ADEQUACAO DA PRATICA DE COLETA DE GASOMETRIA ARTERI AL
PELA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADU LTO
FLOR, Janainal
VARGAS, Mara Ambrosina de Oliveira2

RESUMO: Pesquisa documental retrospectiva aproveitandoedomsiecundarias e
primarias que tem como objetivos: descrever o nadtatilizado e preparado para a
coleta de gasometria arterial pela equipe assislemecomendado/s na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI); identificar a/s técnicade coleta de gasometria arterial
recomendada/s na UTI e sinalizar como deve semazenamento do material coletado
até o seu transporte e processamento na areaaémiaboratério. Concluindo que a
pratica de coleta de gasometria arterial ndo estigbelecida como uma rotina e os
profissionais ndo possuem nenhum protocolo pasapeatica, ndo existindo uma forma
Gnica e nem regras que devem ser seguidas paraonmpiocedimento € o minimo
desconforto para o paciente coletado. Este estugeres uma melhor abordagem do
tema, uma padronizacdo neste tipo de coleta pamémimar erros e entregar um
resultado de qualidade para a equipe que solicitaastra e para quem ira analisa-la.
DESCRITORES: Gasometria Arterial, Coleta de Exames, CuidadoEmfermagem,

Unidade de Terapia Intensiva.

1. INTRODUCAO

Pacientes criticos sao submetidos aos mais divpreosdimentos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Ou seja, estas unidadiesitem pacientes que necessitam
dos mais diversos e complexos procedimentos, mdetes permanentes e executados
por profissionais especializados. Todo este cuidas® atender da melhor forma as
intercorréncias que afetam estes paciefitE$TE, 2005).A condicao clinica deste tipo
de paciente varia muito entre os limites da nowmadke e da anormalidade, sendo que
pequenas alteracdes organicas podem agravar coqieste paciente. Por este motivo,
pacientes de UTI sdo submetidos aos mais diversases, para monitorizacdo do

qguadro clinico e posterior condutas a serem adetpdea a sua melhora (PADILHA,
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2006). Ou seja, exames de laboratorio sdo reakzalilriamente nas UTI, alguns
exames expressam a gravidade e determinam a camédiaa e de enfermagem para
cada paciente. Entre esses exames, a gasomeirigresénte.

A gasometria arterial € um exame de extrema impodae € solicitado
frequentemente dentro da UTI. Além disso, seu tadal expressa, entre outros
aspectos, as condicdes respiratérias do pacieiieocrsendo que a partir deste
resultado condutas terapéuticas sao tomadas.

E necessario termos um exame preciso, exato edé/cpialquer interferente que
possa gerar um resultado equivocado. Para isseenusy ter profissionais bem
treinados e com precisao em técnica de coletdadrter

A rotina de trabalho em um laboratério de analdéscas induz a perceber a
caréncia e a falta de preparo nas coletas de gasmragerial. Paradoxalmente, as
coletas na UTI Adulto de um hospital sdo efetivagl@ms90% dos pacientes, logo nas
primeiras horas da manhéa e ao longo do dia. Osspimfiais que realizam este tipo de
coleta ndo possuem uma rotina de coleta espedficmm uma técnica precisa e
adequada para a realizacao da extracao do matenmciente.

As coletas de gasometria arterial sédo feitas saieamente todas as vezes que
solicitadas pelo médico. Sao coletas que devenfe#tais tdo logo solicitadas, pois
determinam a condicdo ventilatéria e metabdlicapdoiente. Esta demanda é uma
responsabilidade do enfermeiro, porém nenhum potiogu estudo foi feito para se
entender de que forma estas coletas sdo realieadasque maneira isto poderia ser
menos traumatico para o paciente. Também seriartenie entender em que condi¢des
este material poderia ser aceito para andlise eudeforma o profissional pode
contribuir para um resultado final fidedigno e @ggegue ao tratamento prescrito pelo
médico.

Por se tratar de um exame que determina uma comdethkata com o paciente,
o profissional deve ter pratica e habilidade pataag este material sem interferentes
de analise, e que possa o resultado da gasomeriessar exatamente os parametros
do paciente coletado.

Sendo assim, fez-se necessario uma padronizacdocaolatas arteriais,
constituindo como objetivos:

v" Descrever o material utilizado e preparado paraleta de gasometria
arterial pela equipe assistencial, recomendado/2Jhla a partir da

analise fontes primarias e secundarias;



v' Identificar a/s técnica/s de coleta de gasomettaial recomendada/s na
UTI, a partir da andlise fontes primarias e sectiaga

v' Sinalizar como deve ser o armazenamento do matelietado até o seu
transporte e processamento na area técnica doatabor a partir da

analise fontes primarias e secundarias.

2. REVISAO DA LITERATURA

As UTlIs contam cada vez mais com pacientes maiegr&quipamentos de alta
tecnologia e profissionais especializados. Estedisgionais estdo cada vez mais
envolvidos em procedimentos técnicos, sendo a aalet exames laboratoriais um
destes (MACHADO, 2006).

A requisicdo de exames tem aumentado muito emadesl com pacientes
criticos. A facilitagdo da realizacdo de examesgaraa ampla de testes para elucidar
alguns casos pode contribuir para que isto ocECQHADO, 2006).

A gasometria arterial € 0 exame que determinaasgsgysanguineos arteriais,
incluindo pH, pressédo parcial de diéxido de carb@gRaCO2), pressao parcial de
oxigénio (Pa0O2), bicarbonato (HCO3) e saturacacoxigénio da hemoglobina. A
avaliacdo destes gases determina o equilibrio d@dwo e a funcdo pulmonar. Por
iISSO a gasometria € um exame de extrema importancigacientes de terapia intensiva
(CRAVEN, HIRNLE, 2006).

A andlise dos gases sanguineos em amostra aéenmalprocedimento invasivo,
considerado basico e fundamental em terapia iM&npois sao resultados obtidos do
exame que podem indicar o diagnostico e o progrwsid paciente. Sao as disfuncdes
do equilibrio acido-basico do paciente que levamador risco de desequilibrio entre
orgéo e sistemas, e estdo intimamente ligadastasébin terapia intensiva (MOTA,
2010).

Os niveis dos gases arteriais também sdo obtidas gvaliar alteracées na
terapia que podem afetar a oxigenacdo, tal comoudanta na concentracdo de
oxigénio inspirado (Fig), niveis aplicados de Pressdo Expiratéria FinasitRa
(PEEP), pressdo das vias aéreas, ventilacdo (mauddadreqiéncia da respiragéao,
alteracdes do volume corrente) ou equilibrio &didsico (MOTA, 2010).

De uma forma geral se recomenda que a coletardpisarterial se dé com o
paciente sentado, exceto naqueles acamados, cagiemig em repouso pelo menos 10

minutos antes da puncgéo, e antes de qualquer naami@bfuncdo pulmonar. Neste



pedido de exame devem constar todos os dados etesse¢, como identificacdo do
paciente e oxigenoterapia, para que o0 exame s&aplietado de forma correta.
referéncia!!!

Ao escolher o local da puncéo deve-se considefiailedade de acesso ao vaso.
Normalmente, essa amostra € coletada na artéiie, rpdrto do punho, mas também
poderd ser coletada pela artéria braquial ou fand@TA, 2010).

O sangue necessario para a analise deste tipolela pmde ser extraido de
qualquer artéria, até mesmo de linhas arteriaimladas no paciente. Um exemplo
tipico € a linha arterial que faz a medicao dad@e#rterial Média (PAM). E, quando
a coleta é feita através deste tipo de recursoge-devobservar o volume de sangue
necessario para que nao haja interferentes nasenébmo solugbes, drogas e outras
medicacdes que este paciente possa estar recebendo.

A artéria de uso rotineiro para coleta de gasométra artéria radial. Ela é
considerada a artéria de menor risco, pois € caohhepie a irrigacdo da mao é feita
pela artéria ulnar e no caso de lesdo da radiéhax gontinuaria a sua irrigacdo, ndo
comprometendo a circulacdo da extremidade (BARLEDO1).

Para a avaliagcdo da vascularizacdo do pacienteemobro que sera coletado,
podemos fazer uso do teste de Allen. O teste asghierfusdo e integridade da arcada
palmar do paciente que serd submetido ao procetbnuen puncédo, tanto na artéria
radial como na artéria ulnar. O teste é baseadeloaidade do retorno da coloracdo da
mao apos compressao significativa dos pulsos radinar. Mas, por depender da
avaliacdo do profissional que esta observando, smoepode estar sujeito a erros de
interpretacdo, sendo assim um teste com caratgtisobDAUAR, 2007).

A correta manipulacdo da amostra sanguinea drpaiatécnico qualificado é
tdo importante quanto a adequada manutencdo tédesaaparelhos de medicao,
mesmo que se utilizem aparelhos automatizados. aAinél imprescindivel a
anticoagulacdo da amostra com heparina, lembranéaigpa quantidade excessiva da
mesma pode alterar os resultados. Muitos locafazém uso de seringa propria para
este tipo de coleta.

Entre a coleta da amostra e sua analise ndo deltmpassar 15 minutos em
condi¢cdes normais, mantendo a seringa bem feclGada estd amostra ndo possa ser
analisada imediatamente, ela deve ser acondiciom&dgelo para que o metabolismo
eritrocitario seja diminuido, evitando assim umuheglo ndo fiel as condicbes deste

paciente, pois pode ocorrer a diminuicdo da @@umento da PCOMOTA, 2010)



Toda a coleta de exames laboratoriais pode safteracbes devido ao mau
manuseio das amostras. No caso da gasometriarexigteres que podem contribuir
mais para que isto ocorra: a hiperventilagdo causaelo medo induzido pelo
procedimento; a heparina tem teor acido e podaentiar os valores do pH, p&®
pO., em amostras pequenas; a presenca de leucocigrsmade nimero de plaquetas
qgue reduzira o valor do pOpodendo ser interpretada como uma falsa hipoxemia
resfriamento aumenta o pH e a saturacdo de oxigémoninui a p@. Todos estes
fatores podem ser diminuidos e até eliminados®esa for feita de forma correta e o
acondicionamento seguir a norma estabelecida pdloratorio que fard a anadlise
(MOTA, 2010).

A analise gasométrica faz a mensuracédo direta [dp pCQ e pQ. O
bicarbonato € calculado por uma equacdo chamadg@gue Henderson—Hasselbalch
ou do método de Stewart, enquantStanderd Base Excesso Excesso de Base (BE)
sdo derivados de nomogramas computadorizadosanélise gasomeétrica prové
informacgdes sobre fungdo cardiopulmonar e homeadim&guimica, as quais tém um
valor significativo para o diagndstico e monitogda de intervencdes terapéuticas
(MOTA, 2010).

A importancia de uma amostra bem coletada impamtgacthente os parametros
citados acima, onde temos o pH, PGOPQ. O pH mede diretamente a concentragao
dos ions hidrogénio no sangue, com isso determisameste sangue esta acido, basico
ou alcalino. O PC® mensura a funcdo ventilatéria do paciente ou raodt a
disfuncdo. O P@mostra a quantidade de oxigénio disponivel no saagierial, mostra
a capacidade ou a incapacidade das células erarrefiigénio do sangue. Quando
temos deficiéncia na extracdo de oxigénio, nos rdepas com o0 quadro de acidose
metabolica e producao excessiva de acido laticB(AQUERQUE, 2001).

Além desses parametros, ainda temos as concesdrag® HCG@ BE e
Saturacédo de OO HCQG é o sistema tampdao que regula a funcdo renaldquagcorre
sua diminuicdo, pode ser um indicio de acidose détaa e 0 seu aumento pode
indicar uma alcalose metabdlica (ALBUQUERQUE, 2001)

H4&, ainda o H2CO3 como base reguladora do organiéno acido carbdnico
que regula a funcdo pulmonar e uma acidose ouoakat determinada quando a
presenca ou falta destes dois parametros ocorf@amente, existe o conceito de DB
(diferenca de base). Esta diferenca de base ndasanmsUmero de bases que faltam ou

sobram para que o pH sanguineo fiqgue no seu nivelai (BERALDO, 2009).



Abaixo, temos o0s parametros aceitos para uma gdsararterial:

Valores Normais da Gasometrig
Arterial
pH=7,35a745

PaOz = 80 a 100 mmHg
PaCOz = 35 a 45 mmHg
HCO3 =22 a 26 mEq/L
BE=-2 a +2 mEqg/L

Sat O»=93 a 98%

A gasometria arterial € o exame que, também, datarmais dois estados
graves em que o paciente pode se encontrar: acmdosealose metabdlica.

A acidose metabdlica acontece sempre que a qudetiacidos € maior que
a quantidade das bases que neutralizam estes d€ldaxorre sempre que existe perda
de bases pelo organismo, ou quando existe a imgdsté&cidos ou a producéo deles.
Um exemplo € a producédo de acido latico e acidinesd ou quando a funcao renal nédo
consegue eliminar os acidos fixos do organismo ABLI2011). Neste caso a
gasometria se expressa da seguinte forma: pH aldexd,35, HC® abaixo de
22mEqg/L e DE mais negativo que -2mEq/L.

A alcalose metabdlica se d4 quando h& o excesdasis no organismo em
relacdo a quantidade de acidos, podendo ser alipala perda de acidos ou ganho
real de bases. E, geralmente, este quadro é desadcaguando ocorre a administracao
de bases para a reversdo de uma acidose. A bakenesie caso € o bicarbonato. Outro
exemplo é a presenca de vOmitos no paciente, auitee a perda de 4cidos e de ions
hidrogénio, esta perda de ions hidrogénio tambéde paorrer com a administracao
exagerada de diuréticos, onde estes ions sao atiosnpela urina (ELIAS, 2011).
Neste caso, a gasometria é expressa com valoggd deima de 7,45, HCacima de
28Mm/L e BE mais positiva que +2.

A coleta deve ser feita de forma correta e preqes#s todos estes fatores
interferem diretamente no resultado, podendo lemar resultado equivocado,

prejudicando a conduta terapéutica do paciente.



3. METODOLOGIA

Pesquisa documental retrospectiva aproveitand@gostcundarias e primarias.
Foi utilizado material de observagao da autora. &@enal em questéo foi elaborado
para que as recoletas solicitadas para confirmde&esultado das gasometrias fossem
diminuidas. Desta forma, as coletas foram obsesyagara se entender porque
tinhamos tantos pedidos para nova coleta de gasamgtpartir destas observacdes
feitas enquanto os profissionais coletavam o exdoiepossivel verificar que nao
existia nenhum protocolo que norteasse as coletgse os profissionais envolvidos na
coleta tinham muitas duvidas a respeito da téctéc@xtracdo de sangue arterial, do
manuseio adequado da amostra até sua analiseguidiéionamento das amostras além
do tempo de compressao para evitar hematomas m@sps nos pacientes submetidos
ao exame. As coletas foram observadas durante &) ein todas as solicitacbes de
gasometria do turno da manha. Enquanto profissimadhboratorio tinhamos acesso a
todos os pedidos deste exame e conseguimos mordt®reoletas realizadas na UTI
adulto.

Com isto, foi desenvolvido um material de treinatograra que os profissionais
seguissem alguns fatores importantes para que atraniwvesse menos manipulacdo e
menos recoletas por material inadequado.

Para esta pesquisa estas fontes foram restaupadadeitura e interpretacéo dos
dados verificados na época. Este material foi dedeido em 2009 e chamado de POP
(Procedimento Operacional Padrdo) de Coleta derfsatsa Arterial, posteriormente
seria montado um manual de coletas arteriais, mgadoi possivel visto a ocorréncias

internas do laboratério.

4 ANALISE E DICUSSAO DOS RESULTADOS

A proposta a seguir € descrever a técnica deacalet gasometria arterial
utilizada pelos profissionais de enfermagem queuwtaeam este procedimento na UTI.
Esta descri¢do facilitard a elaboragdo de um pauaé® as coletas arteriais, visto que
hoje os profissionais que executam este procedorsgggconhecem um protocolo que

auxilie na execucao deste tipo de coleta.

4.1 Material utilizado pelos profissionais
Todas as vezes que € solicitada a coleta de gasameerial para um paciente

na UTI, o profissional se prepara para realizauacfo o mais brevemente possivel,



visto que € um exame de urgéncia, pois analis&camnente os niveis dos gases
sanguineos do paciente, evidenciando ou ndo dag&tade uma acidose ou alcalose.
Esta preparacéo passa pela separacdo adequadéedalrda coleta.

O profissional que vai realizar a coleta de gasdendeve decidir qual material
sera usado na puncdo, uma vez que existe no meseadigas prontas e especificas
para este tipo de coleta de material, pode tamtsmwiter preparar a prépria seringa
“lavando” com heparina sédica.

Foram efetuados testes com os dois tipos de mat&iangas prontas e seringas
preparadas pelo profissional, sendo que a senmtyesirializada ja contém a quantidade
ideal de anticoagulante para 2ml de sangue coletadoa seringa preparada nao
sabemos ao certo qual a quantidade de anticoaguiaet cada profissional deixa em
sua seringa. As duas técnicas sdo corretas, destlese) garanta a quantidade de
anticoagulante para que a amostra ndo tenha anpeesle grumos ou coagulos, pois
isto inviabiliza o processamento da amostra.

Como ja referenciado, MOTA (2010) esclarece que s wla seringa
industrializada e propria para coleta de gasomattexial, seria a melhor escolha, visto
que a quantidade de heparina na seringa interéeneemsuracdo do pH da amostra.

Ainda conforme MOTA (2010), alteracdes no nivel pld pode levar o
profissional que interpretara o resultado, a iastiratamento para alcalose ou acidose,

o que feito de forma errada pode agravar mais airetdado do paciente.

4.2 Técnicas de coleta de gasometria arterial e ks de puncao

Apés escolha e separagdo do material, o profidsioreisa decidir qual o
melhor acesso arterial para ser puncionado. Nesteemto, cabe ao profissional fazer a
escolha, pois hoje ndo temos nenhum lugar de panescolha para este tipo de coleta.
Foram observados 3 tipos de acessos mais puncEredéria radial, artéria braquial e
artéria femural.

As artérias femurais e braquiais apresentaram maice de hematomas,
devido ao grande fluxo sanguineo e maior pressfinl@mestes vasos. A artéria radial
se mostrou a de melhor escolha para este tipoldeacpois para o processamento de
uma gasometria arterial ndo € necessaria uma gauatgidade de material e é mais
facil o controle o sangramento desta regido (BARL.E2DD1).



A escolha do local foi delimitada pelo julgamentopofissional pelo estado do
paciente. Muitos pacientes com hematomas nos hraedsados e contidos no leito
sofreram coletas na artéria femural como uma prarescolha.

ApoOs a escolha do local, o profissional deve raal@&puncdo da artéria, com o
bisel da agulha voltado para cima e com a seringaira angulo de 90°, puncionando
firmemente a artéria. Alguns profissionais fazewcoketa em um angulo de 45°, desde
que seja coletado na artéria radial, 0 que causa seguranc¢a, pois € um vaso na
extremidade do corpo.

Devido a pressao do vaso, em alguns casos o sanguexa a fluir lentamente
para dentro da seringa, ndo precisando o profigsma@alizar grande esfor¢co, somente
puxar o embolo da seringa lentamente. Todo o @iohal que realiza qualquer tipo de
coleta com seringa deve ficar atento ao desloeanlaolo, pois quando isto é feito com
forca e presséo, o sangue pode sofrer hemdlisessiiplitando e alterando resultados
de exames realizados naquela amostra coletada.

O volume para o processamento de uma gasometi@mergre 1 e 3ml, pois a
quantidade para a realizacdo do exame é minimampocorre o0 desprezo de uma
quantidade deste material para a certificacdo dendo temos presenca de bolhas de ar
e nem coagulos na amostra. As bolhas de ar intenfediretamente no resultado,
alterando a concentracdo deedle CQe com isto ndo sendo possivel um resultado fiel

do paciente.

4.3 Armazenamento do material coletado

Apods a coleta, o profissional deve extrair qualquesstigio de ar nesta seringa e
acondicionar o material o mais rapido possivel eto,gpara que a estabilidade da
amostra néo seja afetada.

O transporte deste material para o setor técnige der feito tdo logo apds a
coleta do sangue arterial, isto garante mais urna\estabilidade da amostra e também
a brevidade do resultado para o médico.

Quando néo € possivel a imediata analise do miatefetado, a seringa com o
sangue arterial deve estar bem vedada e ser aratizem gelo, para que nado haja a
perda de estabilidade, este tempo néo deve ulsapashora, apds isto o metabolismo
eritrocitario ocorreria e o consumo de 02 prejudicas niveis de oxigénio e gas
carbonico da amostra. (MOTA, 2010)



Um detalhe tdo simples e por vezes esquecido pefsssional que realiza e
analisa estas coletas arteriais. O armazenamentorise fundamental para que nao
ocorra uma ma interpretacdo do resultado.

Cabe ao profissional que executou a puncéo, fadevida compressao do local
por cerca de 3 minutos, com isso as chances detbmaaa regido diminuem muito. O
profissional também deve ficar atento ao uso dec@agulante, pois pacientes
anticoagulados tem maior probabilidade de hematoenamngramentos na regido,
devendo a compressao, antes do curativo, selpf@itanais tempo.

As maquinas que fazem o processamento da gasoms@brigarametrizadas para
aceitarem uma quantidade minima de sangue anteci@in isso ja determinam os gases
sanguineos, porém, 2 ml € uma quantidade pré éstalzee uma margem de seguranca
para o processamento do material.

Antes de entrar na maquina, este sangue arterial sl homogeneizado dentro
da seringa, para que bolhas de ar n&o interfirameswultado, e para que a mistura do
sangue consiga determinar os parametros daquelastramoLogo pos esta
homogeneizacéo, € desprezado uma pequena quandieladegue e a ponta da seringa
é introduzida na maquina, para que minutos depomsgirada a amostra, o resultado ja

possa ser obtido.

5. Consideracdes Finais

A gasometria € um exame de extrema importancia gaererminar o estado
ventilatorio e metabdlico do paciente, sendo assima boa pratica na coleta pode
interferir positivamente para que o resultado eajaais fiel possivel e que isto expresse
a real condicéo clinica do paciente coletado.

E imprescindivel que os profissionais que realizesta coleta sejam bem
treinados e orientados para a sequéncia de acOess#o necessérias até o
processamento da amostra e a entrega do resultado.

A elaboracdo de treinamentos e as orientacOes ya@ coleta segura e
armazenamento correto sdo de grande valia nestegsm pois condutas padronizadas
evitam erros e garantem uma assisténcia de quelelaggura para o paciente e para a
equipe que o assiste.

Todas as acOes tomadas neste sentido visam um rmrewdtado, uma boa
pratica em puncdo arterial e a qualificacdo da psgujue € responsavel por este

procedimento frente ao paciente.
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