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Instrumentos de Avaliacao Cardiorrespiratoria

Esfigmomanometro e Oximetro de Pulso

A monitorizacdo da fung¢do cardiorrespiratoria ¢ essencial na pratica clinica
e esportiva. Dois dos principais instrumentos utilizados para essa finalidade
sao o esfigmomanometro, que mede a pressao arterial, ¢ o oximetro de
pulso, responsavel pela avaliagdo da saturacdo de oxigénio no sangue.
Ambos os dispositivos desempenham um papel fundamental na detecg¢ao
precoce de doencas cardiovasculares e respiratorias, permitindo intervengdes

adequadas ¢ 0 acompanhamento do estado clinico dos pacientes.

1. Funcionamento e Calibracao do Esfigmomanometro

O esfigmomanometro ¢ um instrumento utilizado para medir a pressao
arterial de forma nao invasiva. Ele funciona através da compressio da
artéria braquial com um manguito inflavel, permitindo a ausculta ou a

deteccao oscilométrica dos batimentos arteriais.
1.1 Componentes e Funcionamento
O esfigmomandmetro ¢ composto por:

« Manguito: Envolvido ao redor do brago, ¢ inflado para interromper

temporariamente o fluxo sanguineo.

« Manoémetro: Mede a pressio dentro do manguito e pode ser

analdgico (de mercurio ou anerdide) ou digital.



o Estetoscopio (para método auscultatorio): Utilizado para ouvir os
sons de Korotkoff, que indicam os valores da pressdo sistolica e

diastolica.
Os métodos de medigao podem ser:

« Auscultatério: Requer o uso de um estetoscopio para escutar os sons

gerados pelo fluxo sanguineo.

o Oscilométrico: Detecta variagdes na pressao arterial sem necessidade

de ausculta, sendo o método usado por aparelhos digitais.
1.2 Calibrac¢ao do Esfigmomanémetro

Para garantir medi¢des precisas, o esfigmomanometro deve ser calibrado
regularmente, conforme as normas de oOrgdos reguladores, como a
American Heart Association (AHA) ¢ a Associacao Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT). A calibragiao envolve:

« Verificacao do manometro: Comparacao com um mandmetro padrao

certificado.
o Inspecido do manguito: Checagem de vazamentos e deformidades.

o Teste de precisdo: Validacao dos valores obtidos com equipamentos

de referéncia.

A calibracdo inadequada pode levar a erros de diagndstico, impactando a
prescricdo de tratamentos para hipertensdo arterial e outras condicdes

cardiovasculares.



2. Tipos e Aplicacdo do Oximetro de Pulso

O oximetro de pulso ¢ um dispositivo ndo invasivo que mede a saturacio
de oxigénio no sangue arterial (Sp0O:) e a frequéncia cardiaca (FC). Ele
funciona emitindo feixes de luz vermelha e infravermelha, que atravessam
os tecidos e sdo absorvidos pela hemoglobina. Com base nessa absorc¢ao, o

aparelho calcula a porcentagem de hemoglobina oxigenada no sangue.
2.1 Tipos de Oximetros de Pulso
Os oximetros sao classificados de acordo com sua aplicagao:

o Oximetro de dedo: Modelo portatil e de uso rapido, ideal para

triagens € monitoramento domiciliar.

o Oximetro de mesa: Utilizado em hospitais, possui maior precisao e

pode ser conectado a sensores mais avancados.

« Oximetro de orelha ou testa: Alternativa para pacientes com baixa

perfusao periférica (ex.: choque circulatorio).

« Oximetro portatil para uso esportivo: Empregado por atletas para

monitoramento da oxigena¢do durante treinos de alta intensidade.
2.2 Aplicacoes Clinicas

O oximetro de pulso ¢ amplamente utilizado em diferentes contextos

clinicos:

« Monitoramento de pacientes com doenc¢as respiratorias, como

DPOC e COVID-19.

o Acompanhamento de pacientes em ventilacgio mecanica em

unidades de terapia intensiva (UTI).

« Avaliacio da resposta a exercicios fisicos em pacientes com doencas

cardiovasculares.



« Deteccao de hipoxia silenciosa, onde o paciente apresenta baixa

saturacao sem sintomas visiveis.

O uso do oximetro permite a tomada de decisdes clinicas rapidas,

especialmente em emergéncias respiratorias.

3. Interpretaciao dos Resultados

A interpretacdo dos valores obtidos por esfigmomandémetros € oximetros

deve considerar fatores como idade, estado clinico e condi¢cdes ambientais.
3.1 Interpretacao dos Valores da Pressao Arterial

Os valores da pressao arterial sdo classificados de acordo com as diretrizes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) ¢ da AHA:

Categoria Pressdo Sistdlica (mmHg) Pressdo Diastdlica (mmHg)
Normal <120 <80

Pré-hipertensao 120-139 80-89

Hipertensdo Estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo Estagio 2 > 160 >100

Valores persistentemente elevados indicam hipertensdo arterial, um dos

principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. J& valores baixos

podem sugerir hipotensao, podendo causar tontura e desmaios.

3.2 Interpretacio dos Valores de Saturacao de Oxigénio

A saturagdo de oxigénio (SpO:) ¢ um indicador essencial da funcgao

pulmonar. Os valores de referéncia sao:

Saturacdo de Oxigénio (Sp0O,)

Estado Clinico

>95%

Normal

90-94%

Leve hipoxemia




85-89% Hipoxemia moderada

< 85% Hipoxemia grave

Valores abaixo de 90% podem indicar insuficiéncia respiratoria, exigindo
suporte ventilatorio imediato. No contexto esportivo, quedas transitorias
podem ocorrer durante exercicios de alta intensidade, devendo ser

monitoradas.

A interpretacdo dos dados deve considerar fatores externos que podem

influenciar os resultados, como:

« Movimentos excessivos: Podem gerar leituras imprecisas no

oximetro.

o Hipotermia ou ma circulagdo: Reduzem a perfusido periférica,

afetando a acuracia da medicao.

« Uso inadequado do esfigmomanometro: Tamanho incorreto do

manguito pode distorcer os valores da PA.

Consideracoes Finais

O esfigmomanometro ¢ o oximetro de pulso sdo ferramentas
indispensaveis para a avaliacdo cardiorrespiratdria, permitindo a detec¢do
precoce de alteragdes na pressdo arterial e na oxigenagdo sanguinea. O uso
correto desses instrumentos, aliado a calibracdo regular e a interpretacao
criteriosa dos resultados, contribui para um diagnostico mais preciso € um

melhor acompanhamento clinico dos pacientes.
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Eletrocardiograma (ECG): Principios, Procedimentos

e Interpretacao

O eletrocardiograma (ECG) ¢ um exame essencial na avaliacdo da
atividade elétrica do coracdo. Ele fornece informagdes sobre a frequéncia, o
ritmo e possiveis anormalidades cardiacas, sendo amplamente utilizado no
diagnostico de doengas cardiovasculares. A correta realizacao e interpretacao
do ECG sao fundamentais para a detecgao precoce de arritmias, isquemias e

outras disfun¢des cardiacas.

1. Principios Basicos do Eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma registra a atividade elétrica do coracio por meio de
eletrodos posicionados na pele. Essa atividade resulta do deslocamento de
ions pelo miocardio durante o ciclo cardiaco, gerando impulsos elétricos que

podem ser detectados externamente (GUYTON & HALL, 2017).
O ECG mede os seguintes parametros principais:

o Frequéncia Cardiaca (FC): Numero de batimentos por minuto
(bpm).

« Ritmo Cardiaco: Identifica se o ritmo ¢ sinusal (normal) ou irregular.

« Eixo Elétrico do Coracao: Avaliacao da orientacao do vetor elétrico

cardiaco.

« Ondas e Complexos Elétricos: Incluem as ondas P, QRS e T, que

representam diferentes fases do ciclo cardiaco.



1.1 Componentes do Tracado Eletrocardiografico

O ECG ¢ composto por diversas ondas e intervalos, cada um representando

eventos especificos na atividade elétrica cardiaca:
« Onda P: Representa a despolarizacgao atrial.

o Complexo QRS: Indica a despolarizacdo ventricular e precede a

contra¢ao dos ventriculos.
« Onda T: Representa a repolarizagdo ventricular.

« Intervalo PR: Mede o tempo entre a ativacao dos atrios e a chegada

do impulso elétrico aos ventriculos.

o Intervalo QT: Tempo total de despolarizacdo e repolarizacao

ventricular, sendo um indicador de risco de arritmias graves.

Cada uma dessas variaveis pode indicar diferentes condic¢des clinicas, sendo

essencial sua correta andlise e interpretacao.

2. Como Realizar um Exame de ECG Corretamente

A precisao do ECG depende da correta colocagdao dos eletrodos e da
minimizag¢do de interferéncias externas. Para realizar um ECG de forma
adequada, ¢ necessdrio seguir uma sériec de passos padronizados

(GOLDMAN, 2020).
2.1 Preparacao do Paciente

1. Explicar o procedimento: Tranquilizar o paciente e orientd-lo a

permanecer imovel.

2. Remover interferéncias: Evitar o uso de cremes ou o6leos na pele,

pois podem afetar a condutividade elétrica.



3. Posic¢ao correta: O paciente deve estar deitado, com bragos e pernas

relaxados.

2.2 Posicionamento dos Eletrodos

O ECG padrao de 12 derivacdes utiliza eletrodos posicionados no torax e

nos membros para captar a atividade elétrica do coracdo em diferentes

planos.

o Eletrodos dos membros (derivacoes periféricas):

(o]

RA (Right Arm) — brago direito
LA (Left Arm) — brago esquerdo
RL (Right Leg) — perna direita (referéncia)

LL (Left Leg) — perna esquerda

« Eletrodos precordiais (derivacoes toracicas):

(o]

V1: 4° espaco intercostal, a direita do esterno

V2: 4° espaco intercostal, a esquerda do esterno

V3: Entre V2 e V4

V4: 5° espaco intercostal, linha hemiclavicular esquerda
V5: Linha axilar anterior esquerda, nivel de V4

V6: Linha axilar média esquerda, nivel de V4

O correto posicionamento dos eletrodos € essencial para evitar distor¢cdes no

tragado do ECG, que podem levar a diagndsticos erroneos.



2.3 Registro do Eletrocardiograma

Ap0s a colocagdo dos eletrodos, o ECG ¢ registrado por um aparelho que
amplifica e imprime a atividade elétrica do corac¢ido. O exame ¢ realizado

em repouso e pode durar apenas alguns segundos.
Os principais ajustes incluem:

« Velocidade do papel: Padrao de 25 mm/s.

o Amplitude da onda: Padrao de 10 mm/mV.

o Filtros para minimizar interferéncias: Reduzem artefatos

musculares e elétricos.

Apos a realizacdo do exame, os resultados devem ser analisados e

interpretados por um profissional qualificado.

3. Analise e Interpretacio dos Tracados Eletrocardiograficos

A interpretacdo do ECG envolve a analise do ritmo, frequéncia cardiaca e

morfologia das ondas. Alguns padrdes comuns incluem:
3.1 Ritmos Cardiacos

« Ritmo sinusal normal: Presenca de onda P antes de cada complexo

QRS e frequéncia entre 60-100 bpm.
« Bradicardia sinusal: Frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm.
o Taquicardia sinusal: Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm.
« Fibrilacao atrial: Ritmo irregular sem ondas P bem definidas.

« Flutter atrial: Ondas P em formato de “dente de serra”.



3.2 Anomalias no Complexo QRS

« Bloqueios de ramo: Alteragdes na morfologia do QRS podem indicar

bloqueios na condugao elétrica.

« Infarto do miocardio: Presenca de ondas Q patologicas e elevagao

do segmento ST.
« Hipertrofia ventricular: Aumento da amplitude das ondas QRS.
3.3 Analise do Segmento ST e da Onda T
« Elevacgao do ST: Pode indicar infarto agudo do miocéardio (IAM).
o Depressao do ST: Pode estar associada a isquemia miocardica.

o Ondas T invertidas: Podem sugerir doenca arterial coronariana ou

disturbios eletroliticos.
3.4 Intervalo QT

O prolongamento do intervalo QT pode indicar risco de arritmias
ventriculares graves, como a torsade de pointes, exigindo monitoramento e

possiveis intervengoes.

A correta interpretacdo do ECG depende do conhecimento das variagdes

normais e das condi¢des patologicas que podem alterar o tragado.
Consideracoes Finais

O eletrocardiograma ¢ um exame fundamental na pratica clinica, fornecendo
informagOes essenciais sobre a funcao elétrica do coracdo. A correta
realizacdo do exame e a interpretacdo criteriosa dos tragados
eletrocardiograficos sdo indispensaveis para o diagnostico precoce de
doengas cardiovasculares. Profissionais de satide devem estar capacitados
para aplicar e analisar o ECG de maneira precisa, garantindo intervencgoes

oportunas € seguras.
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Espirometro e Peak Flow Meter: Avaliacio da Funcio

Pulmonar

A avaliagdo da funcdo pulmonar ¢ essencial para o diagnostico e
monitoramento de doengas respiratorias. Para isso, sdo utilizados
instrumentos como o espirdometro, que mede volumes e fluxos pulmonares,
¢ o Peak Flow Meter, que avalia a variacdo do fluxo expiratério maximo.
Esses dispositivos permitem a identificacdo de distirbios ventilatorios e
auxiliam no acompanhamento da eficacia do tratamento em doengas como

asma ¢ Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

1. Avaliacao da Fun¢ao Pulmonar

A funcdo pulmonar € avaliada por meio de exames que medem parametros
como capacidade vital, volume residual e fluxo expiratorio maximo.
Essas medi¢des fornecem informagdes importantes sobre a ventilagao
pulmonar, permitindo a deteccdo precoce de doencas respiratorias € o

acompanhamento da resposta a tratamentos (WEST, 2016).
As principais indicagdes para avaliagdo da funcao pulmonar incluem:

« Diagnéstico de doengas pulmonares obstrutivas (ex.: asma e DPOC) e

restritivas (ex.: fibrose pulmonar).
« Monitoramento da progressido de doengas respiratorias cronicas.
« Avaliagdo pré-operatoria em pacientes com risco respiratorio.
« Acompanhamento da resposta ao tratamento com broncodilatadores.

Os dois principais instrumentos para essa avaliagdo sdo o espirometro e o

Peak Flow Meter, cada um com aplicagdes especificas.



2. Uso do Espirometro para Medir Volumes Pulmonares

O espirometro ¢ um dispositivo utilizado para medir volumes e fluxos
pulmonares, sendo a base do exame de espirometria, considerado o padrao-

ouro para a avaliagdo da fun¢do pulmonar (GOLDMAN, 2020).
2.1 Parametros Medidos pela Espirometria
Os principais parametros analisados no exame incluem:

« Capacidade vital forcada (CVF): Volume maximo de ar que pode

ser expirado apos uma inspiracao profunda.

« Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1): Volume

de ar exalado no primeiro segundo de uma expiragao forcada.

. Indice VEF1/CVF: Relagio entre o VEF1 ¢ a CVF, fundamental para

o diagnostico de doengas obstrutivas.

o Fluxo expiratorio maximo (FEM): Velocidade maxima do fluxo de

ar durante a expiracao.

A reducio do VEF1 e da relagdao VEF1/CVF indica a presenca de doenca
pulmonar obstrutiva, enquanto a diminui¢do uniforme dos volumes

pulmonares sugere um disturbio restritivo (PEREIRA, 2021).
2.2 Como Realizar a Espirometria

O exame de espirometria deve ser realizado seguindo protocolos

padronizados da American Thoracic Society (ATS):

1. O paciente deve estar em posi¢cdo sentada e usar um clipe nasal para

evitar escape de ar.

2. O exame comeca com uma inspiragdo maxima seguida de uma

expiracao forcada e sustentada até o volume residual.



3. O teste deve ser repetido pelo menos trés vezes para garantir

reprodutibilidade.

4. Em alguns casos, o exame pode ser repetido apds o uso de

broncodilatadores para avaliar a resposta ao tratamento.

A espirometria ¢ essencial no diagnostico de asma, DPOC e fibrose
pulmonar, permitindo o acompanhamento da progressao da doenga ¢ da

eficacia terapéutica.

3. Peak Flow Meter e Controle da Asma

O Peak Flow Meter (medidor de pico de fluxo expiratorio) ¢ um
dispositivo portatil que mede o fluxo expiratdério maximo (FEM), ajudando
no monitoramento da asma e de outras condigdes respiratorias obstrutivas.
Diferente da espirometria, que fornece um conjunto mais amplo de dados, o
Peak Flow Meter ¢ de facil manuseio e pode ser utilizado pelo proprio

paciente no dia a dia (GINA, 2022).
3.1 Funcionamento do Peak Flow Meter
O dispositivo funciona da seguinte maneira:

1. O paciente inspira profundamente e exala com for¢ga maxima no bocal

do aparelho.

2. O dispositivo registra o maior fluxo de ar expirado (FEM) em litros

por minuto (L/min).

3. O valor obtido pode ser comparado a valores de referéncia para idade,

sexo e altura.



3.2 Uso no Controle da Asma

O FEM varia ao longo do dia, sendo influenciado por fatores como
inflamacdo bronquica e exposi¢ao a alérgenos. Para o monitoramento da
asma, os pacientes podem utilizar o Peak Flow Meter em casa, registrando
os valores diariamente e seguindo um plano de aciao baseado na zona de

controle:

o Zona Verde (80-100% do melhor FEM pessoal): Controle adequado

da asma.

o Zona Amarela (50-79% do melhor FEM pessoal): Indica piora dos

sintomas, exigindo ajustes no tratamento.

o Zona Vermelha (<50% do melhor FEM pessoal): Situagado de risco,

necessitando de intervencao médica imediata.

A utilizacdo do Peak Flow Meter permite que pacientes asmaticos
1dentifiquem precocemente exacerbagoes da doenca ¢ ajustem o tratamento

conforme a necessidade.

4. Comparacao entre Espirometro e Peak Flow Meter

Caracteristica Espirbmetro Peak Flow Meter

Medida principal Volumes e fluxos pulmonares | Fluxo expiratério maximo
(FEM)

Indicacdo principal Diagndstico e | Monitoramento da asma e

monitoramento de doencas | doengas obstrutivas

respiratérias

Método Equipamento especializado, | Portatil e de uso domiciliar
realizado em clinicas e

hospitais




Aplicacao Identifica padrées | Identifica variagdes no FEM e
obstrutivos e restritivos auxilia na tomada de decisdo

no manejo da asma

Ambos os dispositivos sdo essenciais para a avaliagao da fungdo pulmonar,
com o espirometrometro sendo o mais indicado para diagnéstico ¢ o

Peak Flow Meter sendo mais pratico para monitoramento diario.

Consideracgoes Finais

A avaliagdo da fungdo pulmonar € crucial para o diagndstico e manejo de
doengas respiratérias. O espirometrometro ¢ um instrumento essencial para
medir volumes pulmonares e identificar padrdes ventilatorios, enquanto o
Peak Flow Meter auxilia no controle diario da asma e no ajuste do
tratamento. O uso adequado desses dispositivos, aliado a interpretagao
correta dos resultados, melhora a qualidade de vida dos pacientes e permite

intervengdes precoces em casos de piora da fun¢ao pulmonar.
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