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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: O emprego do diagnóstico de enfermagem troca de gases prejudicada na assistência ao infartado requer
aprofundamento e validação. Objetivamos analisar a ocorrência do diagnóstico troca de gases prejudicada em portadores
de infarto agudo do miocárdio, caracterizando o grau de comprometimento do seu estado de saúde. Estudo transversal,
descritivo-exploratório, realizado entre setembro e dezembro de 2007, com 32 pacientes infartados, internados em um
hospital especializado em cardiologia da cidade de Fortaleza-CE. Os dados foram obtidos mediante entrevista, exame físico
e consulta ao prontuário. O diagnóstico troca de gases prejudicada foi ausente em nossa amostra, entretanto, as variáveis
índice de massa corpórea, porcentagens de massa gorda e massa magra, relação cintura-quadril e freqüência respiratória
estiveram comprometidas, indicando risco potencial de agravamento. Os resultados mantêm alguma relação com o estilo
de vida dos pacientes avaliados, o que indica a importância da modificação dos hábitos em prol de um melhor prognóstico.
Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Processo de enfermagem; diagnóstico de enfermagem; troca gasosa pulmonar; infarto do miocárdio;

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : The use of the nursing diagnosis impaired gas exchange in the assistance to patient with infarction requires
further exploration and validation. We aim both at analyzing the occurrence of the diagnosis impaired gas exchange in
bearers of acute myocardial infarction and at characterizing the extent to which their health condition is compromised. A
cross-sectional study with descriptive-exploratory character, performed with 32 bearers of infarction interned in a hospital
specialized in cardiology in Fortaleza-CE, Brazil, developed between September and December, 2007. The data were
obtained through interview, physical exam, and consultation records. The diagnosis impaired gas exchange was absent
in our sample; however, the variables body mass index, fat mass, and thin mass percentages, waist-hip relation, and
respiratory frequency were compromised, fact which indicates potential risk of aggravation. Results keep some relation
with patients’ lifestyle, fact which shows the importance of modification of habits on behalf of a better prognosis.
Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Nursing process; nursing diagnosis; pulmonary gas exchange; myocardial infarction

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: El empleo del diagnóstico de enfermería cambio de gases perjudicado en la asistencia al infartado requiere
ahondamiento y validación. Nuestro objetivo fue analizar la ocurrencia del diagnóstico cambio de gases perjudicado en
portadores de infarto agudo del miocardio, caracterizando el grado de comprometimiento de su estado de salud. Estudio
transversal, descriptivo-exploratorio, realizado entre septiembre y diciembre de 2007, con 32 pacientes infartados, internados
en un hospital especializado en cardiología de Fortaleza-CE-Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista, examen
físico y consulta al prontuario. El diagnóstico estudiado estuvo ausente en nuestra muestra, mientras, las variables índice de
masa corpórea, porcentajes de masa gorda y masa delgada, relación cintura-cadera y frecuencia respiratoria estuvieron
comprometidas, lo que indica riesgo potencial de agravación. Los resultados mantienen alguna relación con el estilo de vida
de los pacientes evaluados, lo que indica la importancia de la modificación de los hábitos para un mejor pronóstico.
Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave: Proceso de enfermería; diagnóstico de enfermería; intercambio gaseoso pulmonar; infarto del miocardio.
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INTRODUÇÃO

As patologias coronarianas, que envolvem, es-
pecificamente, a angina pectoris, o infarto agudo do
miocárdio, as arritmias cardíacas e os distúrbios de

condução elétrica, têm recebido especial atenção nos
últimos anos, principalmente, devido ao crescimen-
to numérico dos distúrbios cardíacos isquêmicos.
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Segundo dados do Ministério da Saúde, no ano
de 2005, as doenças do aparelho circulatório consti-
tuíram a primeira causa de morte no Brasil (31,5%
do total), com destaque para o infarto agudo do
miocárdio (IAM), que apresenta o segundo maior
coeficiente de mortalidade desde o ano de 1999, logo
abaixo das doenças cérebrovasculares1.

O IAM também tem sido fortemente implica-
do no desenvolvimento de indicadores de padrão
de qualidade, tanto pelo impacto na mortalidade,
na letalidade hospitalar e pelo volume de internações
que acarreta, quanto pela sensibilidade a tecnologias
médicas hospitalares2-4.

Dessa forma, desenvolvemos o presente estu-
do diante da importância da identificação e empre-
go dos diagnósticos de enfermagem de forma mais
coerente na assistência aos pacientes com IAM e
tivemos, como finalidade, a prestação de uma assis-
tência mais autônoma, qualificada e direcionada para
as necessidades específicas dos pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a ocor-
rência do diagnóstico troca de gases prejudicada em
portadores de infarto agudo do miocárdio, caracteri-
zando o grau de comprometimento do seu estado de
saúde.

REFERENCIAL TEÓRICO

A realização de estudos acerca dos diagnósticos
de enfermagem é de grande valor para o planejamen-
to das intervenções. Estudos com esta natureza per-
mitem um cuidado de enfermagem mais qualificado e
implicam o desenvolvimento da profissão. Diante do
contexto apresentado e considerando o risco poten-
cial de morte e seqüelas por IAM é fundamental que
haja a sistematização das ações de enfermagem. Este
sistema, baseado no processo científico, configura-se
como um conjunto de ações ou etapas interativas e
seqüenciais. Estas são classificadas em: levantamento
de dados, diagnóstico, planejamento, implementação
e avaliação5-8.

O diagnóstico de enfermagem é definido como
um julgamento clínico sobre as respostas do indiví-
duo, da família ou da comunidade a problemas de
saúde/processos vitais reais ou potenciais6,9.

Os diagnósticos de enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)9

agrupam, numa abordagem multiaxial, diagnósticos
reconhecidos mundialmente na categoria e confi-
guram-se como um documento padrão para os pro-
fissionais da enfermagem.

Ao vivenciar a assistência a portadores de
cardiopatias em um hospital especializado da cidade
de Fortaleza foi possível observar que, entre os diag-
nósticos de enfermagem mais comumente identifi-
cados, destacou-se o diagnóstico troca de gases preju-
dicada sendo notificado, praticamente, de forma ro-
tineira na implementação da sistematização de en-
fermagem a esta clientela.

Podemos inferir que, entre os diversos diagnós-
ticos de enfermagem que podem ser atribuídos ao
paciente com infarto, o diagnóstico troca de gases
prejudicada possui relevância devido a sua ligação
com o funcionamento cardiorrespiratório, de forma
que as características definidoras e fatores relaciona-
dos atribuídos a este diagnóstico mantêm forte rela-
ção com este sistema.

Observamos ainda que são escassas as pesqui-
sas voltadas para a identificação de diagnósticos de
enfermagem, de forma que esta temática tem recebi-
do pouca atenção. Muitas vezes a identificação do
diagnóstico troca de gases prejudicada fica compro-
metida pela carência de exames e aparelhos que o
confirmem, mesmo diante de achados clínicos que
indicam a presença de prejuízo na troca gasosa6,9.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
transversal e do tipo descritivo-exploratório, reali-
zado entre setembro e dezembro de 2007. A amos-
tra foi composta por 32 pacientes infartados inter-
nados em um hospital de referência em doenças
cardiopulmonares da cidade de Fortaleza-CE. Foram
estabelecidos como critérios de exclusão: a recusa
do paciente para participação no estudo; a presença
de condições físicas ou psicológicas que impossibili-
tassem a coleta de dados; a co-morbidade com pato-
logias renais, hepáticas, imunológicas, ósseas,
hematológicas e oncológicas e a utilização de medi-
camentos fora do protocolo para tratamento de com-
plicações cardiopulmonares ou de outros problemas
colaborativos não associados ao quadro clínico do
sujeito.

Empregou-se a técnica da amostragem por con-
veniência do tipo consecutiva, em que os pacientes
foram incluídos conforme se internavam e obedeci-
am aos critérios de seleção do estudo10.

O instrumento de coleta de dados utilizado
constou de um formulário que contemplava dados
de identificação, dados clínicos referentes ao exame
físico e aos dados do prontuário e escalas da Nursing
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Outcomes Classification (NOC)11, relacionadas ao di-
agnóstico troca de gases prejudicada. Os pacientes fo-
ram avaliados segundo a presença de características
definidoras, fatores relacionados e indicadores do es-
tado de saúde referentes ao diagnóstico de enferma-
gem em questão. Foi considerada como desfecho a
ocorrência do diagnóstico em estudo, definida a par-
tir da pontuação média da escala NOC menor ou igual
a dois para os estados de saúde selecionados.

Para a análise dos dados consideraram-se as fre-
qüências absolutas e valores percentuais para variáveis
categóricas e medidas de tendência central, desvio pa-
drão e percentis para variáveis numéricas. Para verifi-
cação de simetria da distribuição das variáveis numéri-
cas, utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov.

O estudo foi encaminhado e aprovado por
Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo nº 381/06),
atendendo aos aspectos éticos de pesquisa com seres
humanos da Resolução 196/96. Os pacientes foram
examinados após a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes avaliados era do sexo
masculino (59,4%), com média de 52,88 anos, e 75%
deles viviam com companheiro. A renda mensal
média foi de R$ 1.012,68, entretanto, é importante
ressaltar que houve um grande desvio padrão
(1466,45), de maneira que a maior parte da amos-
tra, alocada abaixo do percentil 75, possuía uma ren-
da mensal inferior à média citada.

Conforme os dados apresentados, a predomi-
nância do sexo masculino pode ser considerada pe-
quena em comparação com estudos anteriores que,
em sua maioria, demonstram uma morbimortalidade
por IAM maior entre homens1,9. Pesquisas mais re-
centes apontam uma redução na diferença de pro-
porção entre homens e mulheres, tanto na
prevalência como na mortalidade por IAM, sendo
que esta última cresceu para 3.795 óbitos no sexo
feminino do ano de 1996 para 20051,9. Contudo, a
relação sexo feminino e morbimortalidade pós-
infarto ainda não foi elucidada.

Quanto à idade, observamos que predominou a
faixa etária inferior a 60 anos contrariando a tendên-
cia das cardiopatias, entre elas o IAM, estarem mais
presentes em pessoas idosas. Estatísticas de 2006 apon-
tam que 43,9% do total de internações por doenças
do aparelho circulatório ocorreram na faixa etária
acima dos 60 anos1. Por outro lado, têm sido notifica-
dos casos de infarto entre pessoas mais jovens.

Com relação aos dados clínicos, obtidos a partir
do exame físico dos pacientes, constatamos que somen-
te cinco do total de 18 variáveis avaliadas estiveram
fora dos parâmetros de normalidade, a saber: o índice
de massa corpórea (IMC), a porcentagem de massa
gorda, a porcentagem de massa magra, a relação cintu-
ra-quadril (RCQ) e a freqüência respiratória.

Verifica-se que, com exceção da freqüência res-
piratória, as variáveis afetadas estavam associadas às
características antropométricas. É possível afirmar
que o grupo em estudo foi composto, em sua maio-
ria, por pessoas com sobrepeso, já que foram detec-
tados valores limítrofes ou superiores ao nível de
normalidade esperado.

Em relação ao IMC, de 29 pacientes avaliados
do total do grupo, a média foi de 26,03, equivalente
a sobrepeso. A porcentagem de peso equivalente à
massa gorda teve média de 28,20% para 28 pacien-
tes. A RCQ, obtida entre 29 indivíduos no grupo,
teve média de 0,94cm, sendo que as mulheres apre-
sentaram uma média de 0,897cm (±0,061) e os
homens 0,973cm (±0,082), considerados valores
limítrofes em relação à normalidade.

Conforme as porcentagens de massa magra e
massa gorda estimadas em nossa amostra, observamos
que ambos os gêneros apresentaram-se acima da nor-
malidade, destacando-se os homens. Este resultado
condiz com a avaliação do IMC e indica um risco
aumentado de doença cardiovascular na amostra12.

Diversas pesquisas têm relatado um aumento
considerável na prevalência de sobrepeso em dife-
rentes regiões do Brasil nos últimos 25 anos12,13. Esse
fenômeno tem relevância dentro da problemática
em estudo, uma vez que há uma associação entre
deposição de gordura na região abdominal e aumento
do risco de distúrbios coronários.

Quanto à freqüência respiratória, a amostra apre-
sentou média de 22,31 estando situada acima do es-
perado, mesmo para aqueles alocados no percentil
50, ou seja, pelo menos metade da amostra encon-
trava-se com taquipnéia.

Conforme as pontuações da escala NOC, ob-
servamos a ausência do diagnóstico de enfermagem
troca de gases prejudicada em nossa amostra, vez que
não obtivemos valor inferior ou igual a dois para os
estados de saúde selecionados. Entretanto, alguns
indicadores dos estados de saúde estiveram compro-
metidos merecendo atenção frente ao risco potenci-
al de agravamento.

As variáveis (indicadores) que mostraram com-
prometimento em nível moderado e substancial
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(escores 3 e 4 respectivamente) são apresentadas na
Tabela 1. Optamos pela avaliação dos percentis vis-
to que o Teste de Kolmogorov-Smirnov demonstra
que as variáveis apresentam uma distribuição
assimétrica.

A profundidade da respiração foi o indicador mais
afetado, com uma média de 3,23, correspondendo a
um comprometimento moderado, e em cerca de ¼
do grupo constatamos comprometimento substan-
cial (P25: 2,00). Ressaltamos ainda que mesmo no
percentil 75 os avaliados apresentaram algum com-
prometimento, de forma que este parâmetro é o que
indicou, em nossa amostra, o maior potencial para o
desenvolvimento do diagnóstico.

O indicador uréia apresentou-se levemente
comprometido em até 75% da amostra. Este eletrólito
é de fundamental importância para a concentração
da urina contribuindo com cerca de 40% da
osmolaridade14. São diversos os fatores que podem
causar alteração neste parâmetro, dessa forma, faz-
se necessária uma análise mais específica.

Com relação ao estado respiratório troca de ga-
ses, que está mais diretamente associado ao desen-
volvimento do diagnóstico troca de gases prejudi-
cada, destacou-se o indicador sonolência com mé-
dia de 3,91, indicando um comprometimento mo-
derado dentro da escala. Este resultado pode ser
atribuído a fatores fisiológicos, patológicos ou
ambientais, de maneira que a dificuldade em con-
ciliar o sono noturno é um problema frequente-
mente relatado por pacientes durante o período de
internação9.

O segundo indicador mais comprometido foi a
freqüência respiratória com média de 3,94 (compro-
metimento moderado); e a partir da leitura dos
percentis, verificamos que metade do grupo avalia-
do estava levemente ou moderadamente compro-
metida, indicando um possível sinal de alerta para
prejuízos futuros na troca gasosa.

Tais resultados podem estar relacionados à res-
posta compensatória ao débito cardíaco diminuído,
mas também podem estar associados à obesidade, vez
que esta afeta o tórax, diafragma e músculos abdomi-
nais determinando alterações na função respiratória15.
Fazem-se necessárias análises mais aprofundadas acerca
destes resultados.

Quanto ao eletrólito sódio, observamos algum
comprometimento em até metade do grupo avaliado.

Já o indicador dispnéia foi o terceiro indicador
mais comprometido dentro do estado respiratório
ventilação, com média 4,25, indicando um compro-
metimento leve, apresentado por cerca de 50% das
avaliações.

Por fim, o indicador facilidade respiratória esteve
levemente comprometido em apenas ¼ da amostra.

A ausência do diagnóstico troca de gases prejudi-
cada chama a atenção, uma vez que a prática demons-
tra ser este diagnóstico um dos mais atribuídos a paci-
entes com IAM, fato observado inclusive na institui-
ção onde o presente estudo foi desenvolvido.

Em alguns estudos desenvolvidos com pacien-
tes cardiopatas, que identificaram a troca de gases
prejudicada, observamos que a proporção deste di-
agnóstico tem variado na dependência do tipo de
lesão cardíaca e do período de internamento16,17.

Os indicadores relacionados à respiração, que
apresentaram comprometimento, podem ter diver-
sos focos de origem, que vão de mecanismos patoló-
gicos do infarto a fatores psicológicos, como confor-
to, estado de ansiedade ou ainda, para alguns paci-
entes, a obesidade.

Alguns autores relacionam as alterações no
padrão respiratório a mecanismos patológicos do
IAM, como quando há diminuição do oxigênio
circulante, principalmente quando o paciente apre-
senta um débito cardíaco diminuído, necessitando
de uma assistência ainda mais intensiva9.

Indicadores Média DP P25 P50 P75 Valor p
Profundidade da respiração 3,23 1,22 2 3 4 0,142

Uréia 3,77 0,59 4 4 4 0,003
Sonolência 3,91 1,25 3 4,5 5 0,005
Freqüência respiratória 3,94 1,19 3 4 5 0,035

Sódio sérico 4,13 1,08 4 4 5 0,205
Dispnéia em repouso 4,25 0,67 4 4 5 0,019

Facilidade respiratória 4,4 0,85 4 5 5 0,001

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1:  1:  1:  1:  1: Indicadores dos estados de saúde da classificação dos resultados de enfermagem
em pacientes com Infarto Agudo do Miocárdio. Fortaleza, 2007.
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CONCLUSÃO

Os resultados obtidos permitem contextualizar a
problemática da implementação rotineira, mas ainda
pouco validada, do diagnóstico de enfermagem troca
de gases prejudicada. Como já relatado, possivelmen-
te, há deficiências técnicas ou materiais que prejudi-
cam a avaliação profissional acarretando tanto a
subnotificação do diagnóstico como a identificação
errônea9.

Com o intuito de reduzir essas dificuldades e
evitar vieses, utilizamos os instrumentais padroniza-
dos pela literatura para a avaliação das variáveis de
interesse, todos aferidos e recém-adquiridos, e sub-
metemos o grupo de coleta a um treinamento para
atualização das técnicas de exame físico e para o uso
correto dos instrumentais.

Uma das limitações foi o fato de os pacientes
serem submetidos a uma única avaliação, realizada
num período de internamento inferior a 48 horas. É
possível que, em um estudo de seguimento, em que
a abordagem compreendesse um período maior de
internamento, pudéssemos identificar a presença do
diagnóstico troca de gases prejudicada, principal-
mente no tocante às variáveis mais comprometidas
neste trabalho.

Concluímos que os resultados obtidos mantêm
alguma relação com o estilo de vida dos pacientes
avaliados. Inferimos que a modificação dos hábitos
ou comportamentos inadequados destes pacientes
poderia excluir ou minimizar a intensidade dos fato-
res relacionados repercutindo, conseqüentemente,
em um melhor prognóstico e sobrevida.
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