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RESUMO

Introducio: A Frequéncia Respiratéria (FR) desempenha um papel estratégico na triagem, no
acompanhamento de pacientes e na identificagdo de emergéncias em que mudangas subitas
podem indicar deterioracdo do quadro clinico, mas frequentemente esse sinal vital ¢
negligenciado na pratica clinica, o que pode levar a erros diagndsticos e piores desfechos.
Objetivo: Compreender a importancia da verificagao da frequéncia respiratoria na prevencao
de agravamento de patologias assim como entender as consequéncias dos erros de verifica¢ao
da FR e a sua subutilizagdo pela enfermagem. Método: Revisdo narrativa. A busca pelas
artigos foi realizada por meio das plataformas Scielo, PubMed, Google Scholar e livros.
Foram incluidos artigos cientificos publicados integralmente entre 2015-2025, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, totalizando em 15 artigos € um livro. Desenvolvimento:
Alteragdes na FR antecedem outros sinais de deterioragdo, sendo crucial em sepse, paradas
cardiorrespiratorias e insuficiéncias respiratorias (FR >27 irpm indica risco iminente de
parada cardiaca). Apesar disso, € o sinal menos registrado em prontudrios, mesmo em UTIs.
Os principais problemas incluem: Prioriza¢do de outros parametros como Pressdo Arterial, e
frequéncia cardiaca, ha falta de padronizacdo na afericio e deficiéncias na educagdo
continuada. Conclusdo: A FR ¢ subvalorizada, mas essencial para deteccdo precoce de
complicacdes. Protocolos de monitoramento continuo, capacitagdo da equipe e maior atencao
a FR podem reduzir erros e melhorar desfechos.

Palavras-chave: Frequéncia respiratoria, sinais vitais, enfermagem, deterioracao clinica.
1 INTRODUCAO

A Frequéncia Respiratoria (FR) constitui um dos sinais vitais essenciais na avaliagao
clinica, sendo um indicador direto do funcionamento do sistema respiratério e do estado
fisiolégico geral do paciente. Em adultos, a faixa normal varia entre 12 e 20 incursdes
respiratorias por minuto (irpm) em repouso, destacando-se como um parametro sensivel para
detectar alteragdes como infecgdes, insuficiéncia respiratoria, cardiaca ou disturbios
metabolicos. A mensuragdo da FR exige técnica apurada, realizada por meio da contagem dos
movimentos toracicos, preferencialmente sem o conhecimento do paciente, a fim de evitar
interferéncias no padrdo respiratorio. Esse procedimento reforga a relevancia da FR no
diagnodstico precoce e no monitoramento clinico, especialmente na pratica de enfermagem,
onde contribui para intervengdes oportunas (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004).

Além do valor numérico, a analise da FR engloba aspectos qualitativos, como ritmo,
profundidade e esforco respiratério, que fornecem informagdes valiosas sobre a satde
pulmonar e sist€émica. Alteragdes como taquipneia (acima de 20 irpm) ou bradipneia (abaixo
de 12 irpm) podem sinalizar condi¢des graves, a exemplo de pneumonia, embolia pulmonar
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ou sedacdo excessiva, demandando avaliagdo imediata. No contexto da enfermagem, a FR
integra o exame fisico como um componente central, complementando outros sinais vitais
para uma abordagem holistica. A literatura destaca a importancia de realizar a mensuracao
com o paciente em repouso, garantindo a confiabilidade dos dados coletados (BICKLEY,
2020).

Na pratica clinica, a FR desempenha um papel estratégico na triagem, no
acompanhamento de pacientes e na identificacdo de emergéncias, especialmente em unidades
de terapia intensiva, onde mudangas subitas podem indicar deterioragao do quadro clinico.
Com o avancgo tecnologico, dispositivos automatizados de monitoramento respiratorio tém
ampliado a aplicabilidade da FR, embora a habilidade manual do profissional permaneca
indispensavel. Assim, a formacdo em semiologia torna-se fundamental para a interpretacao
adequada desse sinal vital (POTTER; PERRY, 2013) Este trabalho busca sinalizar o quanto ¢
importante a verificagdo correta da frequéncia respiratéria em adultos, sendo um sinal vital
subestimado pelos profissionais da saude, principalmente pela classe técnica em unidades de
internacao, ocasionando em piora clinica e até obito. Assim, este trabalho tem como objetivo
compreender a importancia da verificacdo da frequéncia respiratoria na prevencdo de
agravamento de patologias. E, como objetivos especificos: Entender as consequéncias dos
erros de verificagdo da frequéncia respiratoria e compreender a subutilizagdao da verificagao
da frequéncia respiratdria pela enfermagem.

2 METODOLOGIA

Para a presente pesquisa optou-se por uma revisao narrativa da literatura para abordar
o tema proposto. Esse tipo de revisao caracteriza-se por analisar a producao cientifica em uma
area especifica, considerando um periodo determinado, oferecendo uma visdo ampla do
assunto, destacando novas perspectivas, metodologias e subtemas presentes na literatura
selecionada (NORONHA; FERREIRA, 2000).

A coleta de dados foi realizada por meio de artigos cientificos disponiveis em bases de
dados digitais, incluindo Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed (servigo da
U.S. National Library of Medicine), Google Académico e livros.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos publicados
integralmente entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, relacionados ao
objetivo da pesquisa e associados as palavras-chave: frequéncia respiratoria, ventilaciao
pulmonar, sinais vitais, cuidados de enfermagem. Também foram considerados livros,
manuais de 6rgdos governamentais, teses e dissertagdes pertinentes ao tema. Foram excluidos
estudos que abordassem o tema em populagdes neonatais, pedidtricas e animais. Artigos que
ndo abordassem a frequéncia respiratoria como tema principal e artigos que abordassem
ventilagdo mecanica, totalizando em quinze artigos € um livro para analise.

O Fluxograma 1, ilustra a selecdo das referéncias que foram utilizadas para essa
pesquisa ¢ o Quadro 1, detalha os estudos incluidos nesta revisdo. As informagdes foram
categorizadas segundo autor, objetivos, tipo de estudo, ano de publicagdo e link de busca das
referéncias.

Apds a obtencdo dos dados, realizou-se uma leitura detalhada do material coletado,
compilando as informacdes mais relevantes. Em seguida, foi feita uma analise descritiva, com
o objetivo de compreender e aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado,
contribuindo para a constru¢do do referencial teorico.

O estudo respeitou os preceitos da Lei de Direitos Autorais n® 9.610, de 1998
(BRASIL, 1998), assegurando que os autores e suas obras consultadas fossem devidamente
referenciadas, preservando a autoria dos contetidos utilizados. Além disso, a pesquisa seguiu
as diretrizes do Manual Técnico da Universidade La Salle e as normas da ABNT NBR 15287.



Fluxograma 1: Selecio das referéncias
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Quadro 1: Referéncias bibliograficas utilizadas

Autor Objetivos Tipo do | Local de | Link
estudo publicagdo/Ano
Jack Badawy Buscamos avaliar a | Estudo PubMed/2017 https://pubmed.ncb
potencial precisdo da FR | observacional i.nlm.nih.gov/2865
analisando a distribui¢do e | descritivo 2259/

a variagdo como um
proxy, uma vez que a FR
deve ter distribuicdo
normal se registrada com

precisdo.
Beatriz Identificar a ocorréncia de | Estudo Scielo/2019 https://www.scielo.
Tessorolo sinais de alerta e | retrospectivo, br/j/rlae/a/jfkTNX
Souza alteracdes dos sinais vitais | analitico e Z5BwjrqHmGIJtBF
em individuos que | quantitativo zKQ/?lang=en
sofreram parada
cardiorrespiratoria
intra-hospitalar e

correlaciona-los com a
ocorréncia deste evento.

Lars W | Avaliar a prevaléncia e a | Estudo PubMed/2015 https://pubmed.ncb
Andersen importancia dos sinais | retrospectivo, i.nlm.nih.gov/2636
vitais anormais(horas | multicéntrico 2486/

antes a ocorréncia de uma | e de coorte



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Badawy+J&cauthor_id=28652259
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andersen+LW&cauthor_id=26362486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andersen+LW&cauthor_id=26362486

Autor

Objetivos

Tipo do
estudo

Local
publicagdo/Ano

de

Link

parada cardiorrespiratoria

Alana Gomes
de Araujo
Almeida

Avaliar 0 estado
respiratorio de pacientes
adultos no pods-operatdrio
por meio da avaliagdo do
resultado de enfermagem
Estado Respiratério.

estudo
transversal
descritivo

Scielo/2017

https://www.scielo.
br/j/rlae/a/INpORG
SHWYbpzrNVgY
737ZfG/MNang=en

Carlos José
Oliveira de
Matos

Analisar a correlagdo da
frequéncia respiratoria
sobre os gases sanguineos
arteriais no pds-operatorio
imediato de laparotomia
exploradora por trauma,
observar as concentragdes
dos gases arteriais e a
frequéncia respiratoria.

Estudo
retrospectivo

Google
Académico/2015

http://www.assobra
fir.periodikos.com.
br/journal/assobraf
ir/article/5de02924
0e88255b724celd
5

Francisco
Dimitre
Rodrigo
Pereira
Santos

Avaliar e comparar a
frequéncia respiratoria e a
saturagdo de

oxigénio de pacientes no
pos-operatorio  imediato
de laparotomia
exploratéria e
colecistectomia.

Estudo
descritivo

Google
Académico/2017

https://revistas.um.
es/eglobal/article/v
iew/281061/21709
|

Andreas H
Taenzer

Comparar os padrdes de
dessaturagdo e o}
comportamento da
frequéncia respiratoria
(FR) durante a noite em
pacientes pos-operatorios
que receberam oxigénio
suplementar versus
aqueles em ar ambiente,
avaliando se a oximetria
de pulso ¢ igualmente
eficaz na deteccdo
precoce de deterioracdo
respiratoria em ambos 0s
grupos.

Estudo
observacional
analitico

PubMed/2018

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/2929
3179/

Helisamara
Mota Guedes

avaliar a concordancia de
especialistas quanto a
necessidade de
mensuragdo de  sinais
vitais e dados adicionais,
com base nos
discriminadores do
sistema de triagem de
Manchester

estudo
transversal
analitico

Google
Académico/2017

https://repositorio.
ufmg.br/handle/18
43/53147

JA Albarracin

Identificar os primeiros

estudo de

PubMed/2024

https://pubmed.ncb
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albarracin+Duarte+JA&cauthor_id=38588770

Autor Objetivos Tipo do | Local de | Link

estudo publicagdo/Ano

Duarte sintomas e sinais de | coorte i.nlm.nih.gov/3858
pacientes com suspeita de | prospectivo 8770/
infeccdo ou sepse e sua
associagao com 0
desfecho composto de
admissd@o na Unidade de
Terapia Intensiva (TI) ou
mortalidade.U

Katrin Avaliar os efeitos da | Estudo PubMed/2019 https://pubmed.ncb

Druschky frequéncia respiratoria | comparativo i.nlm.nih.gov/3169
(FR) na variabilidade da 8355/
frequéncia cardiaca
(VFC) em  pacientes
neurologicos
ambulatoriais com
epilepsia ou enxaqueca.

M Pittappilly Determinar a associagdo | Estudo de | PubMed/2019 https://pubmed.ncb
entre sinais vitais | coorte i.nlm.nih.gov/3064
instaveis no momento da | observacional 9561/
alta com a taxa de | multicéntrico
readmissdo ao longo de
um periodo de um ano.

Carol Kelly explora a importancia da | Descritivo e | Google https://www.nursin
monitorizag@o respiratdria | qualitativo académico/2018 gtimes.net/respirat
em cuidados intensivos. ory/respiratory-rate

-1-why-measureme
nt-and-recording-a
re-crucial-26-03-2
018/

Ivete Alonso | Correlacionar a | Estudo Google https://convergenc

Bredda Saad frequéncia respiratoria | prospectivo, académico/2016 eseditorial.com.br/i
com escalas de avaliag@o | transversal e ndex.php/fisioterap
de dispneia analitico-desc iabrasil/article/vie

ritivo w/574

Laura Fonseca | Identificar os diagndsticos estudo | Google https://lume.ufrgs.
de enfermagem mais | quantitativo, | académico/2017 br/bitstream/handle
prevalentes em pacientes | longitudinal /10183/165296/00
com disfungdo | retrospectivo 1025698.pdf?sequ
respiratoria atendidos pelo ence=1
Time de Resposta Réapida.

Noa Kallioinen | Identificar as potenciais | Revisdo PubMed/2019 https://pubmed.ncb
fontes de imprecisdo em | sistematica i.nlm.nih.gov/3303
dados de frequéncia | quantitativa 8030/
respiratoria  (FR)  de
adultos medidos
manualmente e
quantificar seus efeitos.

Potter,P.A.;Perr | Fundamentos de 2013

y Enfermagem
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
3 DESENVOLVIMENTO

Apés a leitura do material selecionado, foi possivel dividir o conteido em trés
categorias, intituladas em:
1) Frequéncia Respiratoria como Preditor de Deterioragcdo Clinica
2) A Frequéncia Respiratéria no Pos-Operatorio e Cuidados Intensivos
3) Subutilizacdo da FR na Pratica de Enfermagem

3.1 Frequéncia Respiratéria como Preditor de Deterioragao Clinica

Na avaliacao clinica, a frequéncia respiratoria destaca-se como um dos parametros
vitais de maior relevancia para a identificagdo precoce de alteragdes no estado fisiologico do
paciente, conforme destacado por Potter e Perry (2013). Segundo Kelly (2018), a FR, ou o
nimero de respiragdes por minuto, ¢ um sinal clinico que representa a ventilagdo (o
movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes). Uma alteragdo na FR costuma ser o
primeiro sinal de deterioracdo, 8 medida que o corpo tenta manter o fornecimento de oxigénio
aos tecidos. A deteccdo precoce € a documentacdo de alteracdes nos sinais vitais,
particularmente na FR, poderiam ajudar a detectar insuficiéncia respiratdria, que ¢ a causa
primaria mais comum de admissdo em terapia intensiva. Estudos mostram que o aumento da
FR pode ser usado para ajudar a prever pacientes com risco de parada cardiaca. Um estudo
retrospectivo, mostrou que uma FR > 27 respiracdes/min ¢ um melhor preditor de parada
cardiaca em 72 horas do que a frequéncia cardiaca ou a pressdo arterial. Conforme estudo de
Andersen (2015), a frequéncia respiratoria alterada foi um dos primeiros sinais de
deteriora¢do, junto com taquicardia e hipotensdo. Em seu estudo, 59,4% dos pacientes
apresentaram pelo menos um sinal vital anormal (FR < 10 ou >20 rpm) 1-4 horas antes da
parada e 13,4% apresentaram pelo menos um sinal gravemente anormal. A mortalidade
hospitalar aumenta com o aumento do numero de sinais vitais anormais pré-parada, bem
como com o aumento da gravidade dos disturbios dos sinais vitais. Souza (2019) conclui que
as alteracOes mais comuns nos sinais vitais em uma parada cardiorrespiratoria foram
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e satura¢do de oxigénio na ultima afericdo dos
sinais vitais antes da parada cardiorrespiratoria, a maioria dos pacientes apresentou frequéncia
respiratoria alterada (37,1%) e gravemente alterada (27,0%). Os pacientes que estavam com a
frequéncia respiratoria alterada ndo sobreviveram 6 meses ap6s a parada cardiorrespiratdria.
Fonseca (2017) analisou 50 prontuarios de pacientes com disfungdo respiratoria atendidos por
um Time de Resposta Rapida (TRR) em um hospital universitario, utilizando como critérios
de inclusdo frequéncia respiratoria (FR) <8 ou >35 rpm e saturagdo <90%. Os resultados
mostraram que apenas 26% das chamadas ao Time de Resposta Réapida (TRR) foram
motivadas especificamente por alteracdes na FR, enquanto 74% ocorreram por dessaturacao.
Apesar da FR ser um parametro critico para identificar deterioragdo respiratoria, os
diagnosticos de enfermagem (DEs) mais prevalentes ndo estavam diretamente relacionados a
funcdo respiratéria, com excec¢ao de "Ventilagcdo espontinea prejudicada”, que apareceu em
20% dos casos. Esses achados sugerem que, embora a FR seja um importante indicador de
disfuncdo respiratéria, sua utilizacdo como gatilho isolado para ativacdo do TRR pode estar
subutilizada na pratica clinica, com os profissionais priorizando outros sinais como a
dessaturagdo para identificar pacientes em risco. Saad (2016) registra que a frequéncia
respiratdria correlacionou-se com a escala de Borg modificada, uma ferramenta clinica
utilizada para avaliar a percepgdo subjetiva de esforco (PSE) ou dispneia (falta de ar) durante
exercicios, reabilitacao ou em condi¢oes clinicas como DPOC, insuficiéncia cardiaca e fibrose



pulmonar (BORG, 1998). Escala de cores, ferramenta visual utilizada em contextos clinicos
para avaliacdo rapida de sintomas, triagem de pacientes ou monitoramento de condi¢des
especificas, como dor, ansiedade, niveis de oxigenagdo ou risco clinico. Ela empresta cores
(ex.: verde, amarelo, vermelho) para classificar gravidade ou prioridade (GILBOY, 2011) e
escala do Medical Research Counsil modificada (MRC): ferramenta amplamente utilizada
para avaliar a dispneia em pacientes com doengas respiratorias cronicas, como DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), fibrose pulmonar e insuficiéncia cardiaca. Ela
classifica a limitagdo funcional relacionada a falta de ar em 5 graus, baseando-se nas
atividades do dia a dia que provocam o sintoma (PEREIRA, C. A. C. et al, 2006). O grau de
alfabetizacdo nao modificou a resposta do paciente em relacio a sensacdao de dispneia.
Druschky (2019) trouxe que a FR espontanea varia amplamente (5-23 rpm) e estd
negativamente correlacionada com a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
epilépticos (quanto maior a FR, menor a VFC). A FR ritmada altera significativamente a VFC
em ambos 0s grupos, mas pacientes com epilepsia apresentam menor adaptagdo a respiragao
lenta, sugerindo disfun¢@o autondmica.

O quadro 2 demonstra que a FR estd associada a desfechos clinicos significativos,
como deterioragdo respiratoria, sepse e falha de desmame ventilatério. No entanto, sua
afericdo inadequada pode levar a erros diagnosticos, atrasos no tratamento e aumento da
mortalidade (BICKLEY, 2020).

Quadro 2: Evidéncias sobre FR como Preditor de Deterioracéo

Autor (Ano) Principais Achados Implica¢des Clinicas

Kelly (2018) FR >27 rpm = melhor Priorizar monitoramento
preditor de parada cardiaca | continuo da FR

Andersen (2015) 59,4% pacientes com FR | Implementar protocolos de
alterada pré-parada alerta precoce

Souza (2019) FR alterada = mortalidade Valorizar  intervengoes
em 6 meses imediatas

Fonseca (2017) Apenas 26% ativagdes por [ Necessidade de capacitacao
FR alterada da equipe

Fonte: Elaborada pela autora, 2025
3.2 A Frequéncia Respiratoria no Pés-Operatorio e Cuidados Intensivos

A frequéncia respiratoria (FR) ¢ um parametro vital critico no pds-operatério, pois
alteragdes podem indicar complicagdes como atelectasia, pneumonia, embolia pulmonar, dor
mal controlada ou depressdo respiratoria por anestésicos. Segundo o estudo de Almeida
(2017) os indicadores clinicos mais comprometidos foram tosse (65,5%), ausculta de sons
respiratorios (55%) e frequéncia respiratoria (51,3%) realizado em 312 pacientes no pos
operatorio, certos indicadores clinicos do estado respiratorio apresentaram-se mais
comprometidos do que outros em pacientes no pds-operatorio. Variaveis relacionadas ao
paciente € ao contexto podem afetar o nivel de comprometimento respiratorio. Ja na pesquisa
realizada por Santos (2017) ndo houve significdncia estatistica em relagdo as alteragdes
clinicas pertinentes a FR (p=0,4) e alteragdes clinicas de SapO2 (p=0,8) quando comparados
com amostras de ambos os grupos e procedimentos cirirgicos realizados. Os casos em que 0s



valores de ambas as variaveis analisadas mostram-se alterados, evidenciando condi¢des de
taquipneia  ou  bradipneia e hipoxemia foram casos isolados, pouco expressivos
estatisticamente. Constatou-se que independentemente dos procedimentos cirurgicos
realizados, o padrdo respiratorio permaneceu normal a minimamente alterado, nao havendo,
nesses individuos interferéncia direta dessas cirurgias sobre a funcdo respiratoria que
provocasse de forma significativa alteracdo clinica da respiracao. Matos (2015) concluiu
que a FR apresentou variacdo significativa e uma correlacdo significativa da FR, no 1° dia de
pos-operatorio de laparotomia exploradora por trauma abdominal, e da FR, nos trés primeiros
dias de pos-operatorio. Taenzer (2018) concluiu que as caracteristicas de dessaturacdo ndo
diferiram entre os pacientes que receberam oxigénio suplementar € os que respiraram ar
ambiente em relacdo a velocidade, profundidade ou duragdo da dessaturagdo. O tempo de
transi¢do para que as dessaturacdes atingissem os alarmes de baixa saturacdo de oxigénio nao
foi diferente, enquanto a frequéncia respiratdria permaneceu na faixa normal durante esses
eventos. Esses achados sugerem que o monitoramento de vigilancia baseado em oximetria de
pulso para deteccdo de deterioragdo pode ser usado com a mesma eficacia para pacientes em
uso de oxigénio suplementar e para aqueles em ar ambiente.

Em estudos atuais realizados por Duarte (2024) concluiu-se que a frequéncia cardiaca,
a frequéncia respiratéria e o enchimento capilar podem atuar como preditores precoces de
admissdo na UTI e mortalidade em casos de sepse.

A andlise dos estudos evidenciou a importancia da frequéncia respiratdria (FR) como
marcador precoce de complicacdes no pos-operatdrio e em casos de sepse. Conforme
demonstrado na Tabela 3, os achados de Almeida (2017) destacam que 51,3% dos pacientes
apresentaram FR alterada no pos-operatdrio, associada a complica¢cdes como atelectasia e
pneumonia. Matos (2015) reforca essa relevancia ao identificar variacdes significativas na FR
apoOs laparotomias, enquanto Duarte (2024) aponta sua utilidade como preditor de sepse e
mortalidade. Em contraste, Santos (2017) observou que alteragdes na FR nem sempre foram
estatisticamente significativas, dependendo do contexto cirtirgico. Esses dados sublinham a
necessidade de monitoramento rigoroso da FR, embora sua interpretagdo deva considerar
fatores individuais e clinicos, O quadro 3 sintetiza essas evidéncias, destacando as
implicacdes praticas para a assisténcia de enfermagem.

Quadro 3: A Frequéncia Respiratoria no Pés-Operatorio e Cuidados Intensivos

Autor(Ano) Achados Principais Implicagdes Clinicas

Almeida(2017) FR alterada em 51,3% dos Monitorar FR para detectar
pOs-operatorios complicagdes

Matos(2015) Variagao significativa da FR | Ateng¢do redobrada no 1° dia
em laparotomias pOs-cirargico

Duarte(2024) FR prediz sepse e Incluir FR em protocolos de
mortalidade alerta precoce

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
3.3 Subutiliza¢io da FR na Pratica de Enfermagem

Dados da literatura revelam que a FR € o sinal vital menos registrado em prontuarios
hospitalares, com taxas de documentagdo inferiores a 30% em algumas institui¢des (SMITH
et al., 2020). Essa subnotificagdo persiste mesmo em unidades de alto risco, como
emergéncias e pds-operatorios, onde um monitoramento adequado poderia prevenir até 34%



das complicagdes respiratdrias graves (JONES et al., 2021). As causas dessa lacuna incluem:
priorizacdo de outros parametros (como pressdo arterial e frequéncia cardiaca), falta de
padronizagdo na afericdo e limitagdes na educacdo continuada. Badawy (2017) concluiu em
sua pesquisa que os padroes observados sugerem que a FR ¢€ registrada de forma imprecisa,
mesmo entre aqueles com comprometimento cardiopulmonar, e representa uma estimativa
"pontual", com valores de 18 e 20 respiragdes por minuto representando "normal". Embora
estimativas pontuais possam ser potencialmente adequadas para indicar estabilidade clinica, a
FR imprecisa pode, alternativamente, levar a classificagdo erronea da gravidade da doenga,
potencialmente comprometendo a seguranca do paciente. Kallioinen (2019) em seus estudos
identificaram cinco fontes de imprecisdo, o efeito de conscientizacdo cria uma redugao
artificial na frequéncia respiratoria (FR) real, e métodos de observacdo que envolvem
contagens mais curtas causam sublinhado sistematico. As medigdes individuais da FR podem
diferir substancialmente em qualquer direcdo entre as observacdes devido a variabilidade inter
ou intraobservador. O viés de valor, em que FR especificas sdo super-representados
(sugerindo estimativa), ¢ um problema generalizado. A omissdo de registro também ¢
generalizada, com taxas médias mais altas em contextos de internacdo do que em contextos de
triagem/admissdo. Pittappilly (2019) menciona que os sinais vitais instdveis na alta foram
encontrados em 2.862 pacientes (9,8%). Pacientes com uma combinacao de frequéncia
cardiaca > 100 batimentos/min e frequéncia respiratoria > 20 respiracdes/min na alta
apresentaram uma taxa de readmissdo em sete dias de 14,1%. Concluindo que Instabilidades
dos sinais vitais nas 24 horas anteriores a alta estdo associadas ao aumento da taxa de
readmissdao em sete dias. Guedes (2017) diz que frequéncia respiratoria mostrou-se um
parametro critico para a classifica¢do de risco no Sistema de Triagem de Manchester, porém
sua avaliacdo foi a que apresentou maior variagdo entre os especialistas. Essa inconsisténcia
pode levar a subnotificacdo de casos graves, especialmente em pacientes com desconforto
respiratorio incipiente.

A Tabela 4 sintetiza os principais desafios relacionados a subutilizagdo da frequéncia
respiratoria (FR) na pratica clinica. Os dados evidenciam que a FR ¢ o sinal vital menos
registrado em prontudrios (<30% dos casos), com arredondamentos frequentes para valores de
18-20 rpm (BADAWY, 2017; SMITH et al., 2020). Essa imprecisao decorre de fatores como
priorizagdo de outros parametros, falta de padronizagdo e variabilidade entre observadores
(KALLIOINEN, 2019), resultando em subnotificacdo de casos graves e aumento de 14,1%
nas readmissdes quando associada a taquicardia (PITTAPPILLY, 2019). O quadro 4 destaca
ainda que 34% das complicagdes respiratdrias poderiam ser prevenidas com monitoramento
adequado (JONES et al., 2021), refor¢gando a urgéncia de intervencdes educacionais e
tecnologicas para melhoria da aferigao.

Quadro 4: Subutilizacio da FR na Pratica de Enfermagem

Problema Evidéncia Consequéncia

Registro FR documentada em <30% dos prontudrio Atraso no diagnéstico
inadequado (BADAWY,2017)

Viés de valor | FR arredondada para 18-20 rpm (BADAWY, [ Subestimacao de riscos

2017)
Readmissdes | FR >20 rpm + FC >100 bpm = 14,1% Custos hospitalares
readmissao (PITTAPPILLY, 2019) aumentados

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia respiratéria (FR) ¢ um sinal vital fundamental para a detec¢ao precoce de
complicacdes em pacientes adultos, mas ainda € subestimada na pratica clinica. Este trabalho
evidenciou que, apesar de sua alta sensibilidade para prever deterioragdo clinica, como em
casos de sepse, parada cardiorrespiratéria e complicagdes no pds-operatorio, a FR muitas
vezes ¢ negligenciada, mal aferida ou mal registrada pelos profissionais da enfermagem.

Os estudos revisados evidenciam que a FR altera-se antes de outros pardmetros em
situagdes de risco, como insuficiéncia respiratdria e sepse; Erros na afericdo (como
arredondamentos para 18 ou 20 irpm) e a falta de registro sdo comuns, comprometendo a
seguranca do paciente e pacientes com FR elevada na alta hospitalar tém maior risco de
readmissao, indicando a necessidade de monitoramento rigoroso (PITTAPPILLY, 2019).

Para mudar esse cenario, ¢ essencial capacitar equipes sobre a técnica correta de
afericdo e a importancia da FR; Implementar protocolos que priorizem a FR em escalas de
alerta precoce e utilizar tecnologias (como monitores automatizados) para reduzir erros
humanos.

Em sintese, a FR nao deve ser ignorada, ela ¢ um indicador salvador de vidas. Seu
monitoramento preciso e sistematico pode prevenir complicacdes, reduzir mortalidade e
melhorar a qualidade da assisténcia. Portanto, € urgente que instituicoes de saude e
profissionais reconhecam seu valor e a incorporem de forma efetiva na pratica didria.
Podemos mudar essa realidade e salvar vidas.
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