmomanometros sdo manuais. O
método consiste em inflar manualmente a
bracadeira para comprimir a artéria braquial e
depois desinflar, usando um estetoscopio para
auscultar a artéria. Ouve-se os batimentos e
verifica no mandmetro os niveis de pressao
sistolica e diastodlica.

Apesar de complexo, ¢ importante destacar
que esse ¢ considerado o método mais seguro
para determinar o nivel da pressdo arterial.
Para fazer afericdes precisas, também ¢
preciso calibrar o equipamento de tempos em
tempos. Esse processo ¢ realizado em lojas
especializadas.

4. Frequéncia cardiaca

Fatores de riscos associados as condi¢des cardiovasculares, como a redugdao do
tonus vagal cardiaco, arritmias ou eventos cardiacos isquémicos, podem representar um
importante indicador do estado de satde e fator prognostico e influenciador independente
da morbi-mortalidade.”® A partir disto, verifica-se a importancia da aferi¢do da frequéncia

cardiaca, uma vez que beneficios podem ser obtidos com determinado procedimento.

4.1 Definicio e fisiologia da frequéncia cardiaca
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Durante o ritmo sinusal normal, o valor da frequéncia cardiaca (FC) resulta da
influéncia dindmica de varios mecanismos fisioldgicos que a regulam instantaneamente.
Neste curto periodo de tempo entre batimentos, a FC ¢ controlada pela atividade simpatica
e parassimpética. ' O débito cardiaco aumenta com o aumento da estimulagdo simpatica e
diminui com o aumento da estimulacdo parassimpatica. Essas alteragdes sobre o nodo
sinoatrial, provocadas pela estimulagdo nervosa, resultam de alteracdes na frequéncia
cardiaca e na forca contratil do coragdo, modulando sua fun¢do e adaptando-se a demanda

tecidual. %2

O ritmo cardiaco adequado ¢ o ritmo regular, compassado. A frequéncia dos
batimentos cardiacos depende da atividade que o individuo esta realizando (repouso ou em
exercicio) e ¢ medida pelo nimero de contracdes do coracdo por uma unidade de tempo,
geralmente por minuto. Por isso ¢ expressa em BPM (batimentos por minuto). A
frequéncia cardiaca pode variar muito, mas normalmente situa-se entre 60 bpm e 100 bpm

num individuo em repouso ou atividades habituais.”

Para um individuo adulto em repouso, uma frequéncia cardiaca de 100 bpm,
persistentemente, pode ser considerada alta. Em algumas situagdes, como durante
exercicios fisicos de alta intensidade, estes batimentos podem atingir até mesmo 180 bpm.
Por outro lado, quando dormimos ou estamos em repouso, a frequéncia pode ficar abaixo

dos 60 bpm e isso é considerado normal.”

A afericdo da frequéncia cardiaca tem como objetivo avaliar e monitorar as
condi¢des hemodindmicas do paciente, detectar e monitorar arritmias cardiacas. Além de
avaliar os efeitos de medicamentos que alteram a frequéncia cardiaca e verificar a

frequéncia, ritmo e amplitude do pulso.**
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A FC pode ser aferida sobre artéria periférica, geralmente pulso radial, ou
auscultada com estetoscopio acima do &pice cardiaco, também chamado de pulso apical ou
a pulsacdo no apice do coracdo. Esta pulsagdo ¢ percebida como uma onda de sangue
sendo bombeado na circulacdo arterial, pela contracdo do ventriculo esquerdo.
Caracteristicas das pulsacdes como frequéncia, qualidade, ritmo, e volume dao
informagdes sobre a eficacia do coracdo como uma bomba e a adequag¢dao do fluxo

sanguineo periférico.*

A frequéncia das pulsacdes aumenta ou diminui em relagdo a uma variedade de
mecanismos fisiologicos. Pode ainda alterar-se devido a atividade, medicamentos,

emocgdes, dor, calor, frio e doengas em curso.*

Em seguida, alguns conceitos sobre o ciclo cardiaco e o Ictus Cordis para melhor

entendimento da frequéncia cardiaca:

O ciclo cardiaco ¢ a sequéncia de eventos que ocorre a cada batimento cardiaco
para que o sangue seja bombeado pelo corpo. O coragdo ciclicamente se contrai e relaxa.
Quando se contrai, ejeta o sangue em direcdo as artérias, na fase chamada de sistole.

Quando relaxa, recebe o sangue proveniente das veias, na fase chamada diastole.”

Diastole

Figura 2. Sistole e distole, respectivamente, fonte Google Imagens.
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Ja o Ictus Cordis, a ponta do coragdo ¢ formada pelo apice de ventriculo esquerdo
(VE) e se encontra no hemitérax esquerdo. E estudado através da investigagio da sua
localizagdo, extensdo, mobilidade, intensidade e tipo de impulsdo, ritmo e frequéncia. Sua
localizag¢do varia com o biotipo do paciente e ¢ avaliada com o paciente em decubito dorsal
com ou sem a elevagdo da cabeceira a 30°. Em pacientes mediolineos, em geral, estd
situado no cruzamento da linha hemiclavicular esquerda (LHE) com o 5° espaco intercostal
(ED); brevilineos, desloca-se cerca de dois centimetros para cima e para fora, ficando no
4°El; e nos longilineos, habitualmente estd no 6°El, 1 ou 2 c¢cm para dentro da LHE. Seu

deslocamento pode indicar patologia associada, como dilata¢do e/ou hipertrofia de VE. %

Linha
hemiclavicular

-~
\ lctus

cordis

Figura 3. Ictus Cordis, fonte Google Imagens.
4.2 Técnicas de afericio da frequéncia cardiaca
Atualmente as principais técnicas para aferi¢do da frequéncia cardiaca sdo a

ausculta cardiaca e a pulsacdo ou frequéncia de pulso:

A ausculta cardiaca € a técnica que escuta os sons gerados pelo ciclo cardiaco e os
sopros cardiacos.”’® A técnica envolve uma sequéncia logica e sistematizada de

procedimentos direcionados no sentido de se obter o conjunto de informagdes fisioldgicas
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que seja a mais abrangente possivel. As areas classicas de ausculta cardiaca sdo: adrtica -
segundo espaco intercostal direito; mitral - apice; pulmonar - segundo espago intercostal

esquerdo; tricuspide - quarto espago intercostal esquerdo, junto ao esterno (Figura 3).%%>!

Ainda que a ausculta cardiaca seja um método limitado para o diagnostico preciso
de arritmias cardiacas, ¢ possivel, mediante uma descri¢do detalhada do ritmo, reunir

informagdes importantes para a caracteriza¢ao de arritmias cardiacas.

A : Y FOCO
———— - ( ' & PULMONAR
Valva aértica =T - Valva pulmonar

Valva mitral

TRICUSPIDE

Figura 4. Focos de ausculta cardiaca, fonte Google Imagens.

Ja a pulsacao ou frequéncia de pulso, ¢ a técnica que avalia o coragdao por meio do
ciclo de expansdo e relaxamento de uma artéria. *>** O pulso pode ser encontrado em locais
como: na lateral do pescogo, no interior do cotovelo ou no pulso. As respostas da pulsagcao
dependem de diversos fatores, como a posicao corporal, o estado clinico, a volemia, faixa

etaria e as condi¢des ambientais. **
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Figura 5. Locais para afericdo da pulsagdo, fonte Google Imagens.

Materiais necessarios para afericio da frequéncia cardiaca: Reldgio de pulso

ou parede que possuam o demonstrador de segundos e estetoscopio.

4.2.1 Técnica de afericio por ausculta cardiaca:

Observacées antes da afericio da frequéncia cardiaca:

[J Os locais para a verificagdo dependem da condi¢do clinica do usudrio. As artérias
de eleicao sao: radial, braquial, poplitea, pediosa, temporal, carétida e femoral;

[J Em lactentes e criangas pequenas, posicionar o estetoscopio no torax, no apice do
coragdo. Contar o nimero de pulsacdes por um minuto em fun¢do de possiveis
irregularidades de ritmo.

[J Atentar para os fatores que afetam as frequéncias cardiacas: idade, ritmo
circadiano (diminui pela manha e aumenta no final do dia), género (mulheres tem
de 7-8 batimentos a mais por minuto), exercicio fisico, dor, febre, calor, uso de
drogas e marcapasso cardiaco.

Fonte: Prefeitura de Canoas. Fundagao Municipal de Satde de Canoas. Procedimento
Operacional Padrdao (POP) de Enfermagem. POP 10 - Verificagdo de Frequéncia Cardiaca,
2010.

Procedimento da técnica:

AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA

1. Higienizar as maos;
2. Colocar o paciente em posicao confortavel, preferencialmente sentado e orienta-lo

quanto a0 €xame,
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3. Realizar a desinfec¢do das olivas do estetoscopio com algodio ou gaze embebida
de alcool 70%;

4. Introduzir as olivas nos ouvidos com as extremidades curvadas para frente, em
direcdo a face;

5. Identificagdo e palpacao do pulso carotideo (artéria cardtida comum) que sera
utilizado, imediatamente a esquerda da linha hemiclavicular no quarto espaco
intercostal esquerdo;

6. Coloque o estetoscopio no quinto espaco intercostal, na linha clavicular média, ou
seja, acima do apice cardiaco, (no adulto abaixo da linha mamaria, na crianca na
linha mamilar);

7. Colocar o diafragma do estetoscopio sobre o local;

8. Aproximar o cronémetro ou reloégio do local;

9. Realizar a contagem dos batimentos cardiacos por 1 minuto;

10. Observar o ritmo e a qualidade do som;

11. Comunicar ao usuario ou acompanhante sobre o resultado;

12. Realizar a higieniza¢do das maos;

13. Fazer as orientacdes pertinentes; e

14. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Fonte: Prefeitura de Londrina. Secretaria Municipal da Saude. Procedimento Operacional

Padrao (POP). POP 38 - Aferi¢cdo da Frequéncia Cardiaca, 2021.
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OLIVAS AURICULARES

CAMPANULA

DIAFRAGMA :

TUBO DE CONDUCAO

Figura 6. Informacdes do estetoscopio, fonte Google Imagens.

O ESTETOSCOPIO

O estetoscopio acustico, 0 mais comum, possui um mecanismo amplificador conectando
as partes auriculares por meio de uma sonda. Os dispositivos amplificadores sdo o
diafragma e as campanulas. O diafragma ¢ mais utilizado para a escuta de sons de alta
frequéncia como os sons respiratorios, filtrando os sons de baixa frequéncia. Ja a
campanula filtra os de alta e permite a ausculta de sons de baixa frequéncia como os
produzidos pelo coragdo e pelo sangue no interior dos vasos.

Fonte: Prefeitura de Londrina. Secretaria Municipal da Saude. Procedimento Operacional

Padrao (POP). POP 38 - Aferi¢cdo da Frequéncia Cardiaca, 2021.

4.2.2 Técnica por palpacao do ictus cordis:

AFERICAO POR PALPACAO DO ICTUS CORDIS

1. Lavar as maos;

2. Colocar o paciente em posi¢ao confortavel e orientd-lo quanto ao exame;

3. Identifique o local do ictus cordis;

4. Informe ao paciente que vocé ird palpar o coragdo (regido do Ictus cordis);

5. Coloque a regido central da sua palma na regido, que ¢ a unica que devera ter

contato com a pele da regido. Os seus dedos deverdo estar em hiperextensao;
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durante um minuto;

7. Lavar as maos ao término.

8. Fazer as orientagdes pertinentes; €

9. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

6. Cada impulsdo do ictus corresponde a uma sistole. Contar o nimero de sistoles

Fonte: Universidade Federal de Ouro Preto. Semiologia Médica UFOP. Frequéncia

Cardiaca.

4.2.3 Técnica por pulsagio ou frequéncia de pulso

AFERICAO POR PULSACAO OU FREQUENCIA DE PULSO

1. Lavar as maos;

2. Colocar o paciente em posi¢do confortavel e orientd-lo quanto ao exame;
3. Apalpar os locais onde se encontram a artéria;

4. Contar quanta pulsacdo ha durante 1 minuto (60 segundos);

5. Lavar as maos ao término;

6. Anotar a frequéncia cardiaca caso necessario.

7. Fazer as orientagdes pertinentes; e

8. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Fonte: Universidade Federal de Ouro Preto. Semiologia Médica UFOP. Frequéncia

Cardiaca.

4.3 Valores normais de pulsa¢io

Quadro 6. Valores de referéncia de frequéncia de pulso; Gelbcke (2013)

IDADE BATIMENTOS CARDIACOS POR MINUTO
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10 — 20 anos 70 a 90 bpm

20 — 60 anos 60 a 90 bpm

> 60 anos - 70 bpm

4.4 Sinais e alerta para encaminhamento da frequéncia cardiaca

Quadro 7. Valores de referéncia e sinais clinicos da frequéncia cardiaca consultado na

base de dados Dynamed.
VALOR FC POSSIVEIS DIAGNOSTICOS
<90 bpm Bradicardia, arritmia cardiaca, outros problemas cardiacos

congénitos como tetralogia de Fallot, mas formacdes de valvulas

cardiacas

> 120 bpm Taquicardia, insuficiéncia cardiaca, problemas cardiacos congénitos

5. Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratoria ¢ determinada pelo nimero de movimentos respiratorios
por minuto. E a verificagdo do mecanismo que o organismo utiliza para trocar os gases
entre a atmosfera e o sangue, bem como entre o sangue ¢ as células. E tem como objetivo
incluir aspectos do exame fisico geral pertinentes ao aparelho respiratério, como alteragdes
da coloragdo da pele e mucosas, baqueteamento digital, formato do torax, tipo de
respiragdo, ritmo e amplitude da respiracdo, tiragem e utilizagdo de musculatura acessoria,

expansibilidade, palpagio, percussio e ausculta do torax.’*!

A respiracdao ¢ uma fungao fisiologica vital do corpo humano, além de garantir as
trocas gasosas, regula o equilibrio acido-base e outras fungdes homeostaticas mesmo sob

condig¢des de estresse.’

O sistema respiratorio humano ¢ formado por fossas nasais, faringe, laringe,
traquéia e pulmao, sendo o pulmdo constituido de bronquios, bronquiolos e alvéolos. As

fossas nasais aquecem e retém as impurezas do ar. De 14, ele passa pela faringe e pela

38



laringe seguindo para a traqueia, bronquios e bronquiolos, e na ponta destes, os alvéolos. E
nos alvéolos onde ocorrem as trocas entre oxigénio (O2) e o dioxido de carbono ou gas

carbdnico (CO2). *>-°

O sangue ¢ oxigenado através dos mecanismos de ventilagdo, perfusdo e transporte
dos gases respiratorios, realizados através da respiracdo. J& o controle das respiragdes se da
no centro respiratorio localizado na medula do tronco cerebral. E estimulada por uma
concentragdo aumentada de CO2 e por quimiorreceptores no arco aodrtico € no corpo
carotideo (localizado na lateral do pesco¢o) que sdo sensiveis aos niveis de gases (02 e

CO2) podendo ativar a medula.*>-*

5.1 Técnica de afericao da frequéncia respiratoria

Umas das técnicas de afericdo da frequéncia respiratéria é observar o nimero de
vezes que a pessoa respira por minuto, um ciclo completo, composto por uma inspiracao e
uma expiracdo (Figura 7). Observa-se a expansibilidade e retragdo da parede torécica e

abdominal.?*3!

Inspiracdo Expiragdio

Figura 7. Frequéncia respiratoria (inspiragao e expiracdo), fonte Google Imagens.
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respiratoria

5.2 Materiais e procedimentos necessarios para afericio da frequéncia

Materiais: Relogio com marcador de segundos, luvas de procedimento, caneta e

formulério de registro.

40-41

Descri¢do do procedimento:

Observacoes antes da afericio da frequéncia respiratéria:

[J Atentar para os fatores que afetam a frequéncia respiratoria:

Exercicios fisicos: aumenta a efetividade do bombeamento do sangue pelo
coragdo e as células teciduais tornam-se mais capazes de utilizar o
oxigénio;

Anemia: a diminuicdo das hemoglobinas diminui consequentemente o
transporte de oxigénio;

Hemorragia: a perda de sangue resulta em diminui¢do do volume de sangue
no coragdo, e diminuicdo da oxigenac¢do, para compensar ha aumento da
FR.

Idade: quanto menor o organismo, fragil ou com sistema respiratorio menos
desenvolvido maior sera a FR;

Opiodides: medicamentos como morfina, demerol afetam o centro
respiratorio medular;

Estilo de vida: pessoas sedentdrias e/ou obesas ndo estimulam a expansao
dos alvéolos, mantendo uma respiracdo mais superficial. O mesmo para
tabagistas;

Estresse: pessoas estressadas tendem a suspirar em excesso ou apresentar
hiperventilagdo (aumento da FR profundidade acima do necessario); e
Ansiedade: pode causar broncoespasmo e episddio de asma bronquica,
resultando na hipoxia (diminui¢ao da perfusao tecidual).

Fonte: Prefeitura de Londrina. Secretaria Municipal da Saude. Procedimento Operacional

Padrdo (POP). POP 37 - Aferi¢ao da Frequéncia Respiratoria, 2021.

Procedimento da técnica:

1.

2.

3.

Explicar o procedimento ao paciente;
Determinar necessidade de avaliar a respiragdo do paciente;

Contar o pulso, depois a frequéncia respiratoria;

AFERICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

40




8.
9.

10. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Colocar os dedos na artéria radial, como se fosse contar o pulso, a fim de distrair a
aten¢do do paciente, para que ndo haja mudanga do ritmo respiratério;

Observar os movimentos respiratérios por Y4 de minuto, se for ritmico e
multiplicar por 4;

Contar por 1 minuto, se a respira¢do for arritmica;

Ocorrendo dificuldade respiratdria, verificar se ha algum objeto obstruindo as vias
aéreas; €

Verificar além da frequéncia a profundidade e ritmo da respiragao.

Fazer as orientagdes pertinentes; e

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina. Hospital Universitario Polydoro Ernani de

Sao Thiago. Procedimento/Rotina - Verificagdao de Sinais Vitais no Adulto, 2020.

5.3 Valores de referéncia de acordo com a faixa etaria

Quadro 8. Valores de referéncia de movimentos respiratdrios por minuto, Gelbcke (2013).

IDADE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS POR
MINUTO (mrm)
Adolescente 16 - 19
Adulto 12-20
(20 a 40 anos)
Adulto 16 - 25
(+ 40 anos)

5.4 Classificacao de respiracao:

Quadro 9. Classificagdo de respiragao, Gelbcke (2013)
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Classificacao Definicao Descricao

Normopneia ou Respiragéo normal Normal
eupneia
Bradipneia Frequéncia regular, abaixo de 12 <12 mrm

incursdes por minuto; pode ocorrer na
fase tardia de uma insuficiéncia
respiratoria antecedendo uma apnéia
por fadiga muscular respiratoria, em
situagdes de alcalose respiratoria,
apos anestesia ou sedativos, lesdes do

sistema nervoso central, entre outros.

Taquipneia Frequéncia regular, rapida, acima de > 25 mrm
20 incursdes por minuto; pode ocorrer
em caso de febre, esforco ou
exercicio fisico, doencas pulmonares

diversas, anemia grave, entre outros.

Dispneia Sensag@o de respira¢ao Aumento do esfor¢o

desconfortavel ~ou  desagradavel,| inspiratério e expiratorio
respiracdo dificil, trabalhosa ou curta.
E sintoma comum de vérias doencas
pulmonares e cardiacas; pode ser

subita ou lenta e gradativa.

Apneia Interrup¢do da respiragdo por varios| Interrupgdo persistente de
segundos. Periodos curtos de apneia

sdo normais em recém-nascidos. movimentos respiratorios

6. Oximetria de pulso

A oximetria de pulso arterial (OPA) fornece informacdes de relevancia clinica
sobre a saturacao de oxigénio carreado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial e

permite analisar a amplitude e a frequéncia de pulso, tanto na fase de repouso como de
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atividade, de individuos de qualquer faixa etaria, em instituigdes de saude, no cuidado

domiciliar ou em unidades mdveis de cuidados a saude.*

Ademais, a oximetria de pulso ¢ um método nao-invasivo utilizado para avaliar a
oxigenacdo do paciente. A satura¢do de oxigénio do oximetro de pulso (SpO2), muitas
vezes referida como o quinto sinal vital, ¢ amplamente utilizada para monitorar o estado de

oxigenagdo e orientar o tratamento da disfungdo respiratoria. **

SpO2 fornece uma aproximagao rapida da saturacdo de oxigénio arterial com base
na absor¢ao de luz vermelha e infravermelha relativa da hemoglobina oxigenada (saturada)

e desoxigenada (reduzida), este principio ¢ denominado espectrofotometria.*

O sangue saturado de oxigénio tem um espectro de absor¢ao de luz diferente do
sangue nao saturado de oxigénio. Assim, a quantidade de luz no espectro vermelho e
infravermelho absorvida pelo sangue, pode ser utilizada para calcular a taxa da
hemoglobina oxigenada em relagdo a hemoglobina total no sangue arterial, sendo

apresentada no monitor do equipamento como a porcentagem de Sp02.*

A oxihemoglobina ou hemoglobina saturada: absorve mais a luz infravermelha e

permite que mais luz vermelha passe por meio dela. A luz infravermelha se encontra na

faixa de 850 a 1000 nandmetros (nm).*>#44

A desoxihemoglobina ou hemoglobina reduzida: absorve mais a luz vermelha e

permite que mais luz infravermelha passe através dela. A luz vermelha se encontra na

faixa de comprimento de onda de 600 a 750 nm.*>*+*
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A OPA ¢ medida por equipamentos denominados oximetros de pulso. Estes
equipamentos utilizam sensores emissores e detectores de luz nos comprimentos de onda
vermelha e infravermelha. Os LEDs (Light-Emmiting Diode) emissores de luz vermelha e
infravermelha emitem luz nos comprimentos de onda aproximados de 660 ¢ 940 nm. Ao
serem instalados em uma superficie com bom fluxo sanguineo, promovem a passagem de
luz que serd mais ou menos absorvida em dependéncia da quantidade de hemoglobina

saturada e reduzida presente na area.*

As medigdes de SpO2 podem ser intermitentes ou continuas tomadas em diferentes
locais do corpo, incluindo ponta do dedo, testa, I6bulo da orelha e dedo do pé. Os dados
coletados por este instrumento sdo aferidos em porcentagem, acuradas entre 80% e 100%,

sendo considerados os indices de melhor perfusdo sanguinea os valores proximos a 100%.

46

Tal técnica tem como objetivo verificar a saturacao parcial de oxigénio nos tecidos
através de uma monitorizagdo nao invasiva. Aprimorar a técnica de afericao de saturagdo
de oxigénio fornecendo informagdes de relevancia clinica sobre a oximetria arterial,

permitindo ainda analisar a frequéncia do pulso do paciente.*’

Vale ressaltar que a qualidade das medig¢des de SpO2 depende de diversos fatores,
como o posicionamento e o tamanho correto do sensor, do fluxo sanguineo no local de

aplicagdo do sensor e da exposi¢do a luz ambiente.*****

6.1 Materiais e procedimentos necessarios para afericao da oximetria de pulso

Observacoes antes da afericio da oximetria:

[J Verifique primeiro as condigdes do paciente;
[J Inspecione o oximetro de pulso para verificar o seu funcionamento;
[J Alguns fatores podem ocasionar problemas na verificagdo da SpO2:
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- Movimentacao do paciente;

- Baixa perfusao periférica;

- Hipoxemia local;

- Baixa saturacdo de O2 (inferior a 70%);

- Carboxihemoglobina;

- Meta-hemoglobina;

- Alteragdes nos niveis de bilirrubina;

- Anemia;

- Hiperpigmentacdo da pele;

- Convulsao;

- Pulsagdo venosa;

- Congestdo venosa;

- Interferéncia luminosa: fonte de luz de xenon, fototerapia, luzes
fluorescentes, lampadas com raios infravermelhos ou a incidéncia direta
dos raios solares;

- Esmalte de unhas;

- Vasoconstri¢ao periférica;

- Utilizacao incorreta do sensor;

- Corantes intravasculares (indocianina verde ou azul de metileno);

- Posicionamento de sensor em extremidade com manguito para pressao
arterial ou cateter arterial; e

- Oclusao arterial proxima ao sensor.

Fonte: CARRARA, D.; et al. Artigo de atualizagdo: Oximetria de Pulso Arterial.
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Camara Técnica do
Coren SP, 2009.

Materiais: Aparelho de Oximetria de Pulso; alcool a 70%; e algodao

Procedimento da técnica:

AFERICAO DA OXIMETRIA DE PULSO

1. Higienizar as maos;

2. Explicar o procedimento ao paciente;

3. Verificar se as unhas estdo sem esmalte e se os dedos estdo limpos e secos;

4. Verificar se o 16bulo auricular se esta livre de acessorios (brincos);

5. Realizar a higienizacao do local onde sera feita a afericdo com alcool a 70%;
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6. Realizar a desinfecgdo do sensor com alcool a 70%;

7. Colocar o sensor adequado na polpa digital dos dedos do membro superior ou

inferior ou lobulo auricular;

8. Nao exercer pressao sobre o dedo;

9. Orientar o paciente quanto a ndo bater com o oximetro em superficies duras ou

balangar o mesmo durante a verificacao;

10. Aguardar a apresentagdo do valor no painel do oximetro;

11. Se a exatidao da leitura for suspeita, verifique primeiro a condi¢ao clinica e os
sinais vitais do paciente. Em seguida, inspecione o oximetro de pulso para

verificar o seu funcionamento;

12. Realizar a desinfeccdo do aparelho e guardar em local adequado, em caso de uso

nao continuo; ¢

13. Realizar a higienizacao das maos.

14. Fazer as orientacdes pertinentes; e

15. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Fonte: Instituto Nacional de Tecnologia e Saude. Procedimento Operacional Padrao (POP)

- Afericao de saturagdo (oximetria de pulso), 2022.
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Figura 8. Oximetro de pulso, fonte Google Imagens.

6.2 Monitoramento e identificacio de sinais de alerta para encaminhamento

Quadro 10. Valores de referéncia de satura¢ao consultado na base de dados Dynamed.

Valor saturacio Definicao
Menor 85 % Hipodxia grave
86 -90 % Hipo6xia moderada
91-94% Hipoéxia leve
95 -100 % Normal

A insuficiéncia respiratoria aguda ¢ a incapacidade do sistema respiratorio em
manter a oxigenagdo e/ou ventilacdo, ocasionando falha no suprimento das demandas
metabolicas do organismo. A principal medida para a identificagdo do risco ¢ a realizagao
da oximetria de pulso com imediato encaminhamento se SpO2 < 95% (Saturacdo de

Oxigénio menor que 95%). **

7. Temperatura corporal

A temperatura corporal passou a ser utilizada como um método de estimativa da
temperatura central. O centro regulador da temperatura ¢ o hipotalamo. Nele encontramos
os termorreceptores que o auxiliam nessa fungdo. A temperatura corporal de um individuo
pode sofrer variagdes durante as 24 horas devido a varios fatores como: alteragdes

emocionais, influéncia da temperatura ambiente, atividade fisica, roupas inadequadas,
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processos patologicos e ritmo circadiano. No entanto, independente da temperatura do
ambiente, a temperatura corporal central de uma pessoa saudavel ¢ mantida dentro de uma
pequena variagdo. Isto se da gracas ao trabalho do centro de termorregulagdo do
hipotalamo que recebe mensagens dos receptores do frio e calor que estdo localizados em
todo o corpo. Assim, diante da mudanca de temperatura se inicia reagdes para produzir,

conservar calor ou aumentar a perda de calor no organismo, de forma a preservar a vida.*®

Mecanismo para aumentar a producio de calor corporal:

Liberacao de horménios: ex. epinefrina, provoca a reducdo da producdo de energia e

aumento da producao de calor;

Calafrios: que resulta em expansdo e contragdo muscular repetidamente para gerar

calor;

Exercicio fisicos: sdo formas voluntarias de aumentar a producdo do calor e

consequentemente a temperatura corporal.*®

O mecanismo de perda do calor corporal se dd através da pele por meio de
conexdes, desvios arteriovenosos que se abrem ou fecham de forma com que o calor se
dissipe para o ambiente externo. Isso ocorre por meio da evaporagdo da transpiracao;

aquecimento e umedecimento do ar inspirado; eliminagdo de urina e fezes.*

A temperatura corporal central ¢ rigidamente regulada e normalmente ¢ mantida
dentro de alguns décimos de grau Celsius, a temperatura central deve ser mantida em pelo
menos 35,5 °C.*° Em humanos, a temperatura considerada normal para adultos saudaveis

compreende valores proximos aos 37 °C. Valores abaixo de 35 °C (hipotermia) ou acima de
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38 °C (hipertermia) podem trazer problemas de saude e devem ser acompanhados e
evitados. O monitoramento da temperatura do corpo pode ser feito através de termometros,
sejam estes preenchidos com mercurio ou eletronicos. Este controle ¢ de extrema
importancia, uma vez que algumas doencas apresentam como sintoma a alteracdo da

temperatura corporal, como ¢ o caso de infecgdes que causam febre. °!

Sendo assim, a mensuracdo da temperatura corporal por meio de um termometro
clinico tem como objetivo auxiliar no esclarecimento do diagnodstico, acompanhar a curva
de variagdo da temperatura e alertar para possivel presenga de infeccdo ou outras reagoes

sistémicas.
7.1 Conceito da temperatura corporal

E a diferenga de quantidade de calor produzido e a quantidade de calor perdido pelo
corpo através da taxa metabolica basal, de modo que o hipotdlamo ¢é o responsavel por

fazer o equilibrio entre o ganho e a perda de calor.'

A condi¢ao normal de temperatura varia de 36°C a 38°C, porém estas condi¢des
dependem de alguns fatores, tais quais sao apresentadas no Quadro 11. Além disso, a
figura abaixo representa um mapa de temperatura corporal, onde as partes mais frias estao
destacadas com as cores azul e verde e as partes mais quentes estdo representadas em
vermelho e rosa. E importante ter conhecimento sobre essas partes para escolha da area

que possa dar um resultado mais preciso da temperatura.
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Caki warm

Figura 9. Mapa de temperatura corporal, fonte Google Imagens.

7.2 Fatores que afetam a temperatura corporal

Quadro 11. Fatores que afetam a temperatura corporal

FATORES MOTIVOS
Idade Recém-nascido: mecanismos de controle de temperatura sao
imaturos.
Idoso: possui uma faixa de regulagdo mais estreita, menos
tecido adiposo no corpo e uma fina camada de epiderme.
Exercicios Aumenta o metabolismo, atividade muscular (exercicios

enérgicos de longo periodo ex: corrida de longa distancia,

podem elevar a temperatura corporal).

Nivel hormonal

Variagdes hormonais durante o ciclo menstrual. Quando o nivel
de progesterona estd baixo, a temperatura da mulher se
encontra mais baixa do que o valor basal até que a ovulagao
ocorra aumentando o nivel de progesterona subindo a

temperatura para o nivel basal ou superior. Ocorrem também na

50



menopausa (“ondas de calor”) devido a instabilidade dos

controles de vasodilatacao e vasoconstri¢ao

Estresse Estresse fisico ou emocional eleva a temperatura do corpo
através de estimulos hormonal e neural. Aumento do
metabolismo.

Ambientes Ambientes muito frio ou muito quentes influenciam na nossa

regulacdo. Lactentes e idosos sdo mais afetados, pois seus

mecanismos reguladores estdo menos eficientes.

Febre (pirexia)

Aumento anormal da temperatura corporal devido a produgado
excessiva de calor e incapacidade dos mecanismos de perda de
calor acompanharem o ritmo da producdo de calor.
Mecanismos de defesa importantes, a ativagdo do sistema
imune reduz concentracdo de ferro no plasma sanguineo
suprimindo o crescimento de bactérias. Altera outros sinais

vitais, como a frequéncia cardiaca e respiratoria.

Hipotermia Reducdo da temperatura corporal para valores menores que
35°C, classificada em acidental (primaria) ou devido disfuncao
do centro regulador hipotalamico (secunddria).

Hipertermia Elevacdo da temperatura corporal acima do ponto de regulacdo

térmica. Classificada em acidental (primaria) ou devido

disfungdo do centro regulador hipotalamico (secundaria).

Ciclo circadiano

Ritmo em que o organismo realiza suas fun¢des ao longo de
um dia, periodo em que o reldgio bioldgico interno mantém as
atividades e os processos biologicos do corpo como
metabolismo, sono e vigilia, e ¢ influenciado pela exposicao a

diferentes tipos de luminosidade ao longo do dia.

Fonte: Brunello EF, Lettiere A. Sinais Vitais.

7.3 Procedimentos necessarios para afericao da temperatura




Observacoes antes da afericdo da temperatura:

[J Em caso de termdmetro auricular ou de testa, o tempo de aferi¢do é menor;

[J Nio utilizar em locais com processo inflamatorio € cirurgias recentes;

[J Especial atengdo para pacientes em precaucdo de contato. Nesse caso, 0
termometro € individual e de uso exclusivo desse paciente;

[J Nio utilizar na axila se houver lesdes em pele; e

[J Atentar a privacidade do paciente quando na necessidade da exposi¢do do torax.

[J Embora o termdmetro digital infravermelho de testa permite que se faga
verificacdo da temperatura corporal em qualquer parte do corpo livre de roupas
(procedimento bastante utilizado atualmente para rastreamento em portarias de
locais publicos). Os valores podem nao ser fidedignos, uma vez que se distanciam
da zona central e servem apenas para rastreamento.

Fonte: Rio de Janeiro. Hospital Universitario Gaftreé e Guinle. Procedimento Operacional

Padrao (POP). POP ENF 1.2. Aferi¢cao da temperatura corporal, 2018.

Procedimento da técnica:

AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL

1. Higienizar as maos.

2. Informar ao acompanhante e paciente do procedimento.

3. Reunir material necessario e leva-los a unidade, colocando materiais o mais

proximo ao local de atendimento;

4. Posicionar o paciente de acordo com o local de afericao escolhido; e

5. Secar a axila com algodao seco;

6. Fazer as orientacdes pertinentes; e

7. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Método axilar ou retal:

1. Ligar o termOmetro e verificar se na tela aparece o nimero zero;
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2. Colocar a ponta do termdmetro debaixo da axila ou introduzir cuidadosamente no
anus, depois de lubrificar a ponta do termdmetro com vaselina, lidocaina geléia ou

gel hidrossoluvel;

3. No caso de medicao no anus, deve-se ficar deitado de costas e contrair as naddegas;

4. No caso de medigdo axilar, posicionar o bulbo do termometro no oco axilar (ponto

central da cavidade);

5. Aduzir e fletir o braco, posicionando-o transversalmente sobre o torax;

6. Esperar alguns segundos até ouvir um sinal sonoro;

7. Retirar o termOmetro e ler o valor da temperatura na tela;

8. Limpar a ponta metalizada com algodao ou gaze molhada em alcool;

9. Recompor a unidade do paciente;

10. Colocar o paciente em posi¢ao confortavel, adequada e segura;

11. Dar destino adequado aos materiais;

12. Higienizar as maos.

13. Fazer as orientacdes pertinentes; e

14. Realizar os registros necessarios (modelo de documento em anexo).

Fonte: Rio de Janeiro. Hospital Universitario Gaftreé e Guinle. Procedimento Operacional

Padrao (POP). POP ENF 1.2. Aferi¢cdo da temperatura corporal, 2018.

7.4 Diferentes instrumentos para mensurac¢io da temperatura corporal

Quadro 12. Diferentes instrumentos para mensuragdo da temperatura corporal.
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TIPOS DE
TERMOMETROS

PROCEDIMENTOS

VANTAGENS X
DESVANTAGENS

TEMPERATURA|

Termometro retal

v
[

1) Lubrifique a ponta
do termdmetro com
vaselina;

2) Deite a crianca
virada para baixo no
colo ou coloque-a de
barriga para cima e
dobre suas pernas em
dire¢do ao peito;

3)

termometro até 2,5

Insira 0

no reto;

4) Segure-o até o

sinal e 0
aparecimento da
temperatura.

5) Desinfete com
sabdo e alcool antes e

depois do uso.

Vantagens: expressa oS
valores mais precisos em|
relacdo a temperatura
central e ¢ capaz de mediy
a temperatura visceral,
além de possuir
facilidade na introducao.
Desvantagens:contraindi
cado em neonatos, sob
risco de  perfuracdo
intestinal ou clientes com
trauma retal ou alguma
local.

doenga causa

desconforto  fisico ¢
emocional, e podem ter]
presenca de fezes no reto,
que afeta a exatidao da

medida

36,6 °C a 38°C

Termometro

timpanico

1) Suavemente puxar
o lobo da orelha para
abrir 0 canal
auditivo;

2) Insira o sensor

gentilmente;
3) Segure-o até o
sinal e 0
aparecimento da
temperatura.

Vantagens: facil de usar
especialmente para
criangas, rapida medi¢do
(leitura de temperatura
em apenas 4 segundos), €

com Ol

de

proximidade
hipotdlamo, capaz
detectar hipotermia.
Desvantagens: alto

custo, pode haver|

variedade nas medigoes

35,7°Ca37,8°C
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em razdo da estrutura do

canal auditivo e da

posi¢do do sensor, e 4

Termometro oral

&9

medida ¢ influenciavel
pela  quantidade  dg
cerume.
1) Nao beber ou |[Vantagens: mensuragao|
comer nada de 15 a [rapida e facil,
30 minutos antes; comodidade para uso

2) Colocar a ponta do
termémetro  abaixo
da lingua;

3) Manter a boca
fechada, respirando
pelo nariz;

4) Segure-o até o
sinal e 0
aparecimento da

temperatura.

pediatrico, leitura de facill
visdo, € criancas nao
seguram facilmente o
termOmetro na boca, 0
que pode afetar a medida.
Desvantagens: a
temperatura via oral tem|
influéncia da ingestdo
recente de alimentos oul
bebidas frias e quentes,
do wuso de cigarro, da
posicdo do termoOmetro ¢
da respiracao. Exige que
0 paciente esteja sentado,
acordado e consciente.
No caso do termometro)
tipo chupeta tem alto

custo

35,5°Ca37,5°C

Termometro axilar

~
/

,yr

1) Nao utilize apos
atividades fisicas ou
banhos;

2) Coloque 0
termOmetro na axila

limpa e seca;

Vantagens: baixo custo e
facil de usar.

Desvantagens:
necessidade de troca de
contato|

bateria, exige

fisico com o usuario, tem

35,5°Ca37°C
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3) Certifique-se que
esta tocando
diretamente a pele;

4) Segure-o até o
sinal e 0
aparecimento da

temperatura.

forte influéncia de fatores
do meio ambiente, nao
reflete a temperatural
central, e ¢ questionavel
exatiddo em pacientes

com hipotermia.

Termometro sem
contato
(infravermelho)

) o

1) Cheque as
instrugdes do
fabricante a fim de
averiguar a distancia
termometro

do

que o
deve estar
paciente;
2) Limpe sujeiras,
suor e mova qualquer
cabelo ou roupa do
paciente do local;

3) Nao faga a leitura

em tecidos com
cicatrizes, abrasdes
ou feridas;

4) Nao faca a leitura
em locais externos

com luz solar direta.

Vantagens: mensuragaoj
rapida, leitura de facil
visdo, comodidade para
uso  pediatrico, mais|
higiénico, e pode ser mais
preciso do que a medida
timpanica, se utilizado na

regido temporal

Desvantagens:
necessidade de
calibragdo, necessidade]

de troca de bateria, alto
custo, necessidade de ser
colocado a uma distancia
adequada para garantir a

precisao

34,7°Ca37,4°C

Fonte: Prefeitura de Londrina. Procedimento operacional padrao - POP.32 - Aferi¢dao da

temperatura corporal, 2021

7.5. Monitoramento e identificacdo de sinais de alerta para encaminhamento

Quadro 13. Monitoramento e identificagdo de sinais de alerta de temperatura para

encaminhamento.

VALOR
TEMPERATURA

POSSIVEIS DIAGNOSTICOS
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<37°C Hipotermia devido a desidratacdo, frio, anorexia, outras
patologias que levam a temperatura basal diminuir de forma

grave.

> 37°C até 38°C Estado febril, antipiréticos como dipirona, paracetamol e
ibuprofeno podem ser administrados para diminuir a temperatura
basal e, se aumentar imediatamente, sugerir um encaminhamento

médico.

> 38°C até 39°C Febre alta, monitorar a febre e caso persistente sugerir um

encaminhamento médico.

>39°C Convulsdo, alerta de alta gravidade da febre.

8. Dor

A dor ¢ na atualidade um critério obrigatorio para avaliacdo de pacientes, por se
tratar de sintoma prevalente no decurso da maioria das doengas. A inclusdo da dor como
sinal vital, com apropriado registro e consequente intervencdo, assegura que todos os

pacientes tenham acesso a medidas eficazes para o controle da dor. >3

Mais do que um sintoma, a dor ¢ um evento organico subjetivo, dificil de aferir e o
seu controle € o objetivo do tratamento. Quem sofre com a dor tem alteragdes biologicas,
psicossociais e psicossomaticas. Em relagdo aos sintomas organicos comuns pode-se
relatar perda do sono, prejuizo no trabalho, na movimentacdo, deambulacdo, ocorre
alteragdo do humor, da capacidade de concentragdo, do relacionamento familiar, da

atividade sexual e outras questdes que englobam a saide mental.**

Apesar de estudos apontarem com enfoque na mensuragdo e registro da dor pela
equipe de satide como uma intervencao imprescindivel para a terap€utica, ainda existe
grande dificuldade por parte dos profissionais na valorizagdo da dor sofrida pelos

individuos.>*>3
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Por ser a dor definida como uma experiéncia subjetiva e multidimensional cuja
mensuracdo ¢ manuseio dependem tanto da sensibilidade do profissional em percebé-la no
sujeito com dor quanto da escolha de estratégias para alivio dos sintomas, o despreparo do
profissional na identificagdo da dor ou a negligéncia do seu diagnéstico pode desqualificar

o processo de cuidar.’>?

De modo que a dor ndo pode ser objetivada, mas como um evento organico, ela,
assim como o peso corporal, a temperatura, a altura, a pressao sanguinea e o pulso, podem
ser captados pela alteracdo dos dados vitais e outras alteragdes organicas. O paciente “sem
dor” experimenta o bem-estar do equilibrio sistémico, que pode ser considerado uma

experiéncia interna, complexa e pessoal.*

8.1 Mensuracio da dor

A despeito dessas dificuldades intrinsecas, a mensuragdo da dor ¢ importante, pois
torna possivel ao profissional de satde utilizar uma medida sobre a qual ird basear o
tratamento ou a conduta terapéutica da dor, acertando na prescri¢do e determinando até o

tempo de tratamento ou quando se deve interrompé-lo.>

A terapéutica deve ser empregada para o alivio da dor e do sofrimento do paciente,
permitindo um cuidado integral. ** Em 2000, a Joint Commission on Accreditation on
Health Care Organizations (JCAHO) preconizou que a dor fosse avaliada e registrada em
conjunto com os demais dados vitais, validando-a como 5° sinal vital. A uniformidade da
conduta valoriza e respeita a queixa de dor e o desconforto que esta provoca no paciente e

consequentemente produz um cuidado integral e mais humano.*

8.2 Diagnéstico de cuidado com a dor

O exame fisico ajuda a certificar o profissional acerca da existéncia da dor, através
da localizagdo, duracdo, periodicidade, evolucdo e resposta aos fatores externos que atuam
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como agravantes ou atenuantes da dor e outros sintomas associados. No entanto, toda dor
deve ser considerada real e ter validade diagndstica simplesmente pelo relato do paciente
de que ela existe. Nos casos em que existe dor, mas ndo ha relatos verbais para expressa-la,
urge o esfor¢o do profissional na deteccdo de possiveis indicios reveladores de experiéncia

dolorosa.”’

A experiéncia dolorosa de uma pessoa ¢ influenciada por inimeros fatores,
incluindo as experiéncias pregressas com a dor, ansiedade, idade e expectativas a respeito
do alivio da dor (efeito placebo). Esses fatores podem aumentar ou diminuir a percepgao

da dor da pessoa, aumentar ou reduzir a tolerncia para a dor. *°

A dor pode ser avaliada por meio do relato do paciente, observacdo do seu
comportamento e das respostas fisiologicas a dor.”® As escalas de avaliagdo sdo
instrumentos para mensurar a dor e podem ser classificadas em uni ou multidimensionais.
As escalas unidimensionais avaliam somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa,
e dentre as mais usadas, destacam-se as escalas visuais numéricas (EVN) e a escala
analogica visual (EAV). A EVN ¢ graduada de zero a 10, onde zero significa auséncia de
dor e 10 a pior dor imaginavel. A vantagem desse instrumento € a sua familiaridade com os
participantes, uma vez que o ser humano utiliza nimeros desde a infancia. A EAV consiste
em uma linha reta, ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a marcagdo de

“auséncia de dor”, e na outra, “pior dor imaginavel”.>>>

mn N e o Y ® -1+ S
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Figura 10. Escala visual de dor, fonte Google Imagens.

H4 ainda escalas quantitativas ndo numéricas, de expressoes faciais de sofrimento
crescente ou de “sequéncia de copos” e a escala das maos. A primeira gradua a intensidade
da dor por meio de um copo de agua, sendo o copo vazio equivalente a nenhuma dor, copo
contendo mei contetido equivalente a dor moderada e o copo transbordando, equivalente a
dor intensa; e a segunda seguindo a posi¢cdo das maos, o afastamento das maos da posi¢cao
de oracao evidencia aumento da dor. Essas escalas sdo tteis em pacientes com baixa

escolaridade e naqueles com dificuldade em compreender a escala numérica.**¢!

Figura 11. Escala “sequéncia de copos”, fonte Google Imagens.

- V]

F |

Figura 12. Escala das maos, fonte Google Imagens.

Outra forma de graduagdo da dor ¢ a escala comportamental, na qual se d4 uma
nota questionando diretamente o paciente sobre sua lembranga de dor em funcdo de suas
atividades cotidianas. A nota zero ¢ atribuida quando o paciente estd sem dor; nota trés

quando a dor estd presente, havendo periodos em que ¢ esquecida; nota seis quando a dor
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ndo ¢ esquecida, mas também ndo ¢ impeditiva das atividades da vida didria; nota oito
quando a dor ndo ¢ esquecida e atrapalha todas as atividades, exceto alimentagao e higiene,
e por ultimo, nota 10, quando a dor persiste mesmo em repouso, esta presente € nao pode

ser ignorada.®

=10 WORST POSSIBLE
PAIN
-9

— 8
- 7
— 6
— 5 MODERATE PAIN

— 4

— 0 NOPAIN

(9
(3

Figura 13. Graduagao de dor, fonte Google Imagens.

8.3 Classificacdo da dor

A dor pode ser classificada em aguda ou cronica. A aguda se traduz numa dor
breve, caracterizada por pontadas, midriase, sudorese, esforco cardiaco, fraqueza, dentre
outros sintomas, exigindo abordagem quase que puramente sintomatica relacionada ao
desequilibrio apresentado; o tratamento analgésico adequado e intervengdes especificas
levam ao desaparecimento do quadro algico e de suas consequéncias. J4 a dor cronica e
persistente, de dificil localizacdo, causando insonia, anorexia, diminuicdo da libido,

desesperanga e ansiedade.®

Além da categorizacdo em aguda e cronica, a dor pode ser classificada em

4

nociceptiva e por desaferentacdo. Essa diferenciagdo ¢ importante, pois define as
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diferengas do tratamento. Dor nociceptiva ¢ aquela onde hé elevada sintese de substancias
algiogénicas e intensa estimulag¢do das fibras nociceptivas, tal como ocorre nas situagdes
de doengas inflamatdrias, traumdticas ou isquémicas. A dor neuropatica ou por
desaferentacdo ocorre quando ha lesdo parcial ou total das vias nervosas do sistema
nervoso periférico ou central, como a decorrente de neuropatia dolorosa por diabetes,
herpes zoster, acidente vascular encefalico, invasdo de estruturas por tumores, entre outras

situagdes.®

A dor ¢ uma sensagdo, mas também um fendOmeno emocional que leva a um
comportamento de fuga e prote¢do; deve ser entendida como um fendmeno muito

complexo e de variagdes biologicas, intelectuais, emocionais e culturais.®

A dor ¢ reconhecidamente o principal fator estressor, o que justifica uso de
protocolo de controle da dor, como alternativa para ajudar e promover algumas
intervengoes para seu alivio, como: avaliagdo da ocorréncia da dor em intervalos regulares
a cada seis horas ou de acordo com aferi¢do de dados vitais; utilizacdo de escalas
especificas para a avaliacao da intensidade da dor de acordo com as necessidades de cada

paciente.”!

8.4 Sinais de alerta para encaminhamento

Quadro 14. Sinais de alerta para encaminhamento de intensidade da dor.

INTENSIDADE DURACAO DA DOR
DA DOR

Mais de 3 semanas, para exames como radiografia, ressonancia

3-5 magnética e prescricdo de fisioterapia, acupuntura
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Menos de 3 semanas para analgesia da dor aguda e mais de 3
semanas para exames de ressonancia magnética, tomografia para
6-10 diagnodstico de dores cronicas provindas de reumatismo, artrite,

artrose, fibromialgia ou sequelas mais graves de traumas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboragao deste guia, foram encontrados poucos documentos de referéncia
voltados aos profissionais farmacéuticos, sendo a maioria dos protocolos e procedimentos
voltados aos profissionais de enfermagem. Desta forma, foi preciso adaptar os achados na

literatura.

Os resultados consistiram na busca eletronica sistematizada, o método utilizado foi
baseado nas recomendacdes da metodologia ADAPTE. Para a estratégia de busca, foi
utilizado o PIPDS “Quais as principais técnicas de monitoramento e/ou aferi¢do dos

sinais vitais voltado aos profissionais de saude?”

Primeiramente foi realizada uma busca mais abrangente sobre o tema, sendo
empregue como termo de pesquisa “monitoramento de sinais vitais”, € em seguida, foi

realizado o processo de filtragem para cada componente dos sinais vitais.

De inicio, foi avaliada somente a quantidade de documentos disponiveis em cada
um dos bancos de dados escolhidos. Nesta etapa buscou-se por revisdes sistematicas,
protocolos clinicos, dados de diretrizes de praticas clinicas baseadas em evidéncias, guias

especificas de cada sinal vital e documentos relacionados.

Apbés o processo de filtragem, foram selecionados os principais documentos
(Quadro 15), tendo em vista sua relevancia para a elabora¢ao do guia. As buscas foram

realizadas entre maio e setembro de 2022, com os termos MeSH mencionados no Quadro 1

63



e operadores booleanos "AND", "OR" ou "NOT". Para as buscas que apresentavam mais de
1.000 resultados, foi selecionado o filtro por data de publicacdo, considerando o periodo de
2020 a 2022, e para aquelas que mesmo utilizando o filtro por periodo de publicagdo
apresentavam acima de 10.000, foram considerados somente aqueles ordenados por

relevancia.

Para o termo “Vital signs monitoring” foram encontradas cerca de 13.682 buscas,
nos seguintes banco de dados “TripDatabase, Cochrane Library, Embase, Pubmed,
National Guideline Clearinghouse, DynaMed e Google académico”. E para cada
componente de sinais vitais: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
oximetria de pulso, temperatura corporal e dor, considerando os mesmos bancos de dados,
sendo os termos utilizados para busca “Blood pressure determination/ monitoring, Heart
rate determination/ monitoring, Respiratory rate, Pulse oximetry, Body temperature e Pain
mensurement” foram encontrados, respectivamente, cerca de 35.474, 19.636, 50.798,

16.076, 36.105 e 27.360 documentos.

A seguir um fluxograma que representa o raciocinio e os resultados de busca dos

principais bancos de dados:

Monitoramento de sinais vitais

Revisies sistematicas Diretrizes clnicas

: Meia-buscador Cochrane Libary = 136; National Guideline
Trip Database = 1.199 Embase =790; Clearinghouse = 924

Pubmed = 5.596

Livro- texto baseado em
evidéncia

DvnaMed =217

Documentos abrangentes
Google acadmico = 4.600

IDENTIFICACAD
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FILTRAGEM

Presso arterial
Trip Database = 4.807;
Cochrane Libary =3
Embase=15.129
Pubmed =35.951
National Guideline
Clearmghouse = 1.765
DynaMed = 19

Google académico =

17.800

Frequéncia cardiaca
Trip Database = 4.835;

Cochrane Libary = 230
Embase =917
DPubmed =775

National Guideline

Clearinghouse = 1.877

DynaMed =2
Google académico =

11.000

Frequéncia respiratoria
Trip Database = 5.543;
Cochrane Libary = 426

Embase = 16.630
Pubmed =6.740
National Guideline
Clearinghouse = 2.394
DynalMled = 65
Google académico =
19.000

Oximetria de pulso
Trip Database = 5.184;

Cochrane Libary = 8
Embase=1.128
Pubmed =2.390

National Guideline
Clearinghouse = 128
DynaMed = 98
Google académico =

7.140

Temperatura
Trip Database = 1.512;

Cochrane Libary = 49
Embase = 5.250
Pubmed =3.038

National Guideline
Clearinghouse = 306
DynaMed = 150
Google académico =

25.800

Dor
Trip Database = 984;
Cochrane Libary = 1.109
Embase =2.429
Pubmed =2 435
National Guideline
Clearinghouse = 3.390
DwnaMed = 13
Google académico =
17.000

Quadro 15. Lista de documentos selecionados como fonte para adaptagao da diretriz

SINAIS VITAIS REFERENCIAS

DynaMed - Blood Pressure Measurement and
Monitoring:

Pressao arterial

l.

Pickering TG, Miller NH, Ogedegbe G, Krakoff
LR, Artinian NT, Goff D, American Heart
Association, American Society of Hypertension,
Preventive Cardiovascular Nurses Association.
Call to action on use and reimbursement for home
blood pressure monitoring: executive summary: a
joint scientific statement from the American Heart
Association, American Society Of Hypertension,
and Preventive Cardiovascular ~ Nurses
Association. Hypertension. 2008
Jul;52(1):1-9full-text, joint scientific statement
can be found in Hypertension 2008 Jul;52(1):10,
commentary can be found in J Clin Hypertens
(Greenwich) 2008 Oct;10(10):741

Parati G, Stergiou GS, Asmar R, et al, ESH
Working Group on Blood Pressure Monitoring.
European Society of Hypertension practice
guidelines for home blood pressure monitoring. J
Hum Hypertens. 2010 Dec;24(12):779-85, also
published in Rev Med Suisse 2010 Sep
15;6(262):1696 [French]
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http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18497371?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18497371?dopt=Abstract
http://hyper.ahajournals.org/content/52/1/1.long
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18497370?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19090874?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19090874?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20520631?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20520631?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21294303?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21294303?dopt=Abstract

. Pickering TG, Hall JE, Appel LJ, et al

Subcommittee of Professional and Public
Education of the American Heart Association
Council on High Blood Pressure Research.
Recommendations for blood pressure
measurement in humans and experimental
animals: Part 1: blood pressure measurement in
humans: a statement for professionals from the
Subcommittee of Professional and Public
Education of the American Heart Association
Council on High Blood Pressure Research.
Hypertension. 2005 Jan;45(1):142-61

. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH
/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2018 May
15;71(19):e127-e248

. Turner JR, Viera AJ, Shimbo D. Ambulatory

blood pressure monitoring in clinical practice: a
review. Am J Med. 2015 Jan;128(1):14-20

Frequéncia cardiaca

SAO PAULO. Secretaria da Saade. Manual
técnico: normatizacdo das rotinas e procedimentos
de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude /

Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atengdo
Basica. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS, 2015.131p.

. TAYLOR, C. Fundamentos de Enfermagem. 5 ed.

Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 1407- 1411.
COELHO, W. Assisténcia de Enfermagem na
Monitorizagdo Hemodindmica. Ed. Sanar.

Como Verificar um Pulso Apical. Disponivel em:
https://pt.m.wikihow.com/Verificar-umPulso-Apic
al

Frequéncia respiratoria

. LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José

de. Semiologia médica: as bases do diagnostico
clinico . 5. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.
1233 p.

. PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases

para a pratica médica. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

. Nicolo A, Massaroni C, Schena E, Sacchetti M.

The Importance of Respiratory Rate Monitoring:
From Healthcare to Sport and Exercise. Sensors
(Basel). 2020 Nov  9;20(21):6396.  doi:

66


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15611362?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29146535?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29146535?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25107387?dopt=Abstract

10.3390/s20216396. PMID: 33182463; PMCID:
PMC7665156.

. Rolfe S. The importance of respiratory rate

monitoring. Br J  Nurs. 2019 Apr
25;28(8):504-508. doi:
10.12968/bjon.2019.28.8.504. PMID: 31002547.

. Koehler U, Hildebrandt O, Magnet FS, Storre JH,

Grimm W. Die Atemfrequenz - ein
vernachléssigter Vitalparameter [Respiratory Rate
- a Neglected Vital Sign]. Dtsch Med Wochenschr.
2017  Jan;142(2):130-134.  German.  doi:
10.1055/5-0042-120485. Epub 2017 Jan 23.
PMID: 28114720.

Oximetria de pulso

CARRARA, D.; et al. Artigo de atualizagdo:
Oximetria de Pulso Arterial. CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULOQO. Camara Técnica do Coren SP, 2009.

. Pierce LNB. Guide to mechanical ventilation and

intensive respiratory care. Ist ed. WB Saunders
Company. Philadelphia, 1995, p:147-74.

. Frey B, Shann F. Oxygen administration in

infants. Arch dis child fetal neonatal
2003;88:184-8.

. Kwak HY, Kim JI. Pulse oximetry-induced

third-degree burn in recovery room. ANZ J Surg
2009;79:307-8.

Temperatura

. NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem.

10? Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
SILVA, L.D.; PEREIRA, S.R.M.; MESQUITA,
M.F. Procedimentos de Enfermagem:
semiotécnica para o cuidado. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.
STACCIARINLT.S.G.;CUNHA.M.H.R.
Procedimentos ~ Operacionais  Padrdo  em
Enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

. ARAUJO, T.L. de; FARO, ACM . e LAGANA,

M.T.C. Temperatura corporal: planejamento da
assisténcia de enfermagem na verificagdo da
temperatura; no atendimento da febre e da
hipertermia maligna. Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n.
3, p Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v26n3/0080-623
4-reeusp-26-3- 315.pdf

. BRASIL. Ministério da Saude. Orientagdes para a

coleta e analise de dados antropométricos em
servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a

67



Satde, Departamento de Atengdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 76 p.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orienta
coes_coleta analise dados_antr opometricos.pdf

Dor 1. Bussotti EA et al. Adaptagdo cultural para o
portugués do Brasil da escala de avaliagdo de dor
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability revised
(FLACCr). Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.
-ago. 2015;23(4):651-9.

2. Calil AM; Pimenta CAM. Intensidade da dor e
adequacao da analgesia. Revista
Latino-Americana de Enfermagem vol.13 n° 5
Ribeirdo Preto Sep/out. 2005.

3. Grunau RV, Craig KD. Pain expression in
neonates: facial action and cry. Pain 1987; 28
(3):395-410. 5. Guinsburg R. J Pediatr (RJ) 1999;
75:152.

4. Guinsburg R, Balda RCX. Dor em neonatologia.
In: Teixeira MJ. Dor: contexto interdisciplinar.
Curitiba: Maio; 2003. p. 548-54. 7. Hospital sem
dor diretrizes para implantacdo da dor como 5°

sinal vital. Disponivel em
http://www.dor.org.br/profissionais/5 sinal vital.a
Sp

5. Centro integrado de tratamento da dor. Disponivel
em:
http://centrodetratamentodador.com.br/?p=616.
Acesso 28/08/2022.

Diante do exposto, € possivel notar que ha um grande nlimero de dados sobre cada
parametro de sinais vitais, tais dados sdo representativos, somente para demonstrar o
quantitativo de bibliografias encontradas nas principais bases de buscas para revisoes
sistematicas. Essas buscas tiveram como finalidade, avaliar a viabilidade do guia e obter

maior subsidio com o tema.

Desta forma, o presente trabalho foi elaborado levando em considera¢do a
importancia do papel do farmacéutico no processo de cuidado ao paciente e a comunidade.
Sendo o foco da proposta do guia trazer orientagcdes ao profissional de forma pratica,

didatica e com informagdes necessarias para instrui-los. Além de destacar o papel chave do
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farmacéutico, trazer a tona o reconhecimento e a importancia da profissdo, como
profissionais prestadores de cuidado direto ao paciente. Que possuem competéncia para
atuar na promogao, prote¢do e recuperagao da saude, bem como na prevencao de doencas ¢

de seus agravos.

Deve-se ressaltar que os protocolos e guias terapéuticos devem acompanhar a
evolucao do conhecimento técnico e cientifico a ser, de maneira continua, atualizados.
Caracterizando a necessidade de continuo aprendizado e treinamento, para se obter

procedimentos terapéuticos satisfatorios.

As premissas para a defini¢do e priorizagdo dos servigos propostos no documento
visam responder as necessidades do sistema de saude e dialogar com o papel atual dos
profissionais de saude, mas também contribuir para a consolidacdo dos servicos

farmaceéuticos resolutivos, integrados e voltados para a melhoria da vida das pessoas.

Espera-se obter como resultado deste trabalho, a aferi¢do dos sinais vitais precisos
para que os farmacéuticos possam orientar no diagndstico e acompanhar a evolugdo do
quadro clinico dos pacientes, caso necessario. E neste contexto que se insere a utilizagio
adequada da tecnologia disponivel, visando ao aprimoramento da qualidade
técnico-cientifica, sendo a proposicdo de protocolos e guias uma das ferramentas

fundamentais neste processo.

CONCLUSAO

Considerando a falta de diretrizes e protocolos de aferi¢do dos sinais vitais voltados
aos farmacéuticos, este documento foi elaborado com intuito de ser um guia referencial

para o atendimento ao publico e o cuidado prestado a satde dos pacientes.

69



Proporcionar um atendimento em condi¢des seguras, garantir o cuidado do
paciente, como também a otimizacdo dos procedimentos da farmacoterapia, com vistas a
melhorar o controle das suas condi¢gdes de satude e possibilitar o encaminhamento precoce

ao médico, quando houver necessidade de diagnostico.

A ampliagdo da atuagdo desse profissional nos diferentes sistemas de satde tem
resultado na melhoria dos indicadores de saude, uma oportunidade impar para o
reconhecimento da relevancia da atuagdo clinica do farmacéutico em prol da saude da

populagdo brasileira.

Vale ressaltar a importancia do aperfeigoamento continuado das praticas de
afericdo, com finalidade de adequar as rotinas para responder ao perfil do servigo as

necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, os sistemas de atengdo a saude devem estar organizados para
oferecer uma atengdo continua e integral a diferentes grupos populacionais, considerando
suas caracteristicas singulares de saude, que envolvem fatores sociais, econdmicos e

culturais.
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GLOSSARIO

Expiraciao: A expiracdo de repouso € um processo predominantemente passivo. Nesse
momento, os musculos inspiratorios relaxam promovendo uma retracao da caixa toracica e
do pulmao. Esse processo ¢ auxiliado por forcas de retragdo elastica pulmonar. Assim,
ocorre uma diminui¢ao do volume da caixa toracica com consequente aumento da pressao

intra-toracica o que promove a saida do ar para a atmosfera.’’’

Inspiracio: A inspiragdo ¢ um processo ativo da respiragdo que resulta da contragdo dos
musculos diafragma e musculos intercostais externos. O diafragma ¢ o principal musculo
da respiracdo, sendo sua contragdo responsavel por 75% do aumento do volume da caixa
toracica e, por consequéncia da expansdo pulmonar, numa inspiragdo em repouso. Isso

reduz a pressdo intra-toracica provocando o influxo de ar para os pulmoes.*’’

Perfusdo: O processo com que o sangue oxigenado passa dos capilares aos tecidos do
corpo. A perfusdo dos tecidos ¢ dependente do suporte sanguineo adequado e do
funcionamento cardiovascular, mas também do grau de atividade da pessoa e posicdo da

mesma, sentada, deitada ou em pé.>>
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Respiracao: A respiragdo ¢ 0 mecanismo que 0 COrpo usa para promover trocas gasosas
entre a atmosfera e o sangue, e o sangue e as células. Dos alvéolos o O2 ¢ transportado
para células, tecidos e 6rgdos de duas formas, através da dissolu¢do no plasma, mas
principalmente através da ligacdo com a hemoglobina. Este processo s6 € possivel gracas a
diferenga de pressdo pulmonar, que ¢ feita com ajuda dos musculos diafragma e
intercostais. Na inspiracdo estes musculos se contraem e o ar entra, na expiragdo estes

musculos se relaxam e o ar é expelido.*>~°

Ventilacdo: Movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes. O processo tem duas

fases: inspiracgdo (entrada do ar) e expiragdo (saida do ar dos pulmdes).>>3

ANEXO

Modelo de encaminhamento e documentagao (registro do estabelecimento de satde e via

do paciente):

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Telefone:
Idade: Peso:
Data: Hora:

AFERICAO DOS SINAIS VITAIS

Pressao arterial (mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Frequéncia respiratoria (mpm)
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Oximetria de pulso - Saturacio de oxigénio (%)

Temperatura corporal (°C)

Dor - Escala de dor (0-10)

10

Notas complementares e observacoes:

Farmacéutico responsavel

Nome: Carimbo/Assinatura:
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