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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma analise comparativa dos sinais vitais de pacientes em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca mediante a exposicdo ao banho no leito e renovacdo de curativos. Método: estudo descritivo-
exploratoério, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de pos-operatério de
cirurgias cardiacas com 18 pacientes. Como instrumento para coletar os dados, usou-se um formulario,
aplicado antes e apo6s os procedimentos de enfermagem; em seguida, foram armazenados no programa
Microsoft Excel, versao Windows Vista, e processados no programa SPSS versao 14.0, organizados em planilha.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 08133595-4. Resultados:
segundo evidenciou a diversidade de valores de sinais vitais, constatados apos a realizacdo dos procedimentos
de enfermagem, as intervencoes executadas reproduzem alteracdes biologicas diferenciadas. Conclusdo: os
cuidados de enfermagem dispensados ao paciente devem considerar, além da subjetividade do paciente, a
potencialidade de ocasionar modificacdes nas suas respostas fisiologicas. Descritores: Cuidados de
Enfermagem; Sinais Vitais; Cuidados Pds-Operatorios.

ABSTRACT

Objective: developing a comparative analysis of the vital signs of patients after cardiac surgery by exposure
to bed bath and renewal of dressings. Method: an exploratory descriptive study with a quantitative approach,
conducted in the ICU postoperative cardiac surgeries with 18 patients. As a tool for data collection, we used a
form, administered before and after nursing procedures, and then, were stored in Microsoft Excel, version
Windows Vista, and processed using SPSS version 14.0, organized on a worksheet. The research project was
approved by the Research Ethics Committee, Opinion n. 08133595-4. Results: according to evidencing the
diversity of values of vital signs recorded after performing nursing procedures, interventions implemented
reproduce differentiated biological changes. Conclusion: nursing care given to the patient should consider,
beyond the subjectivity of the patient, the potential to cause changes in their physiological responses.
Descriptors: Nursing Care; Vital Signs; Postoperative Care.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un analisis comparativo de los signos vitales de los pacientes después de la cirugia
cardiaca por la exposicion al baio en la cama y la renovacion de los apdsitos. Método: un estudio descriptivo
exploratorio con abordaje cuantitativo, realizado en la Unidad de Terapia Intensiva de postoperatorio de
cirugias cardiacas con 18 pacientes. Como una herramienta para recopilar los datos, se utilizé un formulario,
administrado antes y después de los procedimientos de enfermeria, y después se almacenaron en el programa
Microsoft Excel, version de Windows Vista, y procesados en el programa SPSS vqrsién 14.0, organizados en una
hoja de calculo. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, Opinion
No. 08133595-4. Resultados: De acuerdo con el destacado, la diversidad de los valores de las constantes
vitales registrados después de realizar los procedimientos de enfermeria, las intervenciones implementadas
reproducen cambios biologicos diferenciados. Conclusion: debe considerar la atencion proporcionada al
paciente, mas alld de la subjetividad del paciente, el potencial de provocar cambios en sus respuestas
fisiologicas. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Signos Vitales; Cuidados Postoperatorios.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) vém
cada vez mais atingindo grande parcela da
populacdo. No Brasil, as DCV’s sao
responsaveis por altas taxas de morbidade e
mortalidade, sendo a principal causa de morte
em adultos." O tratamento dos problemas
cardiovasculares vem obtendo avancos
terapéuticos, tanto clinicos quanto
cirargicos.? O tratamento cirlrgico surge como
uma possibilidade de uma melhor qualidade
de vida quando o tratamento clinico ja nao
surte mais efeito.

A realizacao de um procedimento cirdrgico,
principalmente o cardiaco, envolve uma série
de questdes fisicas e psicoldgicas que se
refletem em alteracdes biologicas observadas
em uma adequada avaliacao das queixas
expostas pelo paciente. Tais manifestacoes
organicas repercutem em dados de analise
clinica, que podem ser mensurados e
observados.

Citam-se como forma dessas manifestacoes
fisioldgicas as medidas dos sinais vitais, as
quais direcionam a estabilidade bioldgica,
com modificacées na pressao arterial, nas
frequéncias cardiaca e respiratoria e, ainda,
influenciando na temperatura corporal como
significativas.’

As oportunidades de avaliar as alteracdes
fisioldgicas com base nas modificacoes dos
sinais vitais sao promissoras quando associadas
a presenca de determinados procedimentos,
que parecem interferir nas mudancas de
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR) e
temperatura (T). A realizacao do banho no
leito e da renovacdao de curativos sao
exemplos de procedimentos, considerados
cuidados clinicos de enfermagem voltados ao
bem-estar e conforto, que colaboram para a
evolucao satisfatoria do estado de salude da
pessoa em pos-operatorio.*

Ao se observar a inconveniéncia de
propiciar ao enfermo, durante sua execucao,
maior demanda metabdlica, a realizacao
desses procedimentos despertou o interesse e
o seguinte questionamento: ha alteracoes dos
sinais vitais durante sua ocorréncia? Assim,
estabeleceu-se a observacao do banho no leito
e das trocas de curativos para conferir o
desconforto diante dos procedimentos de
enfermagem, e, consequentemente, suas
repercussées nos sinais vitais. Isto levou os
autores a construir a hipétese segundo a qual
pacientes que sentem maiores incomodos,
como dor mais intensa e/ou exposicao de
privacidade, quando submetidos a troca de
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curativos e banho no leito, tém maiores
alteracdes nos sinais vitais.

Denominam-se sinais vitais as medidas de
pressao arterial, frequéncias cardiaca e
respiratoria e temperatura corporea.’ Por
pressao arterial entende-se a forca exercida
pelo sangue no interior das artérias.® Seus
valores podem ser tecnicamente mensuraveis
com o auxilio de esfignomanometros e
estetoscopios. Conforme consta na Vi
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial’,
as medidas de PA, em pessoas a partir de 18
anos, sao satisfatorias quando a pressao
arterial sistolica (PAS), que demonstra a
contracdo miocardica, apresenta-se em
valores entre 130-139 mmHg e a pressao
arterial diastolica (PAD), que representa o
relaxamento cardiaco no enchimento de
sangue pelo coracao, oscila em até 85-89
mmHg.

A avaliacdo dos valores de frequéncia
respiratoria é baseada na quantidade de
ventilacoes apresentadas na pessoa durante
um minuto. Tais valores sao aceitaveis
quando, no adulto, esses resultados se
mostram na faixa de 14-18 movimentos
respiratorios por minuto (mrpm) para homens
e 16-20 (mrpm) para mulheres.® Quanto a
temperatura corporea externa, refere-se ao
calor produzido pelo organismo para manter a
homeostase corporal, a qual admite valores
adequados para pessoas adultas entre 36,4°C
e 37,3°C (medida axilar), tendo como centro
de regulacdo da temperatura o hipotalamo.®

De acordo com estudos, a frequéncia
cardiaca é avaliada pela sensacao ondular
palpada em artérias periféricas, produzida
pelas contracdes ventriculares em um minuto.
No adulto, encontra-se normalmente na faixa
de 60-100 batimentos por minuto.® Conforme
proposto, a observacao, pelo enfermeiro, de
aspectos comportamentais e fisiologicos é
imprescindivel para a identificacdo de
alteracoes patologicas. Mesmo diante dos
empecilhos verbais para uma ampla
interpretacao dos sintomas relatados pelo
paciente, a analise de sinais fisiologicos
associados, na forma de taquicardia, aumento
da pressao arterial, taquipneia, palidez,
sudorese ou alteracdes da tensao muscular
pode ser sugestiva de respostas pos-
operatdrias inadequadas.?

A partir destes referenciais pode-se
considerar que a realizacao de procedimentos
de enfermagem, como o banho no leito e a
troca de curativos, sao elementos que geram
respostas  fisiologicas diferenciadas em
pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. A analise desta relacao constitui-se
em objeto desta investigacao.
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Com base nos avancos das pesquisas em
situacoes de  pos-operatdrio, espera-se
colaborar para uma visao clinica ampliada da
enfermagem em sua proposta de realizacao de
procedimentos, tornando esta pesquisa viavel.

OBJETIVO

Desenvolver analise comparativa dos sinais
vitais de pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca mediante a exposicao ao
banho no leito e a renovacao de curativos.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Avaliacao da intensidade de dor e sinais vitais:
respostas a um procedimento de enfermagem
>> apresentado ao Programa de Pos-
Graduacado Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude, do Centro de Ciéncias da Salde, da

Universidade Estadual do Ceara/UECE.
Fortaleza-Ceara, Brasil. 2009
Estudo descritivo-exploratério, com

abordagem quantitativa, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTIl) pos-operatoria de
um hospital publico estadual, do Sistema
Unico de Salde (SUS), localizado na cidade de
Fortaleza-CE. Como critérios de inclusao,
consideraram-se as pessoas submetidas a
cirurgias cardiacas com realizacdao de
esternotomia mediana, por agendamento
prévio do procedimento operatoério. Nos meses
de acontecimento da pesquisa, registrou-se,
na instituicdo de saide, um nimero médio de
atendimentos de 42 pacientes/ més.

Participaram 18 pessoas no pos-operatorio
(PO) de cirurgia cardiaca eletiva, todas
extubadas, conscientes, capazes de
verbalizar, e submetidas ao primeiro
procedimento de renovacao de curativo
cirlrgico apos a fase de recuperacao pos-
anestésica, em intervalo inferior a 36 horas de
pos-cirurgia.

A coleta de dados aconteceu durante os
meses de agosto e setembro de 2008 e utilizou
como instrumento para apurar informacoes
um formulario, aplicado antes e apds os
procedimentos de enfermagem banho no leito
e renovacao de curativos cirurgicos. De posse
dos dados coletados, estes foram armazenados

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201429

Sinais vitais e procedimentos de enfermagem...

no programa Microsoft Excel, versao Windows
Vista, e processados no programa SPSS versao
14.0, organizados em planilha, para analisar
as variaveis clinico-cirdrgicas, os sinais vitais e
suas relacoes, identificando associacoes entre
seus cruzamentos através de  testes
estatisticos.

Os sinais vitais verificados foram analisados
consoante o preconizado como valores
fisiologicos e suas variacoes, que podem
determinar alteracbes compativeis com
prejuizos  biologicos.  Assim, segundo
estipulou-se, a frequéncia respiratéria é
considerada normal quando a quantidade de
movimentos respiratorios esta no intervalo
entre 14-20 incursdes por minuto, a
frequéncia cardiaca fisioldgica encontra-se
entre 60-100 batimentos por minuto e a
temperatura entre 36,4° a 37,3°C.* Os valores
de pressao arterial sistolica e os da pressao
arterial  diastélica  foram  classificados
conforme determina a VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial, e agrupados em
otima/ normal, limitrofe e hipertensao leve a
moderada.” Na tabela, constam os dados
coletados.

De acordo com o exigido, o projeto inicial
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e do Hospital de Messejana (HM) Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes em Fortaleza-CE
- parecer UECE n° 08133595-4; protocolo do
CEP/HM 519/08.

Aos participantes foram assegurados todos
os direitos relacionados ao sigilo e anonimato,
quanto as respostas ao formulario, consoante
preceitua a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, inerente as pesquisas com
seres humanos. Todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 18 participantes do estudo, 11 (61,2%)
sao do sexo masculino e 7 (38,8%) sao do sexo
feminino, e a idade média é de 53,5 anos.
Como identificado, o diagnostico cirurgico
mais frequente dos pacientes em PO foi
Revascularizacao do miocardio e o tempo
médio de pos-operatorio foi 24,5 horas.
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Tabela 1. Associacbes entre sinais vitais e banho no leito e curativos - Fortaleza-CE,

2008. (n=18)
Sinais vitais Banho no leito Curativos
Antes Depois Antes Depois
n % n % n % n %
PA sistélica
(mmHg)
<130 15 83,3% 14 77,8% 13 72,2% 16 88,9%
(Otima/ Normal)
130 { 140 2 11,1% 4 22,2% 4 22,2% 2 11,1%
(Limitrofe)
140{179 1 5,6% 1 5,6%
(Hipertensao leve a moderada)
PA diastélica
(mmHg)
< 85 18 100% 16 88,9% 17 94,4% 17 94,4%
(Otima/ normal)
8590 2 11,1%
(Limitrofe)
90 {99 1 56% 1 56%
(Hipertenséao leve)
FR (mrpm)
14 20 6 33,3% 6 33,3% 7 389% 6 33,3%
220 12 66,7% 12 66,7% 11 61,1% 12 66,7%
FC (bpm)
60 - 100 16 88,9% 16 88,9% 16 88,9% 15 83,3%
=100 2 1M1% 2 111% 2 11,1% 3 16,7%
T(°C)
35,5-37,5 16 88,9% 17 94,4% 17 94,4% 16 88,9%
> 37,5 2 11,1% 1 5,6% 1 5,6 2 11,1%

Consoante mostram os dados, a realizacao
do banho no leito e dos curativos reduziu a PA
sistolica classificada como hipertensao para
leve a moderada em 1 paciente (5,6%). No
tocante a distribuicdo da PA diastolica, apos o
banho no leito, dois pacientes (11,1%) tiveram
elevacao das cifras tensionais diastolicas, que
passaram de o6tima/ normal a limitrofe. Da
mesma forma, a renovacao de curativos
alterou a PAD, antes oOtima/ normal para
hipertensao leve em 1 paciente (5,6%).

A frequéncia respiratoria, quando
verificada antes e apoés o banho no leito,
manteve valores elevados aos fisiologicos em
12 participantes (66,7%). Ainda como se
percebeu, a realizacao de curativos colaborou
para elevar os valores da FR nesta mesma
frequéncia (66,7%) dos pacientes.

Quando investigada antes e apds a
realizacao do banho no leito, a frequéncia
cardiaca mostrou-se elevada em apenas dois
pacientes (11,1%), enquanto a renovacao de
curativos causou taquicardia em 3 pacientes
(16,7%); ainda, a verificacao da temperatura,
com a realizacdo do banho no leito,
demonstrou reducao dos valores, pois 17
pacientes (94,4%) passaram a ter niveis
térmicos fisiologicos. Com a realizacao dos
curativos, houve elevacao da temperatura,
mas antes do procedimento, em 1 paciente
(5,6%), notou-se hipertermia e ao término da
renovacao de curativos, em 2 (11,1%), os
valores da temperatura axilar aumentaram.

DISCUSSAO

Quando se trata da analise das associacoes
entre os sinais vitais, a partir das respostas

conferidas antes e apo6s a renovacao de
curativos, segundo observou-se, a pressao
arterial sistolica antes da troca dos curativos
cirlrgicos apresentou valores destacaveis que
mantiveram sua classificacdo como otima/
normal (72,2%), atingindo valores acima da
média. Logo, podem ser diagnosticados como
hipertensao leve a moderada em 5,6% dos
casos. Quando verificados apos a intervencao
de enfermagem, notou-se a melhoria dos
valores da pressao sistolica, pois 88,9%
passaram a apresentar classificacdo otima/
normal, portanto, auséncia de pessoas com
hipertensao leve a moderada.

Outros destaques desses achados ficam por
conta da manutencao satisfatoria dos valores
tensionais em pessoas analisadas em curto
intervalo de tempo de pos-operatoério. Tal
fato, também, foi aproximado da verificacao
de niveis 6timos/ normais de pressao arterial
diastdlica, antes da realizacao do
procedimento de enfermagem (94,4%), no
qual a deteccao de hipertensao diastolica leve
se manifestou em menor prevaléncia (5,6% dos
Casos).

Ressalta-se:  os  valores  pressoricos
diastolicos, apos as renovacoes dos curativos,
exprimem manutencao das frequéncias de
niveis o6timos/ normais em 94,4% dos casos
apds o procedimento, bem como manutencao
dos valores compativeis com hipertensao leve
em 5,6% dos achados.

Quanto aos achados tensionais apos o
banho no leito, verificou-se pequena variacao
dos valores da pressao, tanto sistolica quando
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padrao fisiologico, enfatizando-se  sua
utilizacdo como método de prover bem-estar.

Conforme divulgado, a identificacao
precoce e a prontiddio no atendimento
perante achados demonstrativos de alteracoes
na pressao arterial induzem a prevencao das
complicacbes associadas e exigem do
enfermeiro cuidado voltado as necessidades
clinicas afetadas, contribuindo para que o
profissional identifique diagndsticos de
enfermagem proprios destas situacoes, tais
como, troca de gases prejudicada, débito
cardiaco diminuido, hipertemia, perfusao
tissular ineficaz, dor aguda, dentre outros.’

O padrao respiratorio confere a pessoa
sugestoes sobre o processo de ventilacao e
sobre a mecanica respiratoria, importantes
para avaliar parametros satisfatorios no
paciente em PO. Nesta pesquisa, a atividade
pulmonar fisiologica foi investigada a partir da
observacao da frequéncia dos movimentos
respiratorios, considerados como adequados
quando resultavam em valores inferiores a 20
incursdes respiratdrias em um minuto. Estes
valores foram observados, na primeira analise,
em 38,9% dos investigados. No entanto, 61,1%
dos avaliados demonstraram elevacao da
frequéncia respiratéria, com valores acima de
20 respiracdes durante um minuto. Isso
evidenciou a prevaléncia das alteracoes
respiratorias no PO.

Na analise seguinte da frequéncia
respiratoria, ocorrida ap6s a renovacao dos
curativos, os valores relativos as incursoes
ventilatorias foram praticamente mantidos
nas mesmas frequéncias, demonstrando a
estabilidade respiratoria mediante a dinamica
da atividade executada. Contudo, no banho no
leito, em decorréncia da manipulacao e da
frequente mudanca de posicao do paciente
durante esse procedimento, houve variacoes
bem diferenciadas no padrao respiratorio,
com aumento e diminuicao da frequéncia em
proporcdes similares. Estes valores voltaram,
proporcionalmente, apdés concluido o
procedimento, aos valores aferidos
anteriormente.

Em um estudo realizado com 30 pacientes
submetidos a cirurgias toracicas, para avaliar
prejuizos na funcao pulmonar em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, identificou-se,
prejuizos significantes na funcao pulmonar
nesses pacientes.'” Esta é uma complicacdo
bem conhecida, porém com causas ainda
pouco exploradas, confirmando achados
segundo os quais a funcao pulmonar é
influenciada pela intensidade algica, pois o
volume inspiratorio maximo guardou fraca
correlacao significativa com a intensidade
dolorosa.
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No relacionado a frequéncia cardiaca,
como se percebeu, antes das trocas de
curativos os pacientes desta pesquisa
apresentaram batimentos cardiacos, em sua
maioria, dentro dos limites considerados
fisiologicos. Desse modo, suscitaram algumas
argumentacOes, a partir das consideracoes
sobre a bomba cardiaca, que sofreu reparos
em um periodo curto, sendo atribuidas
diversas intervencdées de controle para
manutencao e estabilidade do ritmo cardiaco.

Ao se avaliar a frequéncia cardiaca depois
das trocas de curativos, consoante notou-se,
os valores compativeis com normosfigmia
(entre 60 a 100 pulsacdes durante um minuto)
estavam presentes em 83,3% dos pacientes no
PO.

Como se sabe, apos o término da cirurgia
cardiaca, o suporte técnico do enfermeiro
deve atender efetivamente a toda atividade
do sistema cardiorrespiratorio, com base na
avaliacao inicial do paciente, detectando
alteracdes sugestivas do cuidado de
enfermagem, como a monitorizacao cardiaca,
destinada a deteccao de alteracoes como
arritmias.’ Assim, leva a inferir que a
estabilidade da frequéncia cardiaca, entao
observada, decorre do controle continuo das
situacoes que mantém/ restauram o débito
cardiaco.

A manutencdo da frequéncia cardiaca
fisiologica apos as trocas de curativos, na qual
83,3% dos doentes investigados, que
mantiveram os batimentos do coracao em
valores de 60 a 100 por minuto, possibilitaram
afirmar inexistir modificacées sugestivas de
mudanca de débito cardiaco apos a
intervencao de enfermagem.

Durante o banho no leito, houve aumento
da FC, mas apds houve diminuicao. Portanto,
foram mantidas as proporcoes anteriormente
verificadas, enfatizando a sensacao de
conforto proporcionada por este
procedimento.

Quando aferida antes e apo6s o término das
trocas dos curativos, a temperatura corporea
demonstrou estabilidade, estabelecendo o
equilibrio  térmico nos doentes. Essa
temperatura sofre influéncias de alguns
fatores que podem afeta-la, tais como idade
(extremos de idade tém mais dificuldade em
manter a temperatura em niveis estaveis),
género (mulheres em idade reprodutiva tém
maior capacidade de elevacao), exercicio e
atividade (aumentam a producao de calor),
ritmo circadiano (fica mais elevada do final da
tarde até o inicio da noite), emocoes
(diretamente proporcionais), doenca ou lesao
e drogas, que podem aumentar ou reduzir a
taxa metabolica.’
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Como parte do estudo, ainda conforme os
valores térmicos foram modificados apos a
higienizacao, reduzindo, em um dos
pacientes, a medicao de 38°C (estado febril),
para 37,5°C, apo6s exposicdo ao banho no
leito, comprovando suas indicacdes na
reducao da temperatura corporal.

Deste modo, torna-se relevante a
realizacao de pesquisas que contextualize o
cuidado de enfermagem no perioperatorio de
cirurgia cardiaca, onde possa comprovar a
eficacia de tecnologias do cuidado clinico de
enfermagem essenciais para o fortalecimento
cientifico da profissao e otimizacao da
pratica."

CONCLUSAO

Segundo evidenciou a diversidade de
valores de sinais vitais, constatados com a
realizacao dos procedimentos de enfermagem,
as intervencdes executadas reproduzem
alteracdes biologicas diferenciadas, mas o
banho no leito propiciou maiores modificacoes
nos parametros vitais, a exemplo da elevacao
das cifras  tensionais, associada  as
modificacbes nas frequéncias respiratoria e
cardiaca. Apesar das alteracdoes na pressao
arterial, estas nao foram suficientes para
promover modificacao da classificacao, no
entanto, sao importantes para se avaliar o
grau de mudancas nos seus valores e uma
possivel implicacdo para o estado de salde
das pessoas.

Os cuidados de enfermagem dispensados ao
paciente em pos-operatorio, devem
considerar, além da subjetividade deste, a
potencialidade em ocasionar modificagdes nas
respostas fisioldgicas nas pessoas envolvidas.
Dispensar conforto ao paciente, nao apenas na
situacao de pos-operatorio, mas em todas as
etapas do ciclo vital, é indispensavel a pratica
do cuidado. Dessa forma, se favorecera o
(re)estabelecimento do seu nivel de salde,
por meio de uma atitude disciplinar, cientifica
e, sobretudo, humanistica, proporcionada
pelo enfermeiro.
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