SINAIS VITAIS
Base teorica

Os sinais vitais sdo informagdes basicas colhidas pelo enfermeiro para avaliagdo do
estado de saude do cliente.

O enfermeiro(a) deve saber avaliar e orientar a equipe quanto a mensuragao dos sinais
vitais.
Faz-se por necessario conhecer alguns parametros e as conseqiiéncias para o cuidado

Objetivos da aula
3 Expor contetudos sobre sinais vitais no que diz respeito a:
3 Mensuracao
3 Avaliacao
3 Delegacao

Toépicos relevantes

3 Interpretacdo dos resultados,

3 Equipamento adequado,

3 Variagao de acordo com a faixa etaria,
3 Anamnese e fatores co-relatos,
3
3

Abordagem do cliente,
Antiarritmicos.

.Quando aferir SV?
Quando admitido em unidade hospitalar,
Antes e depois de procedimento cirurgico,
Antes e depois da administragdo de medicamentos que afetam os SV,
Quando a condigao fisica se altera (dor, perda da consciéncia)

v

FISIOLOGIA
A temperatura central do corpo pouco
varia, mas a superficial varia de acordo com a
vascularizagdo ¢ ambiente.

Temperatura
Termorregulacio

Existe uma temperatura que se mantém relativamente constante no organismo que ¢ a
temperatura central, dos tecidos profundos.

A temperatura superficial pode variar conforme o fluxo sanguineo para os tecidos e a
quantidade de calor perdido para o ambiente externo.

Ambiente quente --- Calor
N2
Receptores térmicos ----- Hipotalamo anterior

N

Impulsos sao enviados para a reducao da temperatura corporal.

Reacao fisioldgica:
Sudorese, vasodilatacdo dos vasos sanguineos e promoc¢ao da perda de calor.

Ambiente gelado --- frio

N2

Receptores térmicos ----- Hipotalamo posterior
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Impulsos sdo enviados para produgdo de calor e aumento da temperatura corporal.

Reagao fisiologica:
Vasoconstri¢ao e calafrios

De onde vem o calor do corpo? _
Da metabolizacdo dos alimentos, onde por meio das reacdes quimicas celulares ¢
produzido o ATP.
OBS: A perda de calor e a produgdo de calor acontecem simultaneamente, esta perda
de calor ¢ concretizada quando a pele esta exposta a radiagdo, condugdo, convecgdo e
evaporagao.

Terminologias relativas a temperatura corporal:
3 Estado febril: 37,5 a 38,5°C
3 Pirexia: 39,1 a 40°C
o3 Hiperpirexia: 40,1 a 41°C
3 Hipotermia: abaixo de 36°C

Fonte Potter e Perry (2004)

Classificacdo da hipotermia (Potter e Perry, 2004)
3 Branda: 33,1 -36°C
3 Moderada: 30,1 —33°C
@3 QGrave: 27-30°C
3 Profunda <27°C

Padrdes de febre
3 Sustentada — mantida 380 C
3 Intermitente- a temp. volta ao nivel normal pelo menos 1 vez em 24h.
3 Remitente — abaixa, mas nao volta ao normal.
3 Recidivante- a temp. varia entre faixas normais e febris em intervalos maiores de 24h.

Locais para medida
©3 Reto M
3 Membrana timpanica
3 Esofago
©3 Artéria pulmonar
3 Bexiga
3 Pele
©3 Axila M
©3 Oral 4

Fatores que afetam a temperatura
°

v

3 Idade-
-Neonatos (perda 30% pela cabega)
-Idosos (perda tecido Subcutidneo e menor atividade das glandulas sudoriparas)
3 Exercicio
o3 Nivel hormonal ( 6 niveis acima/ ovulagao )
3 Ritmo circadiano- altera¢ao de 0,5 a 5° C.
-Valor Maximo 18h.
3 Estresse
3 Ambiente
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Pulso

O pulso é a elevac@o palpavel do fluxo sangiiineo percebida em varios pontos do corpo. (POTTER;
PERRY, 2004, p.581)

Quando o pulso for regular, contar por 30 segundos e multiplicar por 2.

O volume de sangue bombeado em um minuto equivale ao débito cardiaco.

FC x vol. Sistolico = débito cardiaco

Queda no débito cardiaco faz com que o pulso fique filiforme.

Sitios : temporal, carotideo, apical, braquial, radial, ulnar, femoral, popliteo, tibial posterior,
pedial/pedioso.

Freqiiéncia: Varia conforme a posi¢ao do cliente (contagem)
Ritmo

Forga: cheio ou filiforme.

Igualdade.

Fatores que influenciam

o3 Exercicio de curta duragao;
Temperatura- febre e calor;
Medicamentos- epinefrina/ digitélicos;
Hemorragia;
Alteragdes posturais;
3 Condic¢des pulmonares.

3
o3
3
o3

RESPIRACAO

Envolve a:
3 Ventilagdo: entrada de ar e saida.
3 Difusdo: entrada do O, pelos alvéolos nos tecidos (hematose).
3 Perfusdo: chegada no O; nos tecidos.
3 Normalmente o padrdo respiratorio se mantém entre 12 e 20 [IRPm.

Fatores que influenciam

3 Exercicio

Dor aguda
Ansiedade
Tabagismo
Posicao do corpo
3 Anemias

o3
o3
o3
o3

As bases cientificas:

Necessidade fisiologica de O2.

O trabalho conjunto dos sistemas cardiaco e pulmonar.

Os reguladores neurais e quimicos controlam a frequéncia e a profundidade da
respiracdo em resposta as demandas de oxigénio. (POTTER; PERRY, 2004, p.956)

Hiperventilacdo

Ansiedade, infec¢des, medicamentos, ou desequilibrio dcido-basico podem levar a hiperventilacao,
assim como a hipoxia associada a embolia pulmonar ou choque.
Para cada 1°C de elevacdo da temperatura, aumenta-se 7% a taxa de metabolismo.
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T1[CO2]>1 freqiiéncia e amplitude respiratoria

Hipoventilacio

Ocorre quando o organismo nao consegue eliminar a [CO2] de forma eficaz. A PaCO2 se eleva.
Como causas encontram-se: a atelectasia e DPOC.

Hipoxia
Para Potter e Perry (2004, p.968), ocorre hipdxia quando a oxigenacado tissular ¢ prejudicada em
nivel capilar.
Este fenomeno pode ocorrer devido :
Menor nivel de hemoglobina;
Altas altitudes;
Intoxicagdo cianeto;
Choque;
Trauma.

YVVVvvy v?

Termos-chave / respiragao
°

v

Bradipnéia
Taquipnéia
Hiperpnéia
Apnéia
Cheyne-Stokes
Kussmaul

Biot

YVVVYVYVYYVYYVY

PRESSAO ARTERIAL

PA= DCxR

Resisténcia periférica
Volume circulante (5.000 ml)
Viscosidade versus hematocrito
Elasticidade

Idade

Estresse

Cor de pele

Sexo

Medicamentos

Ciclo diario

Hipertensao

Hipotensao

VVVVVVVVVVVYY

Tabela

&
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» 1més=285/54

1 ano = 95/65

6 anos =105/65

10 -13 anos = 110/65
14 a 17 anos = 120/75
Adulto médio = 120/80
Idoso = 140/90
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Revisdo

L 4
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SV
Temperatura
Pulso
Respiragdo
PA

Ex. Fisico
Evolucao
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Revisao e alertas

Lavagem das maos
Uso de técnicas assépticas
Principios da anti-sepsia
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Tipo de Frequéncia (Incursdes  Significado
Padrao por Minuto) Clinico
Eupnéia 16-20 Normal
Taquipnéia =35 Insuficiéncia respiratéria
Resposta a febre
Ansiedade
Falta de ar
Infecgao respiratéria
Bradipnéia <10 Sono

Depressao respiratoria

Overdose de medicamento

Lesdo do sistema nervoso
central (SNC)

AVAVAVAN

Apnéia Periodos de Pode ser intermitente,
auséncia de como na apnéia do
respiragao durando  sono
> 15seg Parada respiratoria

Hiperpnéia 16-20 Pode resultar da

ansiedade ou
resposta a dor
AMA Pode causar alcalose
respiratdria acentuada,
Respiragao de
Kussmaul

Usualmente >35, Padrao de taquipnéia
pode ser lenta ou associado a cetoacidose
normal diabética, acidose

metabdlica ou
insuficiéncia renal

Respiragao de Variavel

Cheyne-Stokes

Padrao de aumento e
diminuigao causado por
alteragdes no estado
dcido-basico; problema
metabélico ou agressdo
neurocerebral subjacente

Respiragao de Varidvel Periodos de apnéia e

Biot respiragao superficial
causados por distiirbio
do SNC; encontrada em
alguns clientes

saudaveis
Apnéustica

Aumentada Maior tempo inspiratorio
com curto periodo
expiratério; observada
em lesoes do centro

respiratorio do SNC

Fonte das figuras: Potter (2004)
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