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INTRODUCAO

Os sinais vitais sao indicadores essenciais do
funcionamento dos 6rgaos vitais, refletindo as
condigcoes fisiologicas do corpo. A medigao
desses sinais oferece informagoes cruciais para
determinar o estado de saude geral de um
paciente.

Tradicionalmente, os sinais vitais incluem o
pulso, a temperatura corporal, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria € a pressao
arterial. No entanto, para uma avaliacio mais
completa, devem ser considerados também a
oximetria de pulso, a dor e o nivel de glicemia.



INTRODUCAO

Diversos fatores, como a temperatura
ambiental, o esforgo fisico do paciente e os
efeitos da doenga, podem provocar
alteracOes nos sinais vitais, algumas vezes
fora dos limites considerados normais.

Os sinais vitails sao componentes
essencials no historico de enfermagem,
servindo como base para a avaliacio do
paciente. Sua analise permite identificar
diagnosticos de enfermagem, planejar e
implementar intervengoes, além de avaliar
os resultados do cuidado. Qualquer
alteracdo nos sinais vitais indica uma
mudanca na  fungio  fisiologica,
sinalizando a necessidade de imntervencao
medica ou de enfermagem.



PULSO E FREQUENCIA
CARDIACA

O pulso representa o ponto palpavel do
fluxo sanguineo em uma arteria periférica.
O sangue circula pelo corpo em um
circuito continuo.

Os mpulsos elétricos gerados pelo nodo

sinoatrial se propagam pelo musculo
cardiaco, desencadeando a contracao do
coragdao. Quando uma onda chega a uma
artéria periférica, ¢ possivel senti-la ao
pressionar levemente a artéria contra o
0sso ou musculo abaixo dela.

A quantidade de batimentos sentidos em
1 minuto corresponde a frequéncia.



PULSO E FREQUENCIA
CARDIACA

E possivel avaliar a frequéncia do pulso
em qualquer artéria, mas a artéria radial ¢
geralmente escolhida por ser de facil
palpacao.

Outros locais de verificagao da pulsagao

pode ser encontrados nas artérias:
temporal, cardtida, apical, braquial, ulnar,
femoral, poplitea, tibial posterior e
pediosa.




PULSO E FREQUENCIA
CARDIACA

Para avaliar a frequéncia do pulso, ¢
necessario contar as pulsagoes durante um
minuto completo; € recomendavel
comparar com a frequéncia cardiaca.

Quando o ntiimero de pulsagdes no pulso
for inferior a frequéncia cardiaca, 1sso ¢
denominado déficit de pulso, o que indica
um sinal de valor clinico (como fibrilagao
atrial e extrassistoles).

Na avahlia¢ao da frequéncia cardiaca se
utiliza o estetoscopio, onde € colocado no
foco mitral (5° espaco intercostal esquerdo
na linha hemiclavicular).
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AVALIACAO DO PULSO E
FREQUENCIA CARDIACA

Na avaliacdo envolve as medi¢oes de:

Frequéncia

Em adultos, uma frequéncia entre 60 e
100 batimentos por minuto (bpm) ¢
considerada normal.

Duas condi¢oes comuns relacionadas a
frequéncia sdo:

« Taquicardia sendo caracterizada
por uma frequéncia cardiaca
anormalmente elevada, superior a
100 bpm em adultos.

- Bradicardia sendo uma frequéncia
cardiaca mais lenta, abaixo de 60

bpm em adultos.
@ &
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AVALIACAO DO PULSO E
FREQUENCIA CARDIACA

O ritmo ¢ avaliado pela sequéncia das
pulsagoes e pode ser classificado em:

« Ritmo regular: as pulsagoes
ocorrem com intervalos constantes.

« Ritmo irregular: os intervalos entre
as pulsagdes variam, sendo ora
mais longos, ora mais curtos. O
pulso irregular pode indicar
arritmias cardiacas, como arritmia
sinusal, extrassistoles, bloqueio
cardiaco e fibrilacao atrial.

11



AVALIACAO DO PULSO E
FREQUENCIA CARDIACA

A mtensidade ou amplitude do pulso
reflete o volume de sangue ejetado contra
a parede arterial a cada contracio do
coracao, bem como a condicao do sistema
vascular arterial que leva o fluxo até¢ o
local de palpagao.

Normalmente, a intensidade do pulso ¢
constante a cada batimento cardiaco.

Classifica¢ao da mtensidade do pulso:
« Delimitada = 4;
« Ampla ou intensa = 3;
« Normal e esperado = 2;
« Diminuido = 1;
« Ausente = 0.

12



TEMPERATURA CORPORAL

A afericio da temperatura corporal ¢
essencial para avaliar a saude do paciente,
auxibando no diagnodstico € no
planejamento de agdes terapéuticas.

De modo fisiologico, a temperatura
corporal em 36,6°C ¢ considerada uma
meédia normal, sendo que a mais utilizada,

temperatura axilar, possur uma media de
36 a 36,5°C.

13



TEMPERATURA CORPORAL

Apesar da média estabelecida, a
temperatura corporal de uma pessoa varia
de acordo com o dia, sendo mais baixa ao
amanhecer ¢ mais alta ao anoitecer. Essas
oscilacoes modificam de 31.1° a 37,2°C.

A temperatura apresenta variagdes de
acordo com o local. Pode ser: axilar, oral,
retal, timpanico, arterial pulmonar,
esofagico, nasofaringiano e vesical.

14
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TEMPERATURA CORPORAL

E de suma importancia conhecer as
variagoes nos lugares mais utilizados para
afericao de temperatura:

Temperatura axilar: 35,5 a 37°C
Temperatura bucal: 7 36 a 37,4°C

Temperatura retal: 36 a 37,5°C




16
ALTERACOES DA TEMPERATURA

As variagoes de temperatura corporal
incluem a febre, quando o corpo nao
consegue dissipar o calor devido a
infeccoes ou condi¢Oes agressivas; a
hipertermia, em que O corpo nao
ellmma o calor adequadamente; ¢ a
hipotermia, que ocorre quando a pessoa
¢ exposta a temperaturas muito baixas,
resultando em perda excessiva de calor.
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ALTERACOES DA TEMPERATURA

A febre apresenta trés padroes principais:

Febre leve ou febricula : 37,5°C
Febre moderada 37,6° a 38,5°C |

Febre alta ou elevada ~ Acima de 38,6°C
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ALTERACOES DA TEMPERATURA

Hipotermia:

Leve ' 34° a 36°C

Moderada 30° a 34°C p

Severa

Hipertemia:




FREQUENCIA RESPIRATORIA

19

A frequéncia respiratoria refere-se ao
numero de respiragoes (compreendendo
tanto as spiragdes quanto as expiragoes) e
¢ medida em incursdes respiratorias por
minuto (IRPM).

. LA R RS &R REE A
A ENERNNNNN
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FREQUENCIA RESPIRATORIA

Fatores que Influenciam

A frequéncia respiratéria pode ser influenciada por

uma serie de fatores internos e externos ao corpo.
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Em 1dosos, a frequéncia pode
diminuir amnda mais devido a
alteragdes no sistema respiratorio ¢
muscular.

Durante a atividade fisica, o corpo
demanda maior oxigénio, o que faz
com que a frequéncia respiratoria
aumente temporariamente.

Emocoes como estresse e ansiedade
ativam o sistema nervoso autonomo,
o que pode aumentar a frequéncia
respiratoria, um fenomeno conhecido
como hiperventilagao.



~ , 21
VARIACOES ACEITAVEIS DE

FREQUENCIA RESPIRATORIA

IDADE FREQUE~N CIA
(RESPIRACOES/MIN)

30260

Recéem-nascido

30250

Lactente (6 meses)

Toddler (2 anos) J 25a32

Crianca © 20a30

Adolescente 16 a 20

Adulto : 12a20 ,



ALTERACOES NO PADRAO
RESPIRATORIO
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Bradipneia: A frequéncia respiratoria ¢
regular, mas anormalmente baixa, com menos
de 12 respiragdes por minuto.

Taquipneia: A frequéncia respiratoria ¢
regular, mas excessivamente rapida, com mais
de 20 respiragdes por minuto.

Hiperpneia: As respiragdes sdao profundas,
frequentes € mais intensas, com mais de 20
respiragoes por minuto. Geralmente ocorre
durante atividade fisica.

Apneia: A respiragdo para por alguns
segundos. Quando a interrupgdo ¢
prolongada, pode levar a parada respiratoria.
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AVALIACAO DA FREQUENCIA

RESPIRATORIA

« Garantir que o torax do paciente esteja
visivel;

« Monitorar a amplitude dos movimentos
respiratorios (inspiragao € expiragao) do
paciente;

« Contar os movimentos respiratorios por
um minuto, observando o tempo no

relogio.

. E fundamental que o paciente ndo perceba
que voceé esta mensurando a frequéncia
respiratoria. Para que 1sso nao ocorra, deve-
se medi-la enquanto estamos tomando o
pulso do paciente.



PRESSAO ARTERIAL

Pressdao arterial ¢ a forga exercida pelo
sangue sobre as paredes dos vasos. Sofre
variagoes continuas, dependendo da
posicdo da pessoa, das atividades e das
situagoes em que se encontra.

Tem por finalidade promover uma boa
perfusao dos tecidos e, com 1isso,
possibilitar as trocas metabolicas.
Esta relacionada com o trabalho do
cora¢do ¢ traduz o sistema de pressao
vigente na arvore vascular arterial.

24
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PRESSAO ARTERIAL

Pressao maxima: ¢ quando ocorre a €jegao

de sangue para aorta (contragao)-
SISTOLICA

Pressdio minima: ocorre quando o0s
ventriculos relaxam e o sangue que

permanece nas artérias exercendo uma
pressao minima — DIASTOLICA




PRESSAO ARTERIAL

A posi¢ao em que o paciente se encontra
(em p¢, sentado ou deitado), atividade
fisica recente € manguito mapropriado
tambeém pode alterar os niveis da pressao.

Pacientes, particularmente, sob o risco de
alteracdo dos niveis tencionais, Sao
aqueles: com doenga cardiaca, doenga
renal, diabetes, hipovolemia ou com lesdao
craniana ou coluna espinhal.

26



PRESSAO ARTERIAL

O local mais comum de verificacdo da
pressao arterial € no brago, usando como
ponto de ausculta a artéria braquual.
Os equipamentos usados sdo o
esfigmomanometro € o estetoscopio.

27
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HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial (ou elevagdo da
pressao arterial) aumenta diretamente o
risco de ataque cardiaco, insuficiéncia

cardiaca e acidente vascular cerebral.
\/,

Com a hipertensdo arterial, as artérias
podem ter uma resisténcia aumentada
contra o fluxo de sangue, fazendo com
que o coracdo bombeie com mais forga
para o sangue circular.



29
VALORES DA PA(mmbhg)

Normal

PAS

Pré Hipertenso
121-129

PAS
140-159

Hipertenso Grau 1

PAD |
100-109

PAS
160-179

Hipertenso Grau 2

Hipertenso Grau 3
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SATURACAO

A saturacdo de oxigénio ¢ a medida da
quantidade de oxigénio transportada pela
hemoglobina nos glébulos vermelhos do
sangue. E expressa em percentagem (%o)

Valores normais

« Em repouso: 95% a 100%;
- Em pacientes com doengas pulmonares:

88% a 92%.
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Fatores que influenciam

Doengas pulmonares (asma, bronquite,

pneumonia);
Doengas cardiacas (insuficiéncia

cardiaca);
Problemas respiratorios (apneia,

dispneia);
Altitude elevada;
Tabagismo;
Obesidade;
Idade.

Como medir?

- Oximetro de pulso (portatil);

. Gasometria arterial;
- Analise de sangue venoso.



Sintomas de baixa
saturacao

- Dispneia (falta de ar);

. Cianose (pele azulada);
« Taquicardia;

- Hipotensao;

. Confusao mental;

- Dor no peito.

Tratamento para baixa
saturacao

. Oxigénio suplementar;

- Ventilagdo mecanica (se necessario);

- Tratamento da causa subjacente;

- Medidas de suporte (hidratagao,
repouso);

- Medicamentos para controle de
sintomas.

32
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DOR

A dor é um sintoma comum em

pacientes internados, afetando cerca de
50-80% dos casos

Tipos de Dor

- Dor aguda: inicio subito, durag¢ao curta
(< 3 meses), geralmente relacionada a
lesdes ou doencgas agudas.

- Dor cronica: duracao prolongada (> 3
meses), pode ser decorrente de
condigoes cronicas ou sequelas de
lesoes.
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- Dor neuropatica: causada por danos ou
lesdes nos nervos.

- Dor nociceptiva: relacionada a estimulos
nocivos (trauma, inflamacgao).

Avaliacao

. Escala de dor (EVA): 0-10 ou 0-5;

. Escala de faces;

DD

Sem dor Dor leve Dor Do Do Pior dot
maoderada intensa muito possivel
intensa
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. Avaliacao da intensidade, localizacao,
duracio e caracteristicas

« Exame fisico e historico clinico

- Farmacologico: analgesicos (paracetamol,
ibuprofeno), opioides (morfina, fentanil);

- Nao farmacologico: terapias
complementares (acupuntura, massagem),
técnicas de relaxamento (respiracao
profunda, meditacao);

. Intervengdes especificas: bloquelio nervoso,
terapia de dor neuropatica.
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GLICEMIA CAPILAR

A glicemia capilar ¢ um exame sanguineo
que oferece resultado imediato acerca da
concentracao de glicose nos vasos capilares
da polpa digital, através do aparelho portatil
com fitas que fazem captagdao eletrica da
gota de hemoglobina.

O teste ¢ realizado colocando-se uma
" pequena gota de sangue em uma tira, que
esta conectada ao glicosimetro e, apos
alguns segundos, o resultado ¢ mostrado no
monitor do aparelho.



VALORES - HGT

GLICEMIA EM JEJUM

<100 MG/DL

NORMAL:
TOTG: 2H APOS 75G
: DE GLICOSE: < 140

PRE-DIABETES: 100-125 MG/DL
DIABETES: 126MG/DL

GLICEMIA ALEATORIA

NORMAL: <100 MG/DL
PRE-DIABETES: 140-199 MG/DL
DIABETES: > 200 MG/DL

DIABETES

JEJUM:
2H APOS 75G DE
GLICEMIA =200 MG/DL

37



CONCLUSAO

A partir das informagoes apresentadas neste
material, entende-se que a monitorizagao
adequada dos sinais vitais ¢ essencial para
uma resposta rapida e eficaz em situagoes de
risco a saude.

Eles fornecem informagoes precisas sobre o
funcionamento dos sistemas corporais,
permitindo aos profissionais de saude:

« Detectar alteragdes precoces;

« Identificar complicagdes (infecgoes,
problemas cardiacos, respiratorios ou
circulatorios);

« Intervir tempestivamente;

« Melhorar resultados clinicos.

38
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