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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento do enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva (UTI) sobre
gasometria arterial (GA). Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico em Fortaleza-CE/Brasil. A coleta de dados foi realizada com 45 enfermeiros. Utilizou-se o programa
SPSS (Statistic Package for Social Sciense) versao 19.0 para analisar os dados. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, aprovado com protocolo no. 091211/10. Resultados: a
interpretacao dos resultados da GA era realizada por 53,3% dos enfermeiros, porém poucos participavam das
discussdes apds a interpretacdo do exame. Os enfermeiros demonstraram conhecimento sobre o
procedimento técnico da GA e as acdes de enfermagem apo6s a puncao arterial, entretanto apresentaram
pouca atuacao nas discussdes das condutas clinicas com a equipe multiprofissional. Conclusdo: ressalta-se a
necessidade dos enfermeiros que atuam em UTI capacitarem-se continuamente, buscando atualizar-se,
principalmente por lidarem com pacientes criticos e com quadro hemodinamicamente instavel. Descritores:
Gasometria; Acidose; Alcalose; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of nurse working in intensive care unit (ICU) on arterial gasometry (AG).
Method: a descriptive study with, quantitative, performed in a public hospital in Fortaleza-CE, from February
to March 2011, with 45 nurses. We used Statistic Package for Social Sciences to analyze the data. The
research was approved by ethics committee of the hospital with no. 091211/10. Results: participants were
predominantly aged 20-29 years and were female; time of academic graduation and in the ICU ranged from
one to four years. The interpretation of the results of AG was performed by 53.3%. Nurses demonstrated
knowledge about the technical procedure of AG and nursing actions after arterial puncture, however had
little role in discussions of clinical procedures with the multidisciplinary team. Conclusions: it emphasizes
the need for nurses working in ICU empower continually seeking to update themselves, mainly dealing with
critically ill patients. Descriptors: Blood Gases; Acidosis; Alkalosis; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los enfermeros que actUan en unidad de terapia intensiva (UTI) sobre
gasometria arterial (GA). Método: estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en un hospital publico, en
Fortaleza-CE, de febrero a marzo de 2011, con 45 enfermeros. Se utilizo el programa Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) para analizar los datos. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion con el protocolo 091211/10. Resultados: los participantes estaban predominantemente en la
franja de edad de 20 a 29 anos y eran de sexo femenino; el tiempo de formacion académica y de actuacion
en UTI varié de uno a cuatro ainos. La interpretacion de la GA era realizada por 53.3% de los enfermeros. Los
enfermeros demostraron conocimiento sobre el procedimiento técnico de la GA y sobre las acciones de
enfermeria después de la puncion arterial, sin embargo presentaron poca actuacion en las discusiones clinicas
con el equipo multiprofesional. Conclusiones: se hace evidente la necesidad de que los enfermeros que
actuan en UTI se capaciten continuamente, por tratar con pacientes criticos. Descriptores: Gasometria;
Acidosis; Alcalosis; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € um instrumento valioso
que serve para aprimorar e guiar a pratica de
enfermagem, proporcionando uma dinamica
das acoes sistematizadas e interrelacionadas,
sendo o seu foco principal a assisténcia a
saude do ser humano. Além disso, possibilita o
planejamento e desenvolvimento de cuidados
qualificados e especificos ao individuo, a
familia e a comunidade, assim como o registro
da pratica profissional de enfermagem.’

No ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), observam-se varios aparelhos
tecnoldgicos que auxiliam na manutencao da
vida, como os aparelhos de ventilacao
mecanica, oximetro de pulso, monitores
cardiacos e aparelhos de precisao nos
resultados dos exames laboratoriais, que, por
sua vez, auxiliam na elaboracdo diagnostica,
bem como na terapéutica a ser empregada.’
Esse impacto tecnolégico no ambiente
hospitalar e as mudancas constantes desses
equipamentos de suporte vital ao paciente na
UTI exigem que a equipe de enfermagem se
adapte ao ritmo da nova tecnologia a servico
da satde do paciente.?

Os pacientes internados na UTI necessitam
de assisténcia mais complexa devido ao seu
estado clinico de natureza mais critica. A
Enfermagem envolve-se neste processo,
prestando uma assisténcia com caracteristicas
especificas, pois o conhecimento adquirido na
UTl se destaca, sobretudo, pelo avanco
progressivo e rapido dos novos conhecimentos
nessa area.’

Frequentemente, 0 paciente é
hospitalizado na UTI com alteracdées do
padrao respiratério, tornando fundamental a
obtencao dos dados da gasometria para
determinar e/ou ajustar o tipo de suporte
ventilatorio a ser instituido. Desse modo, é
importante que o enfermeiro saiba
interpretar o resultado da gasometria em
busca de algumas caracteristicas definidoras,
como PO, diminuida, PCO, aumentada e SO,
diminuida, pois essas informacoes possibilitam
a identificacdo de  diagnosticos de
enfermagem relacionados com a funcao
respiratoria.’

A gasometria arterial (GA) ou analise de
gases no sangue arterial é um exame
realizado rotineiramente em pacientes
submetidos a anestesia ou internados na UTI,
sendo suas principais indicacoes: a avaliacao
do disturbio do equilibrio acido-base, da
oxigenacao pulmonar do sangue arterial e da
ventilacao alveolar. A GA tem como objetivo
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revelar valores de pH sanguineo, da pressao
parcial de gas carbonico (PaCO;) e oxigénio
(Pa0,), ion bicarbonato (HCO;) e saturacao da
oxi-hemoglobina, dentre outros. O resultado
da gasometria é utilizado para avaliacao de
doencas respiratorias e de outras condicoes
que afetem os pulmoées, bem como fornece
informacoes a respeito de doencas
metabolicas mediante a interpretacao do
funcionamento dos sistemas tampao
organicos.’

A coleta e a andlise da gasometria sao
intervencoes do enfermeiro e do médico a
pacientes criticos, contribuindo para uma
evolucao positiva no quadro clinico desses
pacientes.® A equipe de enfermagem que
trabalha na UTI deve estar apta a responder
por suas acoes no que se refere a esfera das
funcoes e deveres no trabalho, além de estar
constantemente motivada a melhorar sua
qualificacao profissional através de um
programa de educacéo continuada.’

Diante do exposto, percebe-se a
necessidade do enfermeiro estar sempre
buscando novos conhecimentos para o
aprimoramento da sua pratica no que diz
respeito a interpretacdo de exames e
planejamento de acles voltadas para a
estabilizacao e manutencao da homeostase do
paciente em estado critico.

Esse estudo torna-se relevante devido a
elevada demanda de pacientes internados em
UTI com alteragdes no equilibrio acido-basico.
Sendo o enfermeiro o profissional que
permanece 24 horas prestando cuidados, sua
atuacdo pautada no conhecimento e na
utilizacao adequada das informagdes oriundas
da analise e interpretacao dos exames
favorece a identificacdo precoce dessas
alteracbes e uma intervencao conjunta com a
equipe multiprofissional no atendimento a
tais pacientes. Além do mais, contribuira para
a melhoria da pratica do enfermeiro que atua
em UTIl, quando no atendimento a esses
pacientes, pois oferece subsidios para o
conhecimento e capacitacao dos profissionais.

OBJETIVO

¢ Analisar o conhecimento dos enfermeiros
que atuam em UTI sobre a realizacao da
gasometria arterial.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado no periodo
de fevereiro a marco de 2011, nas unidades
de terapia intensiva de um hospital publico,
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de nivel terciario, localizado no municipio de
Fortaleza-CE/Brasil.

A populacao do estudo totalizou 54
enfermeiros, sendo a amostra composta por
45 enfermeiros. Como critério de inclusao,
estabeleceu-se: fazer parte do quadro de
enfermeiros da UTl. Como critérios de
exclusao, incluiram-se: estar escalado apenas
para plantdes ocasionais ou estar afastado das
atividades, seja por férias ou licenca-salde.
Assim, foram excluidos nove participantes,
pois um profissional se encontrava de férias,
dois de licenca maternidade e seis recusaram-
se a participar da pesquisa.

A coleta de dados deu-se a partir de um
instrumento estruturado contendo
informacdes sociodemograficas (idade, sexo,
tempo de formacao, titulacdo, tempo de
trabalho na UTI, vinculo profissional) e
informacoes referentes a gasometria arterial,
como realizacdao da GA, técnica da coleta,
interpretacao dos resultados e intervencoes
de enfermagem ao paciente com alteracao
acido-basica.
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Os dados foram organizados no programa
Statistic Package for Social Science (SPSS),
versao 19.0, sendo apresentados em tabelas e
analisados com base na estatistica descritiva,
enfocando a frequéncia absoluta e relativa.

Os aspectos éticos foram considerados,
com base na Resolucao 196/96, a qual define
normas para pesquisas envolvendo seres
humanos.” O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo,
recebendo parecer favoravel, sob protocolo n°
091211/10. Os enfermeiros participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual constavam os
objetivos do estudo, a garantia do anonimato
e do uso dos dados somente para fins
cientificos.

RESULTADOS

Os enfermeiros foram caracterizados em
relacdo as variaveis: idade, sexo, tempo de
graduacao, titulacao, tempo de atuacao na
UTI e vinculo profissional, conforme ilustrado
na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros

segundo as caracteristicas socio-
demograficas. Fortaleza, 2011.

Variaveis n=45 %
Idade

20 a 29 25 55,6
30a39 11 24,4
40 a 49 7 15,6
> ou igual a 50 2 44
Sexo

Masculino 5 11,1
Feminino 40 88,9
Tempo de graduacao

Menos de um ano 13 28,9
Um a quatro anos 16 35,5
Cinco a dez anos 4 8,9
Mais de 10 anos 12 26,7
Titulacao

Graduacao 24 53,4
Especialista 20 44,4
Mestre 1 2,2
Tempo de atuacao em UTI (anos)

Menos de um ano 16 35,6
Um a quatro anos 20 44,4
Cinco a dez anos 4 8,9
Mais de dez anos 5 11,1
Vinculo com a instituicao

Servidor publico 15 33,3
Cooperado 30 66,7

Dos 45 enfermeiros, mais da metade (25),
correspondendo a 55,6%, encontrava-se na
faixa etaria de 20 a 29 anos, seguidos
daqueles com idades entre 30 e 39 anos, com
11 (24,4%). Em relacao ao sexo, a grande
maioria dos participantes era do sexo
feminino, representada por 40 (88,9%).

No que se refere ao tempo de graduacao,
16 (35,5%) enfermeiros tinham entre um a
quatro anos de formacdo académica, 13
(28,9%) tinham menos de um ano e 12 (26,7%)
tinham mais de dez anos. Quanto a titulacao,
24 (53,4%) tinham apenas a graduacao, 20

(44,4%) eram especialistas e somente um
profissional (2,2%) possuia titulo de mestre.

O tempo de atuacao em UTI foi um aspecto
importante avaliado no estudo, tendo em
vista a experiéncia do enfermeiro em realizar
o procedimento de GA ao longo dos seus anos
de trabalho na UTI. Observou-se que 20
(44,4%) dos participantes atuavam na UTI
entre um e quatro anos e 16 (35,6%) possuiam
menos de um ano de trabalho. Com relacao ao
vinculo de trabalho, 30 (66,7%) desenvolviam
atividades na instituicdo como profissionais
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cooperados, enquanto 15 (33,3%) eram
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servidores publicos.

Tabela 2. Distribuicao dos enfermeiros segundo a realizacao da
gasometria arterial e acoes relacionadas. Fortaleza, 2011.

Variaveis n=45 %
Realiza gasometria arterial

Sim 24 53,3
Nao 21 46,7
Realiza Teste de Allen antes da GA

Sim 11 24,4
Nao 34 75,6
Interpreta os resultados da GA

Sim 24 53,3
Nao 21 46,7
Participa das discussdes clinicas apos a interpretacao da GA

Sim 33 73,3
Nao 12 26,7

Verificou-se que 24 enfermeiros (53,3%)
realizam a GA no ambiente de terapia
intensiva. Durante a realizacao do
procedimento, apenas 11 (24,4%) fazem o
teste de Allen antes da coleta do sangue. Em
relacdo a interpretacao dos resultados, 24

(53,3%) referiram analisar os resultados apos a
coleta da gasometria e 33 (73,3%)
participavam das discussoes clinicas apds a
interpretacao do referido exame, juntamente
com a equipe multiprofissional.

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos enfermeiros sobre o conhecimento da
técnica de gasometria arterial. Fortaleza, 2011.

Variaveis n=45 %
Escolha da artéria

Sim 38 84,4
Nao 7 15,6
Tempo maximo de espera da amostra em temperatura ambiente

Sim 43 95,6
Nao 2 4,4
Tempo minimo de pressao da artéria apos retirar a agulha

Sim 31 68,9
Nao 14 31,1

Em relacdo ao conhecimento dos
enfermeiros sobre a técnica de coleta da GA,
observou-se que 38 (84,4%) apresentaram
conhecimento relacionado a selecao da
artéria a ser puncionada; 43 (95,6%)

indicaram o tempo correto para espera da
amostra coletada em temperatura ambiente e
31 (68,9%) conheciam o tempo ideal para
pressionar o local da puncao, apos a retirada
da agulha.

Tabela 4. Distribuicdo dos enfermeiros sobre o conhecimento
acerca dos valores indicativos de alteracdo do equilibrio

acido-basico. Fortaleza, 2011.

Variaveis n=45 %
Valores da GA encontrados na acidose respiratoria

Sim 35 77,6
Nao 10 22,4
Valores de GA encontrados na alcalose respiratéria

Sim 29 64,4
Nao 16 35,6
Valores de GA encontrados na acidose metaboélica

Sim 21 46,7
Nao 24 53,3
Valores de GA encontrados na alcalose metaboélica

Sim 25 55,6
Nao 20 44,4

Ao serem avaliados sobre a interpretacao
dos resultados da GA, verificou-se que 35
enfermeiros (77,6%) conheciam os valores dos
gases arteriais encontrados na vigéncia de
uma acidose respiratoria, enquanto 29 (64,4%)
sabiam os valores encontrados em uma
situacdo de alcalose respiratéria. No que

tange aos distUrbios metabolicos, 21 (46,7%)
possuiam conhecimento sobre os valores
relativos a ocorréncia de acidose metabolica e
25 (44,4%) sobre os valores presentes na
alcalose metabdlica.
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Tabela 5. Distribuicdao dos enfermeiros segundo o conhecimento acerca de aspectos
importantes apos a coleta da gasometria arterial. Fortaleza, 2011.

Variaveis n=45 %
Tempo minimo para modificacdo dos parametros do ventilador mecanico

Sim 17 37,8
Nao 28 62,2
Respiracao caracteristica da acidose metabdlica

Sim 28 62.2
Nao 17 37,8
Principal caracteristica definidora da amostra de sangue venoso

Sim 28 62.2
Nao 17 37,8
Alteracao acido-basica encontrada na Insuficiéncia renal

Sim 37 82.2
Nao 8 17,8

Observou-se que apenas 17 (37,8%) tinham
conhecimento sobre o tempo minimo de
coleta da gasometria ap6s a modificacao dos
parametros do ventilador mecanico. Quanto a
respiracao caracteristica durante a acidose
metabdlica, 28 enfermeiros (62,2%) sabiam
reconhecé-la. Em relacdo a diferenciacao
entre sangue arterial e venoso, 28 (62,2%)
sabiam identificar as principais caracteristicas
da amostra venosa. Sobre o disturbio acido-
basico encontrado na insuficiéncia renal,
verificou-se que a maioria dos enfermeiros
(37) tinha conhecimento sobre a alteracao
caracteristica nessa situacdo, o que
representou um percentual de 82,2%.

DISCUSSAO

Os enfermeiros participantes do estudo
encontravam-se na faixa etaria de adultos
jovens. Quanto ao sexo, observou-se
predominancia do sexo feminino, uma vez que
a Enfermagem possui como caracteristica
historica o fato de ser exercida quase que
exclusivamente por mulheres.®

Identificou-se que os enfermeiros possuiam
pouco tempo de formacdo académica, o que
pode estar associado ao fato da instituicao
alvo do estudo se constituir em um hospital
escola, recebendo estagiarios de forma
continua e, assim, oferecendo oportunidade
de trabalho para os recém-formados.

Entretanto, convém salientar que o tempo
de formacao profissional € um fator
preponderante para o desenvolvimento das
atividades em UTI, visto que os pacientes
demandam cuidados especializados pelo
estado critico em que se encontram. Ademais,
as atividades desempenhadas pelo enfermeiro
sao complexas e diferenciadas, exigindo
competéncia técnica e experiéncia
profissional.’

A maioria dos enfermeiros nao possuia pos-
graduacao ou era apenas especialista;
resultado este que pode ser explicado pelo
fato de os mesmos serem recém-formados.
Vale ressaltar a importancia das instituicoes
hospitalares estimularem a qualificacao dos

profissionais o mais precoce possivel,
principalmente os que atuam em UTI, em
virtude de lidarem com pacientes criticos,
requerendo assim um cuidado mais
especializado.

Ainda nesse contexto, destaca-se que o
trabalho em UTI exige atividades de alto grau
de responsabilidade e qualificacdao, o que
pode acabar gerando desgaste emocional
intenso. ™ Nessa perspectiva, estudo
demonstrou que enfermeiros com mais
experiéncia - no decorrer dos anos - passam a
atuar nos campos de ensino e administracao
pelo alto grau de estresse na area
assistencial.®

Os achados relacionados ao tempo de
atuacao dos profissionais na UTI, evidenciado
como o periodo predominante “um a quatro
anos”, seguido de “menos de um ano de
atuacao” em terapia intensiva, podem estar
associados ao estresse ocasionado pelo
trabalho na assisténcia em geral e, em
particular, em UTI. Nesse sentido, os
profissionais com menor tempo de conclusao
do curso de graduacao ganham oportunidade
de atuar junto a pacientes criticos, sem muita
exigéncia de experiéncia com essa clientela.

Os significados do “cuidar” e de “cuidado”
para a Enfermagem estdao diretamente
relacionados a realizacao de procedimentos
assistenciais que impliquem contato direto
com o cliente e contato fisico na grande
maioria das situacdes. "

Verificou-se que muitos enfermeiros nao
realizam a GA, sendo esse procedimento
realizado geralmente pelos técnicos de
laboratoério. Contudo, € oportuno salientar
que o enfermeiro deve deixar de ser um
simples executor de tarefas e assumir a
autodeterminacao de suas funcdes, através do
ajuste de principios e medidas administrativas
que visem a solucao de problemas especificos
de sua competéncia.™

Assim, é de fundamental importancia que o
enfermeiro assuma a sua participacao no
exame gasomeétrico, considerando a
peculiaridade do paciente, o qual se
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encontra, na maioria das vezes,
hemodinamicamente instavel, sendo dificil a
puncao percutanea da artéria, exigindo
técnica e cuidados especificos.

Um cuidado relacionado a coleta da GA diz
respeito a realizacdao do teste de Allen
modificado, antes da insercao da agulha na
artéria, o qual avalia a circulacao do sangue
na mao selecionada antes da puncao da
artéria radial, avaliando se a artéria ulnar é
capaz de proporcionar uma boa perfusao, no
caso de hematoma na artéria radial.® A
maioria dos enfermeiros afirmou nao realizar
o teste de Allen, o que pode estar associado a
pouca participacao na coleta e/ou exame ou,
mesmo, pela falta de conhecimento sobre sua
importancia. No entanto, enfatiza-se a
relevancia da realizacao desse teste antes da
coleta, pois o mesmo fornece parametros
para a prevencao de complicacdes vasculares.

A capacidade de analisar a GA,
relacionando-a a clinica do paciente, € uma
funcdo importante do enfermeiro, pois
fornece uma visao geral da situacao do
paciente em relacao a sua oxigenacao,
ventilacdo e estado acido-basico.® Contudo,
nao houve diferenca importante entre os
enfermeiros que afirmaram interpretar o
exame gasométrico e os que afirmaram nao
possuirem como rotina tal acao.

A UTI constitui um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados que exige, além de
equipamentos, assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas e especializadas.
Nesse contexto, o cuidado baseado no
julgamento e conhecimento clinico
implementado pelo enfermeiro objetiva
estabelecer intervencées que  possam
abranger as necessidades biopsicosociais dos
pacientes.* O processo de enfermagem é um
instrumento metodoldgico que tem
assegurado a aplicabilidade na pratica
profissional dos referenciais teodricos proprios
da Enfermagem, que guiam decisdes
especificas sobre o que questionar e
diagnosticar, como intervir e o que avaliar."

No processo de trabalho em saude, é
recomendavel que os profissionais realizem
suas atividades com interdependéncia e
complementaridade, possibilitando o ajuste
de atividades que melhorarao o estado clinico
do paciente sob seus cuidados.' Desse modo,
é essencial que o enfermeiro participe da
interpretacao do resultado da gasometria e
das intervencdes com o paciente, associado as
condutas da equipe multiprofissional. Porém,
a vivéncia pratica demonstra que a
interpretacao da GA, comumente, nao
pertence a rotina da assisténcia do
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enfermeiro, ficando restrita aos médicos ou
fisioterapeutas. Muitas vezes, o enfermeiro é
o primeiro a receber o resultado da GA,
podendo, de acordo com a alteracao
encontrada, realizar uma intervencao, ja que,
em um ambiente de cuidados intensivos, a
condicaito do  paciente pode  mudar
rapidamente e de forma drastica.

E importante a participacdo do enfermeiro
nas discussdes clinicas sobre as alteracdes de
parametros do ventilador mecanico apos a
interpretacao da GA, e essa participacao deve
ser incentivada pelas instituicoes
hospitalares, dando maior liberdade para a
intervencdao do enfermeiro. Porém, nao
somente deve ser incentivada, como deve
partir do enfermeiro a necessidade de
participar mais dessas discussées, sendo
fundamental o conhecimento aprofundado
sobre as possiveis alteracées no exame.

Considerando-se que os distlrbios do
equilibrio  acido-basico sao comuns nos
pacientes criticos, estando em geral
associados a maior morbimortalidade, uma
das maiores contribuicdes do enfermeiro para
diminuir os custos, a duracao da internacao e
a mortalidade nos pacientes com problemas
respiratorios, consiste em implementar
intervencdes que impecam ou minimizem as
complicacdes.’

Quanto a escolha da principal artéria para
puncao, a maioria dos profissionais citou a
artéria radial como primeira escolha, por ser
superficial, ter menor fluxo sanguineo, além
de ser acessivel e de facil identificacdo. Um
dos erros comuns cometidos pelos
profissionais que realizam a coleta da GA é a
exposicdo  prolongada da amostra a
temperatura ambiente.® Nesse estudo, a
maioria dos participantes possuia
fundamentacao cientifica quanto ao tempo
maximo de espera da amostra coletada da GA
em temperatura ambiente.

Posteriormente a realizacdo da coleta,
deve-se pressionar o local apds a retirada da
agulha por no minimo 5 minutos ou de 10 a 15
minutos, caso o0 paciente esteja em terapia
anticoagulante.® Essa pressdo deve ser feita
com a ponta dos dedos no local da puncao,
relatado pela maioria dos profissionais, os
quais chamaram atencao também para o
tempo necessario. Depois de colhido o
sangue, deve-se observar sua cor, pois se esta
for escura, pode indicar puncao venosa.
Outros aspectos importantes a serem
observados sao os valores do pH e da PaO, ,
pois se o pH for inferior ao clinicamente
esperado e a PaCO, mais elevada, tais indices
podem ser indicar sangue venoso.® E
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imperativo o conhecimento acerca de tais
aspectos, bem como a avaliacao correta da
amostra pelo enfermeiro, fato observado
entre a maioria dos pesquisados.

Dentre as atividades importantes exercidas
pelo enfermeiro, estao a avaliacao da saude
do paciente e a implementacao de
intervencoes necessarias para cuida-lo, de
maneira individualizada, no intuito de suprir
as necessidades evidentes para cada paciente,
utilizando-se como estratégia a SAE.>" E
importante que o enfermeiro identifique,
previamente e de forma acurada, os sinais
clinicos que guiardao a escolha das
intervencées de enfermagem, devendo estas
ser amplamente estudadas e aprimoradas pelo
mesmo, a fim de buscar, nao somente o
empoderamento do saber, mas sobretudo a
melhora da salide do individuo.>"

A evolucao tecnoldgica dos ventiladores
mecanicos utilizados em UTI facilita as
possibilidades de intervencao e monitorizacao
do paciente.”” A monitorizacdo dos gases
arteriais ird determinar a necessidade de O, e
permitira a avaliacdo da eficacia da
oxigenoterapia ofertada ao paciente, o que
possibilita que o enfermeiro identifique os
parametros do estado acido-base que o
paciente apresenta.’

Sabendo interpretar uma GA, o profissional
pode identificar um distarbio acido-basico,
com rapidez e precisao, para que possa
intervir adequadamente, principalmente se o
paciente estiver em ventilacdo mecanica,
uma vez que a GA pode orientar o ajuste nos
parametros do ventilador, de acordo com as
necessidades do paciente.™ No que se refere
aos parametros da gasometria que definem as
alteracbes acido-basicas, verificou-se que os
enfermeiros possuiam conhecimento quanto
aos parametros da acidose respiratoria, da
alcalose respiratéria e da alcalose
metabolica. Nao obstante, a maioria
demonstrou conhecimento deficiente em
relacio a determinacdo da  acidose
metabdlica.

A troca gasosa é a principal funcao do
sistema respiratorio e a hipoxemia é o evento
de maior gravidade nos pacientes que se
encontram em  assisténcia  ventilatoria
mecanica, ja que compromete diretamente a
oferta de oxigénio aos tecidos. Na
monitorizacao da ventilacao alveolar, utiliza-
se diretamente a pressao arterial de didxido
de carbono (PaC0O;), a qual é obtida através
da gasometria arterial, associada ao volume
corrente e frequéncia respiratoria, ou seja,
ao volume-minuto (VM)."
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A gasometria deve fazer parte da rotina do
paciente em uso de ventilacado mecanica, pois
revela hipoxemia e hipercapnia, estando
indicado o controle a cada 24 horas. A PaO, é
a pressao parcial de O, no sangue arterial, e a
PaCO, a pressao parcial de gas carbdnico no
sangue arterial. O referido exame avalia a
ventilacao alveolar, além de refletir as
variacées do pH, pois os valores de PaCO,
atuam diretamente no equilibrio acido-basico.
Uma taxa de PaO, abaixo de 40mmHg, PaCO,
persistentemente acima de 60mmHg e pH
abaixo de 7,25 indicam gravidade e
necessidade de internacédo na UTI."

Os distarbios do equilibrio acido-basico
podem ser encontrados de maneira
inesperada em determinados pacientes na
UTI. Estudo realizado com idosos internados
em terapia intensiva demonstrou que um
percentual significativo desenvolveu alcalose
metabolica relacionada a alimentacao por
sonda nasogastrica, sendo fundamental o
acompanhamento rotineiro do nivel do pH
através da gasometria.’

Diante de um distlrbio acido-basico, é
sempre importante buscar o diagnostico
etiologico, a fim de que a abordagem
terapéutica seja dirigida a causa basica,
sendo fundamental a caracterizacao do tipo
de distirbio apresentado pelo paciente.’
Destaca-se que na vigéncia de uma acidose
respiratoria, é necessaria uma acao imediata,
desenvolvendo uma intervencao junto ao
paciente, diminuindo, dessa forma, o tempo
entre o resultado do exame e a assisténcia
prestada.’

Posteriormente  a  modificacdo  dos
parametros do ventilador mecanico, a
amostra de GA deve ser colhida no minimo
apos 15 minutos, ja que este constitui o
tempo minimo para que o paciente possa ter
uma estabilidade respiratoria.’ Constatou-se
que a maioria dos enfermeiros nao estava a
par dessa informacao, a qual é importante na
coleta da GA nos pacientes em uso de suporte
ventilatério. A despeito do  pouco
conhecimento quanto as alteracoes presentes
na GA que indicam acidose metabdlica, a
maioria dos enfermeiros possuia
conhecimento a respeito da respiracao
caracteristica nesse disturbio, talvez pela
frequéncia de pacientes que apresentam tal
disturbio na UTI, associado a quadros clinicos
diversos.

Os sinais e sintomas da acidose metabdlica
variam de acordo com sua gravidade, podendo
incluir confusdo, sonoléncia, nauseas e
vomitos, além da respiracao de Kussmaul, que
é definida como o ritmo respiratorio

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(1):713-21, mar., 2013

719



ISSN: 1981-8963

Rolim LR, Melo EM, Frota NM et al.

caracterizado pelo aumento da profundidade
e da frequéncia respiratorias, alternando
periodos de apnéia entre a inspiracao e a
expiracdo."”” A avaliacdo acido-basica do
sangue deve ser realizada em todos os
pacientes admitidos em UTI, qualquer que
seja a patologia de base, pois além do desvio
do equilibrio acido-basico, propriamente dito,
pode fornecer dados sobre a funcao
respiratdria do paciente e sobre as condicoes
de perfuséo tecidual.

Salienta-se que nos pacientes internados
em UTI, especialmente naqueles que realizam
hemodialise, a GA deve ser colhida
diariamente para uma monitorizacao diaria da
funcao renal, pois tais pacientes apresentam
frequentemente acidose metabdlica
relacionada com a insuficiéncia renal.” De
acordo com os resultados deste estudo, a
maioria dos enfermeiros tinha conhecimento
acerca da importancia da GA nos pacientes
com alteracdes renais, além de citar o
principal  distarbio associado a essas
alteracoes.

Durante a assisténcia de enfermagem, é
importante considerar a integralidade da
assisténcia, observando o individuo como um
ser holistico e de necessidades mdltiplas.
Acoes diretas voltadas as necessidades
observadas no individuo, e que atuam como
modificadoras das respostas humanas,
precisam ser cada vez mais implementadas e
diversificadas pelo enfermeiro.? Assim, o seu
conhecimento deve ser constantemente
aprimorado em busca de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente. Ao se
tratar da gasometria arterial, a equipe de
enfermagem deve ter conhecimento sobre a
seriedade desse procedimento, por ser um
exame invasivo realizado em uma artéria ou
em um cateter arterial, com potenciais
complicacées, bem como sobre sua
importancia para identificar distarbios no
equilibrio acido-basico.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a
maioria dos enfermeiros nao realizava a GA,
além de nao considerar a importancia do
teste de Allen modificado antes da coleta do
sangue, seja pela falta de conhecimento de
sua existéncia ou pela pouca participacao no
exame. A interpretacao dos resultados da GA
era realizada por pouco mais da metade dos
enfermeiros avaliados, porém uma pequena
quantidade participava das discussdes sobre
as alteracoes de parametros do ventilador
apos a interpretacao da GA.
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Os enfermeiros demonstraram
conhecimento sobre o procedimento técnico
da GA e os cuidados apds a puncao arterial.
Porém, ha necessidade de maior atuacao
deste profissional referente as intervencoes
de enfermagem. Embora o enfermeiro possua
muitas atribuicoes, a GA é um procedimento
que contribui para a avaliacdao clinica do
paciente de UTI, devendo ser valorizada como
critério para o acompanhamento de sua
evolucao.

Os enfermeiros que atuam junto a
pacientes criticos devem capacitar-se cada
vez mais, buscando o aprofundamento
técnico-cientifico, uma vez que estao lidando
com pacientes graves e hemodinamicamente
instaveis.

Percebeu-se a lacuna de estudos nessa
area, sendo essencial a realizacdo de novas
pesquisas, gerando maiores conhecimentos,
especialmente quanto aos cuidados de
enfermagem, elevando o suporte de
informacao aos profissionais que atuam em
UTI.
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