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RESUMO

Introducdo: Gasometria Arterial é um exame invasivo realizado com frequéncia nos pacientes
criticos, e avalia a fungdo pulmonar, a ventilagdo alveolar, a oxigenagdo sanguinea e os distlrbios
cidos-béasicos, através da analise dos gases presentes no sangue arterial. Objetivo: analisar as
evidéncias cientificas acerca do conhecimento, habilidades e atitudes dos enfermeiros que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva na realizacéo e interpretacdo da gasometria arterial. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: ScIELO, LILACS,
BDENF e MEDLINE, entre os meses de janeiro a margo de 2024. Os critérios de inclusdo utilizados
foram publicacfes em texto completo, disponivel na integra, gratuitamente, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Utilizou-se os descritores: gasometria arterial; enfermagem; e unidade de terapia
intensiva. Foram incluidos 09 artigos para compor a amostra. Resultados: Dentre os artigos
analisados, 04 sdo estudos descritivos com abordagem quantitativa; 01 é pesquisa de campo descritiva
com abordagem qualitativa; 01 é pesquisa de campo observacional com abordagem quantitativa; 01 é
estudo longitudinal; 01 é descritivo observacional; e 01 é observacional analitico. Emergiram trés
categorias: 1. Conhecimento dos enfermeiros sobre gasometria e interpretacdo dos resultados; 2.
Cuidados de enfermagem relacionados a gasometria arterial; e 3. Efeitos da dor durante a puncéo
arterial e diagnosticos de enfermagem identificados. Conclusdo: Muitos enfermeiros ainda
demonstraram fragilidades na coleta da amostra de sangue arterial e na interpretacdo do resultado e a
auséncia da realizagdo do teste de Allen pode estar relacionada a falta de compreenséo sobre sua
relevancia.

Palavras-chave: Gasometria Arterial; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Arterial blood gas analysis is an invasive test frequently performed on critically ill
patients and assesses lung function, alveolar ventilation, blood oxygenation, and acid-base disorders
by analyzing the gases present in arterial blood. Objective: to analyze the scientific evidence about the
knowledge, skills, and attitudes of nurses working in the Intensive Care Unit when performing and
interpreting arterial blood gas analysis. Method: This is an integrative review. The search for articles
was carried out in the following databases: ScIELO, LILACS, BDENF, and MEDLINE, between
January and March 2024. The inclusion criteria used were full-text publications, available in full, free
of charge, in Portuguese, English, and Spanish. The descriptors used were: arterial blood gas analysis;
nursing; and intensive care unit. A total of 09 articles were included to compose the sample. Results:
Among the articles analyzed, 04 are descriptive studies with a quantitative approach; 01 is descriptive
field research with a qualitative approach; 01 is observational field research with a quantitative
approach; 01 is a longitudinal study; 01 is descriptive observational; and 01 is analytical observational.
Three categories emerged: 1. Nurses' knowledge about blood gas analysis and interpretation of results;
2. Nursing care related to arterial blood gas analysis; and 3. Effects of pain during arterial puncture
and identified nursing diagnoses. Conclusion: Many nurses still demonstrated weaknesses in
collecting arterial blood samples and interpreting results, and the absence of Allen's test may be related
to a lack of understanding of its relevance.

Keywords: Arterial Blood Gas Analysis; Nursing Care; Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

Introduccién: La gasometria arterial es una prueba invasiva que se realiza frecuentemente en
pacientes criticos y evalGa la funcién pulmonar, la ventilacion alveolar, la oxigenacion sanguinea y los
trastornos écido-base, a través del andlisis de los gases presentes en la sangre arterial. Objetivo:
analizar la evidencia cientifica sobre los conocimientos, habilidades y actitudes de las enfermeras que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos en la realizacién e interpretacion del analisis de gases en
sangre arterial. Método: Se trata de una revision integradora. La bisqueda de articulos se realizé en
las bases de datos: SCIELO, LILACS, BDENF y MEDLINE, entre los meses de enero a marzo de
2024. Los criterios de inclusion utilizados fueron publicaciones de texto completo, disponibles
integramente, de forma gratuita, en portugués, inglés. y espafiol. Se utilizaron los siguientes
descriptores: andlisis de gases en sangre arterial; enfermeria; y unidad de cuidados intensivos. Se
incluyeron 09 articulos para componer la muestra. Resultados: Entre los articulos analizados, 04 son
estudios descriptivos con enfoque cuantitativo; 01 es una investigacion de campo descriptiva con
enfoque cualitativo; 01 es una investigacion de campo observacional con enfoque cuantitativo; 01 es
un estudio longitudinal; 01 es descriptivo observacional; y 01 es observacional analitico. Surgieron
tres categorias: 1. Conocimiento de las enfermeras sobre el analisis de gases sanguineos y la
interpretacion de los resultados; 2. Cuidados de enfermeria relacionados con el andlisis de gases en
sangre arterial; y 3. Efectos del dolor durante la puncién arterial y diagnésticos de enfermeria
identificados. Conclusién: Muchas enfermeras ain demuestran debilidades en la recoleccién de
muestras de sangre arterial e interpretacion de los resultados, y la ausencia de la realizacién de la
prueba de Allen puede estar relacionada con una falta de comprension de su relevancia.

Palabras clave: Analisis de Gases en Sangre Arterial; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Unidades
de Cuidados Intensivos.
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ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO

A Gasometria Arterial (GA) € um exame
invasivo realizado com frequéncia nos pacientes
criticos, no qual é avaliado a fungdo pulmonar, a
ventilagdo alveolar, a oxigenacao sanguinea e 0s
disturbios &cidos-basicos, através da analise dos
gases presentes no sangue arterial. Na préatica
clinica é importante no diagnéstico e
acompanhamento da evolugdo de doencas
pulmonares e na avalicdo do equilibrio &cido-
basico. Tem como objetivo a mensuracdo dos
valores do pH sanguineo, da pressdo parcial de
gas carbonico (PaCo2), oxigénio (p0O2), do ion
bicarbonato (HCO3) e saturacdo da oxi-
hemoglobina (Sp02), sendo o0s parametros
considerados normais o pH de 7,35 a 7,45, pO2
de 80 a 100 mmHg, pCO2 de 35 a 45 mmHg e
HCO3 de 22 a 26 mmHg 2. Este exame pode
ser realizado em clinicas, unidades de
emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva
(UTI).

A coleta e a andlise da GA dos pacientes
internados em UTI sdo intervencdes do
enfermeiro e da equipe médica. Contudo,
baseado na resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 703/2022, a pungéo
arterial para a coleta da gasometria, bem como
para a monitorizacdo da presséao arterial invasiva
¢ uma das atividades consideradas privativas do
enfermeiro dentro da equipe de enfermagem,
pois este deve ser dotado de conhecimentos,
competéncias e habilidades que possam

assegurar o seu rigor técnico-cientifico®.
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Conforme a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem N° 7.498 de 25 de julho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de
junho de 1987, o enfermeiro é o profissional
responsavel por executar o0s cuidados de
enfermagem em alta complexidade com técnicas
que exigem amplos conhecimentos técnicos e
cientificos dos profissionais. Sendo assim o
enfermeiro que atua na UTI deve deter-se de
conhecimentos  técnicos bem como de
habilidades especificas para a tomada de
decisdes em tempo habil, garantindo qualidade e
efetividade na assisténcia prestada ao paciente
critico®.

A internacdo de pacientes criticos é
frequente na UTI, pois trata-se no ambito
hospitalar de um local destinado ao tratamento
de pessoas graves e/ou de alto risco de alteracdes
hemodindmicas. As disfungbes do equilibrio
acido bésico, das funcGes metabdlicas e
pulmonares séo os principais fatores que causam
essas alteracOes e tais disfuncdes sdo analisadas
de acordo com os parametros obtidos na GA.
Portanto, a sua realizacdo €é fundamental no
contexto da monitorizacdo do individuo critico,
tendo em vista que a avaliacdo desses distirbios
indica o diagndstico e o progndstico®®.

A pungdo arterial deve ser realizada por
profissional capacitado usando a tecnica
adequada, prevenindo complicagdes, tornando o
procedimento menos doloroso e mais preciso,
para que ndo haja alteracdo no resultado e néo
cause danos ao cliente. As alteragdes nos

resultados podem estar relacionadas a coleta,
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armazenamento, encaminhamento da amostra e
alteracdes relacionadas ao gasémetro. Portanto,
requer do enfermeiro, além do conhecimento
técnico-cientifico, a realizagdo do teste de Allen
para avaliar o fluxo de sangue colateral antes da
tentativa de puncio, dentre outros cuidados?.
Diante do exposto, tendo em vista que a
puncdo arterial para fins de coleta de amostra
para realizar a GA é uma atividade privativa do
enfermeiro, faz-se  necessario que  0s
profissionais estejam habilitados tanto na
realizacho do procedimento quanto na
interpretacdo dos seus resultados?. Para tanto,
este trabalho teve por objetivo analisar as
evidéncias cientificas acerca do conhecimento,
habilidades e atitudes dos enfermeiros que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva na realizacéo e

interpretacdo da gasometria arterial.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa e para
a elaboracdo desta revisdo foram utilizadas as
seguintes etapas: delimitacdo do tema e
elaboracéo da pergunta norteadora,
estabelecimentos de critérios de incluséo e
exclusdo dos artigos para a busca na literatura,
consideracdo das informagGes a serem extraidas
dos artigos selecionados, busca nas bases de
dados, avaliacdo com analise critica dos estudos
incluidos na revisdo, discussdo dos resultados e
apresentacéo da revisdo integrativa’.

Apos a definicdo do tema, usou-se a
estratégia PCC para nortear a pergunta de

partida, sendo: P: enfermeiros; C: gasometria

IN DERME

arterial; C: contexto. A partir dessa estratégia,
pode-se  construir as seguintes  questdes
norteadoras: Os enfermeiros das Unidades de
Terapia Intensiva possuem  conhecimento
técnico-cientifico para a realizacdo da
gasometria arterial? Os enfermeiros interpretam
os resultados de forma correta e em tempo habil
para realizar alguma intervencéo imediata?

Para a fundamentacdo da pesquisa, foi
realizada uma busca de artigos cientificos em
bancos de dados eletronicos:  Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de dados Especifica da
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis  and
(MEDLINE). Foram utilizados o0s termos

Retrievel ~ System  Online

contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), seguidos do operador booleano “AND”,
que seguiu a seguinte cadeia: “gasometria
arterial” AND “enfermagem” AND “Unidade de
Terapia Intensiva”, entre os meses de janeiro a
marco de 2024.

Os critérios de inclusdo utilizados foram
publicacbes disponibilizadas em texto completo,
disponivel na integra, gratuitamente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Por se tratar de
uma tematica pouco abordada nas publicacdes
cientificas, optou-se por ndo delimitar um recorte
temporal. E excluidos os artigos em duplicidade,
editoriais, teses, artigos de revisdo, comentarios,
notas prévias, manuais, livros, capitulos de

livros, manuscritos e estudos que ndo abordaram
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0 tema ou que ndo evidenciaram resposta a
questdo norteadora (Figura 1).

Utilizou-se o Sistema de Avaliacdo para
Hierarquia de Evidéncias definido por Melnyk e
Fineout-Overholt (2005), que é uma ferramenta
importante para classificar e avaliar a qualidade
das evidéncias em pesquisa. Tais niveis sao:
nivel 1, evidéncias oriundas de revisdo
sistematica ou metanalise de relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisfes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacdo; nivel 4, evidéncias provenientes

IN DERME

de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5, evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatdrio de comités de especialistas®.

Por fim, apds a leitura dos artigos na
integra e verificando quais iriam compor este
artigo de revisdo, usou-se uma planilha para ser
inserida com as informacdes que posteriormente
irlam nortear os achados desta revisdo. E,
durante por todo esse processo buscou-se
respeitar 0s preceitos éticos que envolvem
estudos de revisdo e manteve as boas praticas em

pesquisa cientifica.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos que comp8em a amostra. Fortaleza, Ceara/2024.

Identificacdo de estudos por meio da base de dados

,8 Registros identificados durante as buscas nas bases de dados: Referéncias removidas antes do
& Scielo (n=8) processo de sele¢do
E.E Lilacs (VIA BVS) (n=62) Duplicatas (n=49)
£ BDENF (VIA BVS) (n=22) Registros inelegiveis (n =748)
% Medline (VIA BVS) (n=1.124) Registros removidos por outras
= l razdes (n=147 )
Referéncias avaliadas por titulo e resumos Referéncias excluidas
(n=272) (n=234)
g Referéncias incluidas para avaliacdo por texto completo | Referéncias cujo texto completo
a0 (n=38) ndo foi identificado:
E 1 (n=25)
Artigos em textos completos avaliados para elegibilidade Referéncias excluidas (n=4)
(n=13) * | Reportar o motivo: nio
responderam as questdes
norteadoras.
o
o]
e Artigos incluidos na revisdo
o =9
2 (n=9)
Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA (2024).
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RESULTADOS

Os nove artigps foram selecionados,
analisados e organizados em guadros que destacam os
principais aspectos dos estudos. As informagdes de
cada artigo incluem: identificacdo, titulo, autoria,
periddico, ano de publicacéo, tipo de estudo e nivel de
evidéncia (Quadro 1).

Entre os artigos analisados, 04 (44,4%) séo
estudos descritivos com abordagem quantitativa; 01

IN DERME

(11,1%) é pesquisa de campo descritiva com
abordagem qualitativa; 01 (11,1%) € pesquisa de
campo observacional com abordagem quantitativa; 01
(11,1%) é estudo longitudinal; 01 (11,1%) é descritivo
observacional; e 01 (11,1%) é observacional analitico.
Todos os artigos analisados foram publicados em

portugués.

Quadro 1 - Apresentacdo das publicacdes selecionadas conforme o titulo, autoria, periédico/ ano/ tipo de

estudo e nivel de evidéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Periddico / Ano / Tipo de estudo :

Art. | Titulo Autoria Nl\./eIA . e

Evidéncia
_Conhecimento d(cj) enfermeiro na Medicus. 2023.
interpretagdo e gasometria 9 .

Al | orterial em unidade de terapia Lopes et al. Estudo de campo, descritivo, analitico | Nivel 5
intensiva com abordagem qualitativa.
Conhecimento dos enfermeiros Brazilian Journal of Development.
sobre a coleta da gasometria | Krause et al.X° 2022.

A2 grterla_l em umdades_de tgrapla Estudo de campo observacional Nivel 5
|ntenS|vaAd(_e um hospital publico transversal com abordagem
da Amazénia ocidental quantitativa.

'r?a\;?:lilggagurgﬁte d&:nggg arrigfig]lj Escola de Enfermagem, Universidade
A3 | estudo observacional analitico Alberice et al.* Federal de Minas Gerais. 2021. Nivel 5
Estudo observacional analitico.
Conhecimentos dos graduandos .
do curso de Enfermagem na Research Society and Development.
. x : 2020.

Al mierprletagao da gasomettrla Costa et al 2 N Nivel 5
arterial ~~ eém um Centro Estudo descritivo, de corte transversal
universitario do interior de com abordagem quantitativa.

Pernambuco
Alteraces dos valores . .

A5 gasométricos  decorrentes  do | Malheiros et al.® Revista Nursing. 2019. Nivel 5

tempo de exposi¢do da amostra Estudo descritivo, exploratéria com
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abordagem quantitativa.
Prevaléncia dos diagndsticos de Revista Eletronica de enfermagem.
enfermagem  respiratérios em 2018. .

A6 . i - | Sousa et al.* Nivel 5
Unidades de Terapia Intensiva Estudo transversal com abordagem
Neonatal quantitativa.

Avaliagdo da dor durante coleta Revista Brasileira Terapia Intensiva.
de sangue em criangas sedadas e 15 2016. .

AT submetidas a ventilagdo Dantas et al. N _ Nivel 5
mecanica Estudo descritivo e observacional.
Alteracbes  nos  parametros Acta Paul Enf 2014
isinldaqi AM-NAsCi cta Paul Enfermagem. .

A8 fIStI)O|Og_ICOS tdos recém n?s;:ldgs Barbosa: Cardoso® o Nivel 4
sob oxigenoterapia na coleta de Estudo longitudinal.
gasometria

) ) Revista de enfermagem UFPE online.
Conhecimento do Enfermeiro de 2013.
A9 Unidade de terapia intensiva | Rolim et al.® . Nivel 5
sobre Gasometria Arterial Estudo descritivo com abordagem
guantitativa.
Fonte: Os autores, 2024.
Os artigos foram selecionados de acordo com o0s principais resultados dos estudos

com a pergunta de pesquisa, lidos e organizados (Quadro 2), a seguir:

Quadro 2 - Apresentacdo dos resultados dos estudos selecionados. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Art. | Resultados

Al Conhecimento sobre a GA: 11,1% dos enfermeiros relataram ter pouco conhecimento; 66,7%
conhecimento intermediario; 22,2% conhecimento pleno.

Realizacéo Teste de Allen: 3,27% né&o realizavam; 11,1% realizam raramente; 7,4% realizam quando
hé& dificuldade de perfusao local; 77,8% realizam em todas as coletas.

Interpretacdo de um exame com alteracé@o de acidose respiratdria: 74,1% acertaram o distarbio e
25,8% erraram.

A2 100% escolheram a seringa recomendada; 93 % utilizaram a quantidade correta de heparina; 86% néo
avaliaram o local de escolha da puncéo; 71 % realizaram o Teste de Allen; 36% realizaram a angulacdo
correta da agulha de acordo com a artéria escolhida; 29% realizaram a pungdo com a agulha
lateralizada; 50% colocaram a quantidade recomendada de sangue; 100% pressionaram o local
puncionado ap6s a coleta; 14 % removeram as bolhas de ar presente na amostra; 14% realizaram a
homogeneizacdo da amostra rotacionando a seringa; 100% das amostras ndo foram enviadas
imediatamente para a analise, mas foram conservadas no gelo.
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A3 Queda de saturacdo em 46,8% dos procedimentos.
AlteracOes de frequéncia cardiaca (bradicardia/taquicardia) em 58,1% dos procedimentos.
Todos os RN reagiram com Choro durante e ap6s o procedimento de puncéo arterial.

Avaliacdo da dor com a utilizacdo da escala Premature Infant Pain Profile (PIPP): auséncia de dor em
30,6%. Dor leve e moderada em 24,2% e dor intensa, em 45,2%.

A4 Escolha correta da artéria de primeira escolha: 92,1% responderam artéria radial.
Realizacéo Teste de Allen: 78,1% ja haviam realizado, 21,9% nunca realizaram.

Angulacgdo para a puncéo: 59,6% entendem que a angulacdo correta para a pungdo da artéria radial é
de 45°.

Tempo de compressdo pos puncao: 44,7% afirmaram que € 05 minutos.

Interpretacdo de um exame: Alcalose respiratdria - 38,6% responderam de forma correta e 26,3%
erraram. Acidose respiratéria - 44,7% acertaram e 20,2% erraram. Alcalose metabdlica - 42,1%
responderam de forma correta e 22,8% erraram. Acidose metabolica - 43,9% responderam
corretamente e 21,0% erraram.

A5 Os valores do pH reduziram consideravelmente nos primeiros 30"; o Pco2 apresentou um aumento na
sua concentragdo nos primeiros 30"; as concentragfes de HCO3 diminuiram nos primeiros 30"; quanto
menor a temperatura da amostra, mais lenta é a taxa de declinio de pO2.

Ab 1. Ventilagdo Espontanea Prejudicada - Pressdo parcial de oxigénio diminuida, Frequéncia cardiaca
aumentada, Pressdo parcial de didxido de carbono aumentado e saturacdo arterial de oxigénio
diminuida.

2. Padrao Respiratorio Ineficaz: dispneia, padrdo respiratério anormal, taquipneia e uso de
musculatura acessoria.

3. Troca de Gases Prejudicada: Dioxido de carbono diminuido, gases sanguineos arteriais anormais e
hipoxemia.

A7 Desconforto durante a coleta de sangue: 83% dos pacientes tiveram percepcdo dolorosa (e variou de
um nivel baixo de desconforto até dor intensa).

Frequéncia Cardiaca e a Frequéncia Respiratdria: foram mais elevadas imediatamente apds o
estimulo doloroso em comparacdo com os demais momentos da avaliacao.

Néo houve diferenca em relagdo aos niveis de SpO2 entre os diferentes momentos de avaliagdo.

A8 Frequéncia Respiratéria: foi menor 05 minutos apds a coleta da GA nos recém-nascidos em
Ventilagdo Mecénica, quando comparado ao momento imediatamente depois.

Frequéncia Cardiaca: diminuiu 05 minutos depois da coleta da GA nos recém-nascidos em Oxi-Hood,
conferindo uma reducdo desse parametro em relacdo ao momento imediatamente depois do
procedimento.

SpO2: aumentou discretamente 05 minutos depois da coleta de gasometria nos neonatos em Oxi-Hood,
ratificando uma estabilizacdo dessa variavel em relacdo ao momento imediatamente depois do
procedimento.
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Pulso: reducdo 05 minutos depois da GA, quando comparado ao momento imediatamente apos, e 0s
recém-nascidos em VM elevaram o pulso imediatamente depois do procedimento em relagdo ao antes,
porém, 05 minutos depois retornaram aos valores iniciais.

A9

Muitos enfermeiros ndo realizam a GA, sendo esse procedimento realizado pelos técnicos de
laboratorio.

Teste de Allen: A maioria dos enfermeiros ndo realizam, possivelmente devido a sua pouca
participacdo na coleta ou a falta de conhecimento sobre sua importancia.

Interpretacdo de um exame: N&o houve diferencga significativa entre enfermeiros que interpretam a
GA e 0s que ndo o fazem, sendo essa interpretacdo mais comum entre médicos e fisioterapeutas.

Tempo méximo de espera da amostra: A maioria estavam cientes do tempo em temperatura
ambiente.

Interpretacdo de um exame: Embora os enfermeiros tenham conhecimento dos pardmetros da acidose
respiratoria, da alcalose respiratdria e da alcalose metabolica, muitos tém conhecimento deficiente sobre
a acidose metabolica. No entanto, a maioria reconhece a importancia da GA em pacientes com

alteraces renais e consegue identificar o principal disturbio associado a essas alteracoes

Fonte: Os autores, 2024.

Para possibilitar a analise, interpretacdo e
discussdo das informagBes obtidas, dividiu-se 0s
resultados em trés categorias: 1. Conhecimento do
enfermeiro sobre a gasometria e a interpretacdo dos
resultados; 2. Cuidados de enfermagem na gasometria
arterial e; 3. Os efeitos da dor da puncéo arterial e os

diagnasticos de enfermagem identificados.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: Conhecimento do enfermeiro
sobre a gasometria e a interpretacdo dos

resultados.

A gasometria arterial (GA) € um exame
de rotina na terapia intensiva que avalia 0s
distdrbios acidos-basicos, permitindo identificar
alteracfes metabdlicas, respiratorias e renais em
pacientes criticos e auxiliando no diagnostico e
na evolucdo clinica. E indicada também no

prognostico de patologias como cetoacidose

diabética, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia respiratdria aguda e crénica, doenca
renal crbnica, na ventilagdo mecanica invasiva,
entre outras condicdes clinicas. O procedimento
é contraindicado em situacdes de coagulopatias e
em casos de auséncia de fluxo contralateral®’.

habilidade do

enfermeiro em realizar e interpretar a gasometria

O conhecimento e
arterial sdo fundamentais para garantir a
qualidade da assisténcia e a seguranca dos
pacientes. A anélise correta desses parametros
avaliados fornece informacdes cruciais sobre o
equilibrio &cido-base, niveis de oxigénio e
funcdo pulmonar, que sdo essenciais para aferir a
condig&o respiratoria e metabdlica do paciente®.

Os estudos analisados apresentam dados
importantes sobre o conhecimento e préatica dos
enfermeiros no procedimento de GA. Um dos
estudos

revela que dos  participantes

entrevistados apenas 22,2% afirmaram possuir
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um conhecimento pleno sobre o assunto, 11,1%
possuiam pouco conhecimento, enquanto a
maioria (66,7%) demonstrou um conhecimento
intermediario®. Outro estudo identificou que
46,7% dos enfermeiros ndo realizavam a GA no
ambiente da terapia intensiva, sendo esse
procedimento  realizado geralmente  pelos
técnicos de laboratorio®.

A auséncia da realizacdo do teste de
Allen entre a maioria dos enfermeiros pode ser
atribuida a sua escassa participacdo na coleta ou
a falta de compreensdo sobre  sua
relevancia®!®!2, Foi demonstrado que tais
profissionais possuiam conhecimento sobre o
procedimento técnico e os cuidados necessarios
apés a puncdo arterial, contudo a sua
participagdo na realizagdo do procedimento
ainda € pouco executada®. Demonstraram
também fragilidades na interpretacdo do exame,
sendo mais comum tal anélise entre médicos e
fisioterapeutas®®12,

Neste contexto, € fundamental que o
enfermeiro participe dos exames de gasometria,
levando em consideracdo as caracteristicas
especificas dos pacientes criticos, que na maioria
das vezes sdo hemodinamicamente instveis,
dificultando a puncéo arterial que exige técnicas
e cuidados especificos ao seu perfil de
instabilidade.

Os enfermeiros quando confrontados com
um exame de GA que apresentava uma alteragdo
de acidose respiratéria, 74,1% dos enfermeiros
conseguiram identificar corretamente o distarbio,

enquanto 25,8% cometeram equivocos na

IN DERME

interpretacio®. Diante dos resultados obtidos
através desta pesquisa, observou-se que 0S
enfermeiros que atuam nas unidades de terapia
intensiva  ainda  apresentam  déficit na
interpretacdo dos resultados da GA, o que pode
acabar comprometendo o diagnostico e as
condutas profissionais realizadas ao
paciente®912,

Sabe-se que a mensuragdo  dos
parametros da analise do sangue arterial ocorre
por meio do pH, pressao parcial de gas carbonico
(PaCQO2), pressdo parcial de oxigénio (PaO2),
concentragdo de bicarbonato (HCO3), saturacéo
de oxigénio (SpO2) e excessos de bases. Os
valores de referéncia para o pH variam de 7,35 a
7,45 indicando neutralidade, valores < 7,35
indicam acidez e valores > 7,45 indicam
alcalose. A normalidade da PaO2 refere-se a um
resultado entre 80 e 100 mmHg, sua relacdo
identifica as trocas gasosas pulmonares
relacionadas a elevacdo ou diminuicdo da
pressdo de oxigénio?.

A PaCo2 avalia a eficacia da ventilacao
alveolar e sua normalidade est4 entre os valores
de 35 a 45 mmHg, um resultado menor que 35
mmHg indica uma hiperventilagdo e um valor
acima de 45 mmHg indica uma hipoventilacao.
O HCO3 avalia a funcao renal e os valores de
referéncia estdo entre 22 e 26 mEqg/l, valores <22
mEqg/l associados a um pH <7,35 indicam uma
acidose metabdlica e um HCO3 >26 mEg/I
associado a um pH> 7,35 indicam uma alcalose
metabolica. O Base Excess (BE) sinaliza o

excesso ou déficit de bases dissolvidas no
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sangue, os valores normais sdo entre -2 a +2, um
resultado < -2 indicam uma acidose metabolica e
valores acima de +2 sugerem uma alcalose
metabolical®.

A técnica de coleta consiste em varias
etapas, portanto, é fundamental que a puncéo
arterial seja feita com precisdo e cuidado por
profissionais qualificados, considerando sempre
0s possiveis riscos e beneficios para o paciente.
O profissional encarregado de coletar as
amostras de sangue arterial precisa passar por
um treinamento adequado e ter as habilidades
necessarias para realizar o procedimento, que é
de responsabilidade desses profissionais®.

Dados sobre a pratica dos enfermeiros na
coleta desse exame nas unidades de terapia
intensiva merecem destaque. Embora tenham
optado pela seringa recomendada e a totalidade
tenha aplicado pressdo no local ap6s a coleta,
outras areas mostraram deficiéncias
significativas®!2,

Quanto ao preparo do material e a puncéo
evidenciou-se que apenas 93% utilizaram a
quantidade adequada de heparina na seringa,
86% né&o consideraram o local de puncéo ideal e
a angulacédo correta da agulha, de acordo com a
artéria escolhida, foi realizada em apenas 36%
das puncbes. Além disso, apenas 29% realizaram
a puncao com a agulha lateralizada, e metade dos
enfermeiros ndo coletaram a quantidade
recomendada de sangue. A remogéo de bolhas de
ar da amostra e a homogeneizagdo foram
realizadas em apenas 14% dos casos. Ademais,

embora todas as amostras tenham sido

IN DERME

conservadas no gelo, nenhuma foi enviada
imediatamente para analise'°.

Um estudo investigou o conhecimento
dos graduandos do curso de Enfermagem na
interpretagdo da GA, fornecendo percepcoes
valiosas sobre a competéncia dos estudantes
nessa area da pratica clinica. Revelou-se que
uma grande maioria (92,1%) identificou
corretamente a artéria de primeira escolha para a
puncdo. No entanto, quando se trata da
realizacdo do Teste de Allen, 78,1% dos
participantes ja haviam realizado. Em relagdo a
angulacdo adequada para a puncdo da artéria
radial, 59,6% compreendem que é de 45°
Quanto ao tempo de compressdo da artéria apos
a puncdo, apenas 44,7% dos estudantes
reconheceram a necessidade de 5 minutos de

compressao*?,

CATEGORIA 2: Cuidados de enfermagem na
gasometria arterial.

A puncdo arterial para a coleta da
amostra de sangue é uma atribuicdo privativa do
enfermeiro dentre a equipe de enfermagem, no
entanto, é necessario preparo e conhecimento
técnico-cientifico para a realizacdo deste
procedimento. E fundamental que o enfermeiro
escolha o local mais apropriado para a pungédo
arterial visando o éxito do procedimento e o
bem-estar do cliente®.

A coleta da amostra é realizada em
puncdo na arterial radial, braquial ou femoral,
onde deve ser feita uma avaliagdo criteriosa,

individualizada, para escolha do melhor local de
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puncdo. A artéria radial é o local mais indicado
devido ao seu facil acesso e a por possuir a
artéria ulnar como uma alternativa de circulacéo
colateral em caso de complicagcGes vasculares. A
arterial femoral é a de dltima escolha devido
auséncia  de  fluxo colateral, maior
susceptibilidade a processos infecciosos e a
dificuldade de acesso a regido®’.

E imprescindivel que antes de puncionar
o0 local de escolha, o profissional realize a
antissepsia da pele, visando minimizar a carga
microbiana do local e reduzir o risco de
contaminacgéo da coleta. A quantidade de sangue
arterial coletado varia de 2mL a 3mL e apds a
finalizacdo da coleta o local puncionado devera
ser pressionado entre 5 e 10 minutos?.

O teste de Allen deve ser realizado antes
da puncdo arterial para avaliar a circulacdo
contralateral do membro que sera
puncionado®%12, Deve ser realizado na regifo
do antebrago pressionando-se simultaneamente a
artéria radial e a artéria ulnar por no minimo 30
segundos, ap6s o decorrer do tempo estipulado
deve-se descomprimir apenas a artéria ulnar e
avaliar se o fluxo sanguineo da mao é
reestabelecido apenas pela circulacdo da artéria
ulnar. O teste é considerado positivo quando o
fluxo sanguineo da artéria ulnar perfundir os
vasos sanguineos da mao em um tempo igual ou
inferior a 10 segundos e consequentemente
negativo quando o tempo de retorno da perfusdo
sanguinea for superior a 10 segundos, indicando

que o fluxo sanguineo ulnar ndo é adequado,

IN DERME

desta forma, contraindicando a realizagdo da
puncéo arterial naquele membro®’.

A amostra da GA se apresenta instavel
com rapidas variagdes nos valores gasométricos
em decorréncia do tempo de exposicdo. Desta
forma, deve-se ficar atentos quanto as bolhas de
ar na seringa, altas ou baixas temperaturas de
exposicdo do material, excesso de heparina na
seringa e o0 tempo de extracdo até o
processamento e analise da amostra’®!?,

Em relacdo ao pH, foi observado uma
queda consideravel nos valores dos seus
resultados em um tempo de 30 minutos apds a
coleta, demonstrando que em um periodo curto
entre a coleta e o processamento é suficiente para
ocorrer alteragfes. Ja o PaCO2 apresentou um
aumento de sua concentracdo nos primeiros 30
minutos de coleta e de HCO3 reduziram,
evidenciando que o ideal é que o processamento
da amostra aconteca imediatamente apos a coleta
para que ndo haja interferéncia externa em seus
resultados®®.

Em termos de seguranca do paciente, 0s
incidentes iatrogénicos que ocorrem entre a
equipe de saude afetam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes. Os profissionais de
enfermagem sdo responsaveis pela assisténcia
direta e, portanto, sdo capazes de identificar e
tomar medidas para minimizar a maioria dos
eventos adversos. As praticas de seguranga do
paciente durante o atendimento podem reduzir
doencas, lesdes, tratamento e tempo de

internagao®.
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Por ser um procedimento invasivo, a
puncdo arterial para fins de gasometria arterial
estd sujeita a complicacbes. O enfermeiro
responsavel pela puncdo e coleta tem a
responsabilidade de prevenir complicacdes e
intervir quando necessario. Pode-se destacar
como complicacbes decorrentes da puncéo
arterial: dor pds-operatoria persistente, isquemia
arterial, necrose local, trombose, embolia,
hematoma, vaso espasmo, neuropatia
compressiva, formacéo de fistula arteriovenosa e

aneurismal’.

CATEGORIA 3: Os efeitos da dor da puncdo
arterial e os diagnosticos de enfermagem

identificados.

Um estudo sobre a avaliagdo da dor
durante a coleta de sangue em criancas sedadas e
submetidas a ventilacdo mecanica revelou
importantes achados sobre a experiéncia de dor
nesse contexto clinico. Um  percentual
significativo, representando 83% dos pacientes,
apresentaram reacdes dolorosas durante a coleta
de sangue, variando de um nivel baixo de
desconforto até dor intensa, avaliados através da
escala comportamental Face, Legs, Activity, Cry
and Consolability (FLACC)®.

Além disso, observou-se que tanto a
frequéncia respiratéria quanto a frequéncia
cardiaca estavam significativamente elevadas
imediatamente ap0s o estimulo doloroso em
comparacdo aos demais momentos avaliados.
N&o mostrou diferencas significativas nos niveis

de saturacdo de oxigénio entre os diferentes

IN DERME

momentos de avaliagdo. Embora a pressdo
arterial  diastélica 05 minutos apos o
procedimento tenha sido maior do que antes do
procedimento, essa diferenca ndo alcancou
significancia estatistica. Esses dados destacam a
importancia de uma abordagem cuidadosa e
sensivel no manejo da dor em criancas sob
ventilagdo mecanica, visando minimizar o
desconforto durante a coleta de gases
sanguineos®.

Outro estudo realizado com recém-
nascidos avaliou o nivel de dor vivenciado
durante a puncdo arterial. Os resultados
indicaram que 46,8% levaram a diminuicdo dos
niveis de saturacdo. Observou-se alteracbes na
frequéncia cardiaca, como bradicardia ou
taquicardia, em 58,1% dos casos. Todos
responderam ao procedimento com choro,
indicando claramente a presenca de dor. A
avaliacdo da dor pela escala Premature Infant
Pain Profile (PIPP) revelou que 30,6% dos bebés
ndo sentiram dor, enquanto 45,2% sentiram dor
intensa. A puncdo arterial foi percebida como
mais dolorosa e nd houve diferenca
estatisticamente significativa na intensidade da
dor entre a primeira e a segunda tentativas de
puncao™?,

O estudo realizado a respeito das
alteracdes dos parametros fisiologicos dos recém
nascidos (RN), nas seguintes modalidades de
oxigenoterapia: ventilagdo mecénica (VM), Oxi-
hood e CPAP nasal durante a coleta da
gasometria, evidenciou que os RN em Oxi-Hood
apresentaram

alteragbes  fisiologicas  nos
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parametros da Frequéncia cardiaca (FC), no
pulso e na saturacdo (Sp0O2), ja os pacientes que
estavam na ventilagdo mecéanica apresentaram
alteracBes na frequéncia respiratdria e no pulso.
A pesquisa corrobora que os bebés sob CPAP
nasal ndo mostraram instabilidade imediatamente
antes, depois e cinco minutos depois do
procedimento, portanto apresentaram maior
estabilidade do que os demais RN’s no que diz
respeito aos parametros estudados durante a
puncdo arterial. O estudo aponta que 0s neonatos
em VM foram mais sensiveis a dor, haja vista
que todos os RN que se encontravam nesta
modalidade  oxigenoterapica  apresentavam
gravidade clinica’®.

Durante a realizacdo da gasometria
arterial, diversos diagndsticos de enfermagem
podem ser identificados baseado nos indicadores
clinicos observados®*, tais como:

1. Ventilagcdo Espontanea Prejudicada:
Caracterizado por pressdo parcial de oxigénio
diminuida, frequéncia cardiaca aumentada,
pressdo parcial de dioxido de carbono aumentado
e saturacdo arterial de oxigénio diminuida,
indicando uma dificuldade no processo de

ventilagdo pulmonar.

2. Padrao

Caracterizado pela presenca de dispneia, padréo

Respiratorio Ineficaz:
respiratorio anormal, taquipneia e uso de
musculatura acessoria, além de batimento de asa
de nariz e Dbradipneia, sugerindo uma
inadequagdo no ritmo e na profundidade da

respiragéo.

IN DERME
3. Troca de  Gases Prejudicada:
Caracterizada por gases sanguineos arteriais
anormais, hipoxemia, juntamente com batimento
de asa de nariz, cianose, dispneia, irritabilidade,
hipercapnia, dioxido de carbono diminuido,
padrdo respiratério anormal, pH arterial anormal
e taquicardia, indicando uma falha no processo

de troca gasosa nos pulmaes.

Os diagnosticos de enfermagem fornecem
importantes informagGes sobre o0 sistema
respiratério e cardiovascular do paciente,
permitindo uma intervencdo precoce visando
garantir uma ventilacdo e oxigenacdo adequadas,
além do acompanhamento e tratamento de

possiveis complicacBes do sistema respiratério.

CONCLUSAO

A andlise dos artigos possibilitou
identificar que muitos enfermeiros ainda
demonstraram fragilidades na coleta da amostra
de sangue arterial e na interpretacdo do resultado
e a auséncia da realizacéo do teste de Allen pode
estar relacionada a falta de compreensdo sobre
sua relevancia.

Considerando a legislacdo, as normas
técnicas e o0 codigo de ética dos profissionais de
enfermagem vigentes, através dos resultados
obtidos no exame de gasometria arterial, é
fundamental que o enfermeiro esteja capacitado
técnico e cientificamente, tendo em vista que se
trata de um procedimento essencial e complexo
fundamental para monitorar o estado clinico dos

pacientes, principalmente na unidade de terapia i
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ntensiva, dada ainstabilidadee as rapidas
mudancas no quadro clinico.

O estudo tem como limitacdo a escassez
de publicacbes envolvendo esta tematica, sendo
necessario a realizagdo de novas pesquisas para
se avaliar o nivel de conhecimentos e atuacdo

desses profissionais.
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