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0 diagnostico de enfermagem Troca de gases prejudicada apresenta forte relagdo com o funcionamento cardio-respiratorio,
mas sua identificacdo muitas vezes é realizada sem evidéncias cientificas. Estudo transversal com o objetivo de investigar e
comparar o comprometimento de indicadores do diagnostico de enfermagem supracitado em pacientes com Sindrome Co-
ronariana Aguda, Infarto Agudo do Miocdrdio e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. O instrumento contemplou indicadores
do estado de saiide da Classificagio dos Resultados de Enfermagem (NOC), organizados em uma escala de 1 a 5. Com base
nesta escala ndo foi identificado o diagnostico em estudo, entretanto, observou-se alteragoes nos indicadores profundidade
da respiragdo e sonoléncia, o que pode indicar um possivel estado de risco. Identificaram-se diferengas estatisticamente
significantes para alguns indicadores em relagdo ao género e aos diagnosticos médicos. Os resultados obtidos possibilitam
uma reflexdo acerca das necessidades especificas apresentadas por estes pacientes e representam um incentivo a elaboragdo
de planos de cuidados individualizados.

DESCRITORES: Diagndstico de Enfermagem; Troca gasosa pulmonar; Doencas cardiovasculares.

The nursing diagnosis Impaired gas exchange presents strong relation with the cardiac and respiratory function, but its iden-
tification is many times accomplished without scientific evidences. A cross-sectional study aimed at comparing indicators
of impaired gas exchange in patients with Acute Coronary Syndrome, Acute Myocardial Infarction and Heart Failure. The
instrument contemplated health status indicators of Nursing Outcomes Classification (NOG), organized in a scale of 1 to 5.
Based on such scale it was not identified the diagnosis in study, however, alterations were observed in the breathing depth and
sleepiness indicators, what can indicate a possible risk status. Statistically significant differences were identified for some
indicators regarding the gender and to the medical diagnoses. The results obtained contribute to a reflection about the specific
necessities presented by those patients and represent a contribution for the elaboration of individualized care plans.
DESCRIPTORS: Nursing Diagnosis; Pulmonary Gas Exchange; Cardiovascular Diseases.

El diagnostico de enfermeria Cambio de gases perjudicado muestra una fuerte relacion con el funcionamiento cardiaco y
respiratorio, pero su identificacion muchas veces es realizada sin evidencias cientificas. Estudio transversal con el objetivo de
investigary comparar el comprometimiento de indicadores del diagnostico de enfermeria citado anteriormente en pacientes
con Sindrome Coronaria Aguda, Infarto Agudo de Miocardio e Insuficiencia Cardiaca Congestiva. El instrumento contemplo
indicadores del estado de salud de la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC), organizados en una escala de 1 a
5. Basado en esta escala no fue identificado el diagnostico en estudio, aunque, se observaron alteraciones en los indicadores
profundidad de la respiracion y somnolencia, lo que puede indicar un posible estado de riesgo. Se identificaron diferencias
estadisticamente significantes para algunos indicadores con relacion al género y a los diagndsticos médicos. Los resultados
obtenidos posibilitan una reflexion sobre las necesidades especificas presentadas por estos pacientes y representan un incen-
tivo en la elaboracion de planes de cuidados individualizados.

DESCRIPTORES: Diagnostico de Enfermeria; Intercambio Gaseoso Pulmonar; Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Doengas cardiacas que ocasionam dano no bom-
beamento cardiaco comprometem a circulagio pulmonar
e, consequentemente, a troca gasosa. Esta alteracdo pode
resultar em uma pequena redugio do aporte de oxigénio
as regioes periféricas do organismo ou até mesmo em um
comprometimento sistémico mais intenso(V.

As repercussoes das doencas cardiovasculares sobre
o sistema de intercimbio gasoso variam em grau de com-
plexidade, entretanto, por se tratar de patologias que afetam
sistemas vitais, considera-se fundamental, na assisténcia aos
portadores destas doencas, uma prestacdo de cuidados cien-
tificamente embasada. Na pritica, observa-se que esta ativida-
de requer do enfermeiro habilidades especificas e um olhar
rigoroso, sobretudo para a deteccdo de alteracbes no estado
de satide e de necessidades especificas dos pacientes.

Nesse contexto, considera-se fundamental a utiliza-
¢do de um método cientifico, visto que este proporciona
direcionamento para os profissionais em sua pratica. O
Processo de Enfermagem contribui para a promocio, ma-
nutencdo ou restauracdo da sadde, e para o registro da
assisténcia prestada, servindo como um pardmetro para
avaliar a qualidade da mesma. O diagndstico de enferma-
gem e as taxonomias configuram-se como instrumentos de
trabalho fundamentais, uma vez que propiciam a relacio
entre conhecimento e cuidado®.

Para se estabelecer um diagndstico de enfermagem
faz-se necessdria uma andlise profunda das necessidades
bésicas afetadas do individuo que recebe a assisténcia de
enfermagem, configurando uma atividade bdsica para uma
assisténcia planejada, critica e cientifica®.

A identificacdo do diagndstico Troca de gases preju-
dicada em pacientes cardiopatas pode indicar a presenga
de disttirbios importantes, dada sua intima relagdo com o
sistema cardiovascular. Todavia, o conhecimento sobre o
diagndstico nessa populacdo ainda é escasso. Apesar da
fisiopatologia sobre a doenca de base sugerir sua possivel
existéncia, diversos estudos realizados com diagndsticos
de enfermagem em cardiopatas ndo registraram a sua
ocorréncia>. Além disso, ndo foram encontrados estu-
dos que analisassem o grau de comprometimento do pro-
cesso de troca gasosa.

Um outro fator relevante e que tem sido observado
em estudos voltados para a validacdo de diagndsticos de
enfermagem € a dificuldade para assegurar a presenca de
um determinado diagndstico. Isso ocorre devido 2 caréncia
de métodos ou instrumentos para confirmacio da hipétese
diagndstica. Em algumas pesquisas desenvolvidas com pa-
cientes cardiopatas nio foi possivel confirmar a presenca
do diagndstico Troca de gases prejudicada mesmo diante
de condicdes clinicas que o indicassem, principalmente,
devido ao fato de estarem internados em unidades clinicas
sem o devido monitoramento“©,

No que se refere 2 classificagio dos diagndsticos
de enfermagem, a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-International) tem cooperado para
seu crescimento, aperfeicoamento e no desenvolvimento
de um sistema de taxonomia especifico”. Como comple-
mento 2 taxonomia da NANDA, pode ser utilizada a Classifi-
cacgdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), para auxiliar
na caracterizacio do comprometimento da troca gasosa
por meio da avaliacio dos indicadores do processo de in-
tercAmbio de gases pulmonar®,

Verifica-se que hd necessidade de revisdo dos diag-
nésticos de enfermagem, sobretudo frente as modificacoes
do conhecimento, modificagdes sociais, condi¢es cul-
turais ou cendrios onde os diagndsticos sao observados.
Desta forma, a importancia da continuidade dos processos
de validacdo se d4 diante do fato de que um diagndstico de
enfermagem pode ser encontrado em diferentes contextos
e sofrer modificagdes .

0 diagnéstico Troca de gases prejudicada é definido
pela NANDA como “alteracdo na oxigenacao ou eliminacao
do diéxido de carbono através da membrana alvéolo-capi-
lar”. Este diagnostico estd enquadrado, segundo a Taxono-
mia I, no Dominio 3, correspondente 2 Eliminacdo, e na
Classe 4, correspondente a0 Sistema Pulmonar”.

A aquisicao de conhecimentos acerca da propor-
¢do do diagndstico Troca de gases prejudicada, do grau
de comprometimento do estado de satide, bem como dos
resultados esperados em pacientes cardiopatas fornece
embasamento para elaborar um plano de cuidados que
atenda as necessidades particulares desta clientela, contri-
buindo para a implementagdo de agdes eficazes e rdpidas
com vistas a resolver os problemas identificados.
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Desta forma, realizou-se um estudo transversal,
o qual objetivou comparar o comprometimento de in-
dicadores do diagndstico de enfermagem Troca de gases
prejudicada em pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda, Infarto Agudo do Miocdrdio e Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida por 100 pacientes,
tamanho amostral determinado a partir da aplicacdo da
férmula n = [(Zow + ZPB)* * 2 * $?] / d%, onde, n — tama-
nho da amostra; Zo. — nivel de confianca adotado; Zf3 —
Poder; S — Variancia estimada do tempo de sobrevivéncia,
d — Diferenca clinicamente importante entre os tempos de
sobrevivéncia ao diagndstico de enfermagem Troca de ga-
ses prejudicada.

Para este estudo, foram considerados como para-
metros um nivel de confianca de 95% (Zow = 1,96), poder
de 80% (Zp = 0,84), variancia de 2,9 e diferenca clinica-
mente importante de 2 dias entre os tempos de sobrevivén-
cia a0 diagnéstico em questdo, ou seja, foram admitidos
para a coleta de dados pacientes internados hd, no maxi-
mo, 48 horas no hospital.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagndstico mé-
dico confirmado de Infarto Agudo do Miocirdio, Sindrome
Coronariana Aguda ou Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e
possuir condicdes fisicas e psicoldgicas para participar da
entrevista e coleta de dados.

Os critérios de exclusdo foram: admissdo no hos-
pital hd mais de 48 horas e presenca de co-morbidades
hepdticas, imunoldgicas, 6sseas, hematolégicas e oncol6-
gicas que contribuissem para alteracdo do quadro clinico
especifico da doenga cardiaca de base ou que de alguma
forma inviabilizassem a coleta dos dados, ou de outros pro-
blemas colaborativos ndo associados ao quadro clinico.

Estabeleceu-se a técnica de amostragem do tipo
consecutiva, de forma que os pacientes foram incluidos
conforme se internavam e obedeciam aos critérios de in-
clusio e exclusio do estudo1?.

0 instrumento de coleta de dados constou de um
formuldrio composto por 3 partes: 1. Dados de identifi-
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cacao; 2. Dados clinicos referentes as caracteristicas de-
finidoras e fatores relacionados do diagndstico Troca de
gases prejudicada; e 3. Escalas NOC para os resultados de
enfermagem associados ao diagnéstico de enfermagem em
questdo. Antes da aplicacdo, o instrumento foi submetido
a um grupo de 5 especialistas na temdtica para efetuar a
valida¢do de contetido e aparéncia do mesmo. Além disso,
foi realizado um pré-teste para identificacdo das incongru-
éncias em um grupo de pacientes com perfil semelhante
aqueles incluidos no presente estudo.

A linha de base do estudo foi estabelecida conside-
rando os seguintes estados de satide e os seus respectivos
niveis identificados a partir das escalas presentes na NOC:
Estado respiratério: ventilagdo; Estado dos sinais vitais;
Perfusdo tissular: pulmonar; Estado respiratorio: troca
de gases; e Equilibrio eletrolitico e dcido-bdsico. Os ni-
veis variam de 1 a 5 e recebem a seguinte classificacio:
1 — Extremamente comprometido; 2 — Substancialmente
comprometido; 3 — Moderadamente comprometido; 4
— Levemente comprometido; e 5 — Nao comprometido.
Considerou-se como desfecho a ocorréncia do diagnéstico
de enfermagem, definida a partir da pontuagdo média da
escala NOC menor ou igual a dois para os estados de satide
selecionados.

As varidveis categéricas foram avaliadas segundo
as frequéncias absolutas e valores percentuais, e, para as
varidveis numéricas, foram apresentadas medidas de ten-
déncia central, desvio padrdo e percentis. A amostra apre-
sentou distribui¢do normal mediante aplicacao dos testes
estatisticos de Kolmogorov-Smirnov, para a Normalidade, e
de Levene, para a Homocedasticidade, sendo estabelecido
o nivel de significancia de 5%. Os testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis também foram aplicados para verificagio
de diferencas de média e mediana.

0 banco de dados foi compilado utilizando-se o sof-
tware Excel for Windows 97 e os dados foram analisados
estatisticamente por meio do software SPSS 75.0. Os re-
sultados foram distribuidos em trés tabelas. Em uma das
tabelas optou-se pela andlise de percentis visto que esta
mensuragao é a mais apropriada para fins comparativos
em distribui¢des normais.

0 projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comi-
té de Etica da referida instituicio (protocolo n°. 381/06),
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procurando atender aos aspectos contidos na resolucao
196/96 sobre pesquisa com seres humanos. Os participan-
tes do estudo foram esclarecidos sobre o objetivo e méto-
dos do mesmo, tornando-os conscientes do sigilo conferi-
do as informagdes e identidades e s6 foram solicitados a
dar a anuéncia a0 estudo mediante a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Com relacdo aos dados socio-demogrificos, predo-
minou na amostra pacientes do sexo masculino (56%) e
com companheiro (69%). Em relagdo a idade verificamos
uma média de, aproximadamente, 53 anos (+11,82). A
renda familiar mensal média foi de R$ 864,47, entretanto,
houve um grande desvio padrdo (+ 1071,52).

Para determinar o grau de comprometimento dos
pacientes cardiopatas quanto ao diagnéstico Troca de ga-
ses prejudicada, fizemos a avaliacdo de cinco possiveis re-
sultados esperados, segundo a NOG, os quais possuem um
ntiimero diversificado de indicadores. Os resultados desta
avaliacdo foram sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes com doengas cardiovasculares
segundo indicadores do estado de satide. Fortaleza, 2007.

Indicadores Média DP P25 P50 P75 Valorp

Profundidade da

o 322 1,12 2,00 3,00 4,00 0,003
respiracio
Dispnéia em repouso 417 0,57 4,00 4,00 5,00 0,000
Ortopneia 427 086 4,00 4,00 5,00 0,000
Sonoléncia 3,70 1,27 3,00 4,00 5,00 0,000
Frequéncia respiratoria 420 1,06 4,00 5,00 5,00 0,000
Sédio sérico 415 093 400 400 500 0,016
Estado de alerta mental 3,78 0,83 4,00 4,00 4,00 0,000

Dentre os resultados constatamos que a profun-
didade da respiracdo foi o indicador mais afetado, com
comprometimento substancial entre os pacientes alocados
no percentil 25. £ importante destacar que mesmo no per-
centil 75 os pacientes apresentaram algum grau de com-
prometimento.

0 indicador sonoléncia encontrava-se moderada-
mente comprometido no percentil 25 e levemente compro-
metido no percentil 50. Os demais indicadores apresenta-
ram apenas um grau leve ou nenhum comprometimento.

A Tabela 2 corresponde as médias dos indicadores
avaliados estratificadas por sexo. Considerando-se que
nem todos os itens da avaliacio puderam ser aplicados a
alguns pacientes, houve diferencas quantitativas, de forma
que o somatério das colunas Masculino e Feminino nio
corresponderd ao total da amostra, isto é, 100 participan-
tes, em todas as linhas da tabela.

Tabela 2 — Estatisticas de diferenga de mediana dos indicadores de
avaliaciio de troca de gases prejudicada segundo sexo. Fortaleza, 2007.
Média dos postos por sexo

Indicadores Valor p
Masculino Feminino
Profundidade da respiracio 57,48 36,95 0,000
Dispnéia em repouso 50,45 49 42 0,834
Ortopneia 52,40 47,00 0,311
Frequéncia respiratoria 47,81 53,92 0,252
Sonoléncia 49,66 51,57 0,733
Sédio sérico 19,80 22,39 0,457
Creatinina sérica 17,50 23,50 0,019
Estado de alerta mental 49,35 50,85 0,450

0 teste de Mann-Whitney € utilizado para a verifi-
cagio de diferencas estatisticas entre médias, e considera
que hd diferenca estatisticamente significante quando o va-
lor p obtido € inferior ao nivel de significincia (em nosso
estudo atribuiu-se =0,05)1?. Na tabela acima se verifica
que somente os indicadores Profundidade da respiracao
(p= 0,000) e Creatinina sérica (p=0,019) apresentaram
diferenca estatisticamente significante na média dos postos
entre homens e mulheres (p<0,05).

Os indicadores da NOC também foram estratificados
por diagndstico médico. Os resultados foram sumarizados
na Tabela 3.

Tabela 3 — Estatisticas de diferenga de mediana dos indicadores de
avaliagdo de troca de gases prejudicada segundo diagnéstico médico.
Fortaleza, 2007.

Média dos postos por

Indicadores diagnéstico médico Valor p
ICC IAM SCA
Uso de musculatura acessoria 44,68 58,83 48,85 0,028
Retracdo do térax 45,47 55,00 50,25 0,031
Ortopneia 37,94 56,80 56,98 0,003
Frequéncia Cardiaca 4728 58,91 45,06 0,023
Creatinina sérica 15,93 24,50 21,17 0,019
Dores no peito 21,63 27,12 22,77 0,293

O teste Kruskal-Wallis mostrou diferenca estatisti-
camente significante (p < 0,05) na média dos postos en-
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tre os trés diagndsticos médicos para os seguintes indica-
dores: Uso de musculatura acessoria, Retracdo do torax,
Ortopneia e Creatinina, destacando-se entre os pacientes
com insuficiéncia cardiaca; e, Frequéncia cardiaca, des-
tacando-se entre os portadores de sindrome coronariana
aguda. Os pacientes com infarto agudo do miocdrdio nio
apresentaram média de postos inferiores quando compa-
rados aos outros dois grupos.

DISCUSSAOQ

Com relacdo aos dados clinicos, com exce¢do da
frequéncia respiratéria, somente dados da avaliacio an-
tropométrica apresentaram valores fora do padrio de nor-
malidade, de forma que foi caracterizado um padrio de
sobrepeso entre os pacientes avaliados.

0 sobrepeso é considerado um dos principais fato-
res de risco para doengas cardiacas. O processo de ateros-
clerose sofre influéncia, sobretudo, da obesidade, sendo
considerado o mecanismo etiopatoldgico bésico envolvido
nas doencas cardiovasculares1),

Segundo alguns autores, a obesidade também afe-
ta o torax e o diafragma, e desta forma, pode ocasionar
alteragdes na funcio respiratoria mesmo quando os pul-
moes estdo normais, resultando em aumento do esforco
respiratério e comprometimento do sistema de transporte
dos gases'3>"'9_F possivel que a presenca de frequéncia
respiratdria elevada em nossa amostra esteja relacionada
a0 diagnéstico em estudo, entretanto, devemos conside-
rar a influéncia que a obesidade pode ter exercido nessa
alteracdo.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 1
verificamos que nenhum dos pacientes apresentou o diag-
nostico de enfermagem em estudo, uma vez que a maior
parte dos indicadores obteve escore 4 e 5, indicando um
comprometimento leve ou ausente, respectivamente. Este
resultado contradiz as fichas de sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem da unidade onde os dados foram cole-
tados, nas quais o diagnéstico Troca de gases prejudicada
foi identificado para a maioria dos pacientes.

0 contexto no qual se d4 a atuacdo da enfermagem
no ambiente hospitalar é considerado, em muitos casos,
o principal fator para deficiéncias quanto 2 identifica¢io

100
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precisa dos diagnésticos. Situacoes desgastantes tais como
responsabilidades envolvidas no cuidado, desorganizac¢io,
frustragdes, burocratizacdo, massificacio hospitalar e
condigdes precdrias do sistema de satide submetem o en-
fermeiro a altos niveis de ansiedade, podendo prejudicar a
qualidade da assisténcia'.

Apesar da ndo identificacio do diagnéstico em
estudo houve destaque para dois indicadores, que apre-
sentaram um comprometimento moderado (escore 03) e
substancial (escore 02), o que indica a possibilidade de
risco para um comprometimento futuro. Foram estes: Pro-
fundidade da respiracdo e Sonoléncia.

As alteraches na complacéncia e resisténcia pulmo-
nares levam 2 um padrdo respiratdrio rdpido e de baixa am-
plitude, aumento do trabalho respiratério e limitacdo da ca-
pacidade ventilatéria maxima®. Tendo em vista que parte
da amostra apresentou obesidade, podemos considerar que
a combinac¢do do aumento da pressdao mecanica do abdome
com 2 redugdo na complacéncia pulmonar e o aumento da
demanda metabdlica pode estar associada a0 comprometi-
mento do indicador Profundidade da respiracio.

0 indicador Sonoléncia encontrava-se moderada-
mente comprometido em cerca de 25% da amostra. Al-
guns relataram fraqueza, indisposi¢do, cansaco e sono
insuficiente para realizar as tarefas didrias, que podem
estar relacionados a esse desequilibrio. Sabendo-se que o
diagnéstico de enfermagem Padrao do sono perturbado é
frequente nos pacientes em internacdo hospitalar, fatores
ambientais ou mudancas na rotina podem ter sido respon-
sdveis por esse resultado>.

Na Tabela 2 verifica-se, segundo o teste de Mann-
Whitney, que os indicadores Profundidade da respiracio e
Creatinina sérica apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre homens e mulheres.

0 destaque do indicador Profundidade da respira-
¢lo entre as mulheres da amostra poderia ser correlacio-
nado a dois outros itens avaliados: dores no peito e obe-
sidade, entretanto, nao houve diferenca estatisticamente
significante quanto o indicador dores no peito entre o0s se-
x0s. Considerando-se que as medidas antropométricas das
mulheres tendiam mais a obesidade que as dos homens
supde-se que o maior grau de comprometimento encon-
trado esteja relacionado a0 excesso de peso.
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Na Tabela 3 foram verificadas as médias de postos
dos indicadores segundo diagndstico médico. A alteracio
da forca muscular respiratéria em pacientes com insufici-
éncia cardiaca reflete a existéncia da diminui¢do na fungao
pulmonar devido 2 reducio da for¢a muscular respiratoria.
Irregularidades entre a ventilaco e a perfusio, a reducio
da distensibilidade pulmonar, a obstrucio de vias aéreas,
a hiperreatividade bronquica, a diminui¢do da capacidade
de difusio pulmonar e a reducdo da forca e resisténcia
dos musculos respiratérios sdo encontradas na avaliagio
da funcio respiratdria em repouso de portadores de insu-
ficiéncia cardfaca congestiva cronica”.

0 maior comprometimento do indicador Ortopneia
nos pacientes com insuficiéncia cardfaca resulta, segundo
a literatura, do extravasamento de liquido dos capilares
para o espaco intersticial e alvéolos dificultando as trocas
gasosas, principalmente quando o paciente estd em dect-
bito, devido 2s mudancas na pressdo hidrostdtica'®.

No que diz respeito aos indicadores do Equilibrio
eletrolitico e dcido-bdsico, a média de postos da Creatinina
sérica apresentou maior comprometimento no sexo mas-
culino e em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Assim
como foi encontrado em nossa pesquisa, alguns estudos
mostram a predominancia da hipercreatininemia no sexo
masculino e em idades mais avancadas'92". O maior
comprometimento desse indicador na insuficiéncia cardi-
aca pode estar associado a0 fato desta enfermidade causar
algumas alteragdes renais.

0 indicador Frequéncia cardiaca foi o tnico a apre-
sentar maior comprometimento em pacientes com sin-
drome coronariana em relagdo as demais enfermidades.
Este indicador é importante tendo em vista que a taqui-
cardia aumenta o consumo de oxigénio pelo miocdrdio,
podendo implicar em um maior risco de morte para estes
pacientes.

CONCLUSAOQ

A enfermagem tem buscado acompanhar as mu-
dancas com o desenvolvimento de diferentes recursos, vi-
sando oferecer uma assisténcia de qualidade. As doencas
cardiovasculares sdo responsdveis por elevados indices de
internacdo hospitalar e mortalidade em todo mundo e, por

isso, merecem atencdo do enfermeiro na busca de desen-
volvimento e expansio dos cuidados de enfermagem.

No estudo o diagnéstico Troca de gases prejudica-
da nfo foi identificado, contrariando o desfecho esperado
mediante a observagdo dos registros de enfermagem no
local de estudo, no qual havia uma identificagdo rotineira
deste diagnostico. Todavia, os indicadores Profundidade
da respiracdo e Sonoléncia apresentaram grau de com-
prometimento significativo, chamando aten¢io para um
comprometimento futuro.

Apesar da importancia do diagndstico Troca de ga-
ses prejudicada visualiza-se que a sua identificacio, sem
a devida fundamentagio, pode conduzir a uma assistén-
cia de enfermagem equivocada, aumentando desnecessa-
riamente os custos com o cuidado e o tempo despendido
pela equipe de enfermagem. Com o intuito de melhorar a
assisténcia a esses pacientes pretende-se tornar puiblicos
os achados para a populagdo académica e assistencial, a
fim de conscientizd-las sobre a importancia de serem mais
criteriosos durante a avaliagio do paciente e incentivi-los
a realizar estudos que abordem o tema.

Sugere-se a realizacio de estudos que enfoquem,
principalmente, a populagio com insuficiéncia cardiaca
congestiva, tendo em vista que os pacientes com este diag-
ndstico apresentaram maior comprometimento em rela-
¢20 a0s demais.
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