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RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 471-76

TROCA DE GASES PREJUDICADA EM PACIENTES COM ANGINA
INSTAVEL

Impaired gas exchange in patients with unstable angina

Deterioro del intercambio gaseoso en pacientes con
angina inestable

Dayane Horta Rocha' Vanessa Emille Carvalho Sousa* Livia Maia Pascoal®

Michelle Helcias Montoril*

Flavia Paula Magalhaes Monteiro® Marcos Venicios de Oliveira Lopes®

RESUMO

Alidentificacdo do diagndstico de enfermagem “troca de gases prejudicada na assisténcia aos pacientes com angina” é visualizada
rotineiramente, porém faz-se necessario um aprofundamento desta tematica. Com o objetivo de analisar a ocorréncia deste
diagndstico, realizamos um estudo transversal, de carater descritivo-exploratério, com pacientes internados em um hospital
especializado. Os dados foram obtidos por meio de entrevista, exame fisico e consulta ao prontuario. O diagnéstico “troca de
gases prejudicada” foi ausente em nossa amostra; entretanto, as variaveis profundidade da respiragdo, pressdo arterial sistdlica,
sonoléncia e sddio sérico estiveram comprometidas, o que indica risco de agravamento. Visualizamos alguma relagdo entre os
resultados obtidos e caracteristicas do estilo de vida dos pacientes avaliados, o que reforca a importancia de medidas

preventivas para a obtengdo de um melhor progndstico na assisténcia aos pacientes com angina.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem. Troca Gasosa Pulmonar. Angina Instavel.

Abstract

The identification of nursing diagnosis Impaired Gas Exchange
in the assistance to the patients with angina is visualized routinely,
however, it is necessary a deepening of this thematic. With the
goal of analyzing the occurrence nursing diagnosis Impaired
Gas Exchange in bearers of Unstable Angina we perform a
cross-sectional study, with a descriptive and exploratory
character, with patient put into in a specialized hospital. The data
were obtained through interview, physical exam and consultation
to records. The diagnosis Impaired Gas Exchange was absent
in our sample, however, the variables breathing depth, systolic
arterial pressure, sleepiness and sodium seric were pledged,
what indicates aggravation risk. We visualize some relation among
obtained results and characteristics of patients’ lifestyle
evaluated, what reinforces the importance of preventive measures
for the obtainment of a better prognosis in the assistance to the
patients with angina.

Keywords: Nursing diagnosis. Pulmonary gas exchange.
Angina unstable.
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Resumen

La identificacién del diagndstico realizado por parte de la
enfermerfa del Deterioro del intercambio gaseoso en el cuidado
de pacientes con angina es comunmente percibida, sin embargo
es necesario profundizar esta tematica. Con el objetivo de
analizar la ocurrencia del diagnéstico del Deterioro del
intercambio gaseoso en portadores de Angina Inestable
desarrollamos un estudio transversal, de caracter descriptivo-
exploratorio, con pacientes ingresados en un hospital
especializado. Los datos fueron recolectados por medio de
entrevistas, examenes fisicos y consultas a los registros
médicos. Este diagndstico no fue identificado en nuestra
muestra, sin embargo, las variables profundidad de la
respiracion, presion arterial sistélica, somnolencia y sodio
sérico presentaron alteraciones , lo que indica riesgo de
agravacion del cuadro clinico. Se identificé una relacion entre
los resultados obtenidos y las caracteristicas del estilo de
vida de los pacientes evaluados, lo que refuerza la importancia
de aplicar medidas de prevencién para la obtencién de un
mejor prondstico en la asistencia a los pacientes con angina.

Palabras Clave: Diagndstico de Enfermeria. Intercambio
gaseoso pulmonar. Angina inestable.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo concebidas,
atualmente, como as principais causas de morte e incapacidade
no mundo, representando um grande desafio para o setor satide
no que se refere ao seu desenvolvimento global. As doencas do
aparelho circulatério se destacam neste contexto, com
mortalidade correspondente a um terco do total dos dbitos que
ocorrem no mundo'?,

Dentre as doencas cardiovasculares, a angina instavel vem
recebendo crescente atengdo por parte dos profissionais de
salide em razdo de sua frequéncia acentuada e de sua expressiva
morbimortalidade. O paciente com angina instavel apresenta
progndstico varidvel quanto a eventos desfavoraveis, como
infarto agudo do miocérdio, recorréncia de angina, necessidade
de revascularizagio miocardica e dbito®,

A importancia clinica da angina instavel se deve a sua
natureza inesperada e incapacitante e também pela
possibilidade de os pacientes desenvolverem infarto agudo do
miocardio. Estudos patoldgicos demonstram que é muito comum
pacientes com esta sindrome apresentarem infarto agudo do
miocardio fatal*.

Como o tratamento da angina instavel é especifico, este
merece cuidados e um acompanhamento criterioso, sendo de
fundamental importancia a identificacio e monitorizacio das
principais respostas humanas destes pacientes pelo enfermeiro®.

Asistematizacdo da assisténcia de enfermagem representa
uma melhoria do cuidado prestado e auxilia o enfermeiro na
tomada de decisGes e intervengdes. Este sistema, compreendido
como uma dindmica de agdes continuas e inter-relacionadas,
distingue-se em fases que se interpdem, podendo ser
classificadas em: histérico de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, prescricdes de enfermagem e evoluggo®”.

Enfatizamos em nosso estudo a etapa do diagnéstico de
enfermagem, atualmente contemplada em vérias instituicdes
hospitalares e conceituada como um julgamento clinico das
respostas do individuo, familia ou comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de salde atuais ou potenciais,
fornecendo base para as intervengdes de enfermagem, para
atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel®.

A North American Nursing Diagnosis (NANDA) configura-
se como um documento padrdo para a identificagdo de
diagnésticos de enfermagem. Outros sistemas de classificagdo
de enfermagem complementam a NANDA e se relacionam ao
processo de enfermagem: a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC).

A NOC contempla resultados que podem ser medidos ao
longo de um continuum, ou seja, representam uma condicéo
real do paciente ao invés de metas esperadas.

Para verificar a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem
“troca de gases prejudicada em portadores de anginainstavel”,

P Y oY L D P P L

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 471-76

indiretamente com o comprometimento cardiocirculatério:
equilibrio eletrolitico e &cido-basico; estado respiratério: troca
de gases; estado respiratdrio: ventilagdo; estado dos sinais
vitais; e perfusao tissular: pulmonar®.

Notamos que, em grande parte das afecgdes cardiacas,
ocorre um prejuizo no bombeamento cardiaco comprometendo
acirculagdo pulmonar e, consequentemente, a troca gasosa.
Este comprometimento pode limitar-se a uma discreta redugéo
do aporte de oxigénio as regides periféricas do organismo ou
levar a um comprometimento sistémico mais intenso®.

Entretanto, o conhecimento sobre este diagndstico em
pacientes com alteragdes cardiacas ainda é insuficiente,
principalmente na area da enfermagem. Grande parte dos
estudos sobre diagndsticos de enfermagem sequer o identifica,
apesar de a histéria natural da doenca de base e o seu
conhecimento fisiopatoldgico indicarem sua possivel
existéncia®''-12,

Além da dificuldade de identificagéo deste diagndstico, néo
encontramos estudos que analisassem o grau de
comprometimento do processo de troca gasosa. Observamos
que o diagnostico “troca de gases prejudicada” possui uma
forte relagdo com o bom funcionamento cardiorrespiratrio,
podendo, portanto, vir a ser desenvolvido por pacientes que
apresentam angina instavel.

Desta forma, sugerimos o uso da NOC como uma ferramenta
para a caracterizagdo deste comprometimento por meio da
avaliagdo dos indicadores do processo de intercambio de gases
pulmonar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo-
exploratério, realizado com pacientes internados em um centro
de referéncia em doengas cardiopulmonares pertencente arede
publica do municipio de Fortaleza-Ceara.

Aamostra foi constituida por 31 pacientes com diagndstico
médico confirmado de angina instavel, internados no referido
hospital, considerando-se como critérios de exclusao: recusa
em participar do estudo, comorbidades renais, hepaticas,
imunoldgicas, 6sseas, hematoldgicas e oncoldgicas, e a
utilizagdo de medicamentos fora do protocolo para tratamento
de complicagdes cardiopulmonares.

Estabeleceu-se a técnica de amostragem do tipo
consecutiva, na qual os pacientes sao incluidos conforme se
internam e obedecem aos critérios de inclusdo e excluso do
estudo.

O instrumento para coleta de dados constou de um
formulario composto por 3 partes: 1. Dados de identificagdo; 2.
Dados clinicos referentes as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico “troca de gases prejudicada”; e 3.
escalas NOC para os resultados de enfermagem selecionados.

Apds o recrutamento, os pacientes foram avaliados segundo
apresenca de caracteristicas definidoras, fatores relacionados
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enfermagem “troca de gases prejudicada”, os quais compuseram
alinha de base do estudo.

Considerou-se como desfecho a ocorréncia do diagndstico
de enfermagem, definida a partir da pontuagdo média da escala
NOC menor ou igual a dois para os estados de salde
selecionados. A avaliagdo foi realizada em até 48 horas apds a
admiss&o do paciente.

Apds a obtencio do consentimento informado e assinatura
do termo de consentimento, os individuos foram submetidos a
entrevista, afericio das medidas antropométricas e exame fisico.

RESULTADOS

A distribuicdo da amostra foi equilibrada em relagdo os
sexos, sendo 51,6% do sexo masculino; verificamos também
que 58,1% dos participantes da pesquisa possuiam
companheiro; a média de idade foi de aproximadamente 58
anos com cerca de 75% dos avaliados alocados na faixa etaria
inferior a 62 anos; e a renda familiar apresentou uma média
proxima de R$ 800,00; entretanto, a disperséo encontrada
entre os dados (desvio-padrdo + 524 reais) foi bastante
elevada.

Com relagao aos dados clinicos, com excecdo da frequéncia
respiratdria, somente dados da avaliagdo antropométrica
apresentaram valores fora do padréo de normalidade, de forma
que foi caracterizado um padréo de sobrepeso entre os pacientes
avaliados.
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Para a andlise dos dados, consideraram-se as frequéncias
absolutas e valores percentuais para varidveis categéricas e
medidas de tendéncia central, desvio-padrao e percentis para
variaveis numéricas. Para verificacdo de simetria da distribuicdo
das variaveis numéricas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov.

0 estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
e aprovado em 31/10/2006 (protocolo n® 381/06), atendendo
aos aspectos éticos de pesquisa com seres humanos da
resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

ANOC apresenta como proposta de avaliagéo da troca de
gases cerca de cinco possiveis resultados esperados, os quais
possuem um ntimero diversificado de indicadores. Alguns
indicadores esto presentes em dois ou mais estados de salide.

Conforme o grau de comprometimento apresentado pelos
pacientes, classificamos os indicadores em: extremamente
comprometidos, substancialmente comprometidos,
moderadamente comprometidos, levemente comprometidos e
ndo comprometidos (escores 1,2, 3,4 e 5, respectivamente).

A Tabela 1 apresenta as variaveis que mostraram
comprometimento a nivel moderado e substancial dentro dos
estados de salide selecionados na NOC. Optou-se pela avaliagio
dos percentis visto que o teste de Kolmogorov-Smirnov
demonstra que as varidveis apresentam uma distribuicio
assimétrica.

Tabela 1 — DistribuicGo dos pacientes com Angina Instdvel segundo dados do estado de saudde.

Indicadores P25 P50 P75 Valor p
Frequéncia respiratéria 4,00 5,00 5,00 0,000
Profundidade da respiracéo 2,00 3,00 4,00 0,154
Facilidade para respirar 4,75 5,00 5,00 0,000
Uso de musculatura acesséria 4,00 5,00 5,00 0,000
Dispneia em repouso 4,00 4,00 5,00 0,000
Ortopneia 4,00 5,00 5,00 0,001
Pressdo arterial sistélica 3,25 5,00 5,00 0,000
Pressdo arterial diastélica 4,00 5,00 5,00 0,003
Dores no peito 4,00 5,00 5,00 0,022
Ansiedade sem explicacao 4,00 5,00 5,00 0,000
Frequéncia pulso radial 4,00 5,00 5,00 0,000
Sonoléncia 3,00 4,00 5,00 0,010
Ritmo cardiaco 4,00 5,00 5,00 0,000
Sédio sérico 3,75 4,00 4,00 0,130
Potdssio sérico 4,75 5,00 5,00 0,019
Magnésio sérico 4,50 5,00 5,00 0,214
Ureia 4,00 4,00 4,00 0,006

Conforme a pontuagéo das escalas NOC, ndo identificamos
o diagndstico, porém, alguns indicadores mostraram-se
sensiveis quanto a sua possivel ocorréncia, demonstrando um
potencial para vir a desenvolvé-lo futuramente.

Dentre os indicadores que obtiveram maior alteracio
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afetado, com comprometimento substancial para 25% da
amostra; a pressdo arterial sistdlica, com comprometimento
moderado para 25% dos participantes; o indicador sonoléncia,
levemente comprometido para 50% do grupo e, por fim, o
indicador sédio sérico, moderadamente comprometido para
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DISCUSSAO

Os disttirbios isquémicos vém crescendo numericamente a
cada ano. Calcula-se que no Brasil existem, pelo menos,
900.000 brasileiros com angina do peito e cerca de 18.000
novos casos da doenga ocorrendo a cada ano, tendo em vista
um total de 30 casos de angina para cada caso de infarto
agudo do miocardio®"3.

Em nossa amostra houve uma propor¢éo semelhante de
homens e mulheres acometidos por angina. Pesquisas recentes
demonstram que, nas Ultimas décadas, aincidéncia de doengas
cardiovasculares em mulheres tem se igualado ou mesmo
ultrapassado os indices apontados para populagdo masculina.

Autores referem que, a partir da década de 1980, este
fendmeno vem sendo observado e esta associado principalmente
as transformagdes sociais e culturais que estimularam a maior
participagdo da mulher no mercado de trabalho e a progressiva
adogao de habitos nocivos a satide ™.

No que se refere a idade, a tendéncia de que as
coronariopatias acometam preferencialmente pessoas idosas
tém mudado consideravelmente nos Ultimos anos. Pesquisas
evidenciam a presenca significativa das doencas
cardiovasculares e o aumento da morbimortalidade na
populagdo idosa, de forma que até os 65 anos estas sdo mais
prevalentes nos homens e, a partir dos 80 anos, sua prevaléncia
é equivalente, em ambos os sexos'®.

Os dados encontrados em nosso estudo contrariam esta
tendéncia, visto que a prevaléncia deu-se semelhante em ambos
os sexos. Amaior incidéncia de doengas coronarianas em idosos
pode ser um resultado tanto do préprio envelhecimento como
decorrente de um estilo de vida sedentario.

Quanto aos dados clinicos dos pacientes avaliados
observamos que apenas as variaveis antropométricas
mostraram-se alteradas, dentre elas, o indice de massa corporal
(IMC), a porcentagem de massa gorda e a relagdo cintura
quadril.

A obesidade, atualmente, atinge milhdes de pessoas no
mundo todo, existindo uma nitida correlagao entre o ganho de
peso ponderal e o excesso de peso com risco de doengas
cardiovasculares. Estatisticas do Ministério da Satide apontam
uma prevaléncia de 32% para sobrepeso e 8% para a obesidade
entre os brasileiros, e, de acordo com o Consenso Latino
Americano de Obesidade, cerca de 200 mil pessoas morrem
por ano devido a doengas associadas ao excesso de peso'®.

Em nosso estudo a avaliagio do IMCindicou que os pacientes
encontraram-se na faixa de sobrepeso e obesidade grau 1 ou
leve. Corrobora estes resultados uma pesquisa realizada no
estado do Rio Grande do Sul para se conhecer a prevaléncia dos
principais fatores de riscos da doenca arterial coronariana, na
qual foi verificado que 54,7% dos entrevistados tinham excesso
de peso, sobrepeso ou obesidade'”.

Pesquisas recentes identificam a gordura abdominal como
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diversos indicadores de obesidade como fator de risco
cardiovascular sendo fruto de numerosos estudos.

Em nosso estudo encontramos valores acima do esperado
em ambos os sexos para a relagdo cintura quadril. O aciimulo
de gorduranaregido do abdome, também denominada androide,
vem sendo descrito como o tipo de obesidade que oferece maior
risco para a satde dos individuos.

A avaliagdo dos parametros clinicos, indice de massa
corporal e relagdo cintura quadril, qualifica e quantifica a
obesidade, permitindo estimar, em conjunto com a avaliagao
geral, o risco cardiovascular dos pacientes com excesso de peso
corporal.

Com base nos indicadores avaliados, concluimos que o
diagndstico de enfermagem “troca de gases prejudicada” néo
esteve presente na amostra estudada, o que ndo condiz com o
que é registrado na pratica, visto que este diagndstico é
frequentemente encontrado nos prontudrios da instituicio onde
nosso estudo foi desenvolvido.

Alguns indicadores destacaram-se, mostrando-se sensiveis
quanto auma possivel ocorréncia do diagndstico de enfermagem
“troca de gases prejudicada” futuramente, merecendo maior
atencao: profundidade da respiracao, pressao arterial sistdlica,
sonoléncia e sddio sérico.

Muitas vezes a dificuldade respiratéria dos pacientes
anginosos pode estar relacionada a dor, fator este que, em
nosso estudo, acometeu apenas 25% da amostra analisada.
Porém este € um dado que deve ser considerado, principalmente
devido a localizagao da dor anginosa, acometendo o tdrax, o
que pode comprometer a profundidade da respiragao.

A sensaggo de dor é um fato real sentido pelos pacientes, e
como tal deve ser considerada pelos profissionais, tendo carater
subjetivo, individual e emocional®. O alivio da dor possibilita
redugdo do sofrimento e conforto para o paciente diante de
uma necessidade afetada.

Quanto a pressao arterial sistdlica, 25% dos avaliados
apresentaram niveis limitrofes, e o escore, quando relacionado
com o estado de satide, mostrou que estes pacientes estavam
com comprometimento moderado.

Ahipertenséo arterial representa um elevado custo médico-
social, principalmente quando relacionada com outras
complicagbes, sendo também considerada um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento das
patologias cardiovasculares.

De acordo com dados do Ministério da Satide, ocorreram
cercade 1.150.000 internagdes por causas cardiovasculares
em 1998. Quando nos referimos somente a angina instavel,
este nimero chega a quase 500.000 no perfodo de 1998 a
2001%.

E importante ressaltar que o indicador press3o arterial
sistélica faz parte de dois estados de satide e pode ndo estar
relacionado diretamente com o diagndstico “troca de gases
prejudicada”. A histéria clinica, o exame fisico, o diagnéstico
diferencial, entre outros fatores, devem ser considerados para
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O indicador sonoléncia mostrou-se moderadamente
comprometido para 25% dos avaliados; no entanto, este
resultado pode estar associado a outros fatores que n&o o
diagndstico de enfermagem em questao.

Anecessidade de sono é algo fundamental para a qualidade
de vida, e para a saude fisica e emocional. Com a auséncia do
sono e do repouso, o individuo perde ou diminui sua capacidade
para concentrar-se, julgar e participar de atividades diarias, ao
mesmo tempo em que aumenta a irritabilidade.

Por fim, o indicador sédio sérico esteve comprometido em
até 75% da amostra. A hiponatremia é definida como niveis
séricos de sédio inferiores a 136 mEq/L, e as principais causas
desta alteragdo incluem a terapia diurética prolongada,
queimaduras excessivas, sudorese excessiva, vomitos
prolongados, diarreia e nefropatia, ingestao compulsiva de agua,
anorexia, alcoolismo, insuficiéncia adrenal 8.

Em nossa amostra, este achado pode estar associado ao
uso de diuréticos, principalmente em combinagio com uma dieta
hipossddica devido a hipertensao arterial, realidade
compartilhada por grande parte dos pacientes avaliados.

Quando nos referimos aos outros indicadores analisados,
alguns apresentaram apenas um leve comprometimento,
enquanto outros nao tiveram comprometimento algum. Como
podemos perceber, poucos estudos voltam-se para aidentificagdo
do diagndstico em questao, recebendo pouca ou nenhuma
atengdo por parte dos pesquisadores.

CONCLUSAO

A angina instavel é uma sindrome isquémica miocardica
importante e, em virtude da sua alta morbimortalidade, merece
atencdo especifica e individualizada por parte do enfermeiro
que, por meio da sistematizagdo de enfermagem, se
responsabiliza pelo bem-estar dos pacientes anginosos.

Em nosso estudo, observamos uma proporgao semelhante
de pacientes anginosos em relagdo ao sexo, o que confirma as
estatisticas atuais sobre a mudanca de habito das mulheres,
acarretando uma exposicao da populagdo feminina aos mesmos
fatores de risco para doencas cardiovasculares que os homens.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares destacou-se a obesidade, de maneira
que grande parte dos avaliados apresentaram sobrepeso ou
obesidade graull.

Os dados dlinicos encontrados em nossa pesquisa indicaram
cinco variaveis afetadas: o Indice de Massa Corpérea, a
Porcentagem de Massa Gorda, a Porcentagem de Massa Magra,
a Relag&o Cintura-Quadril e a Respiracao, de forma que os
demais dados clinicos obtidos podem ser considerados normais.
Concluimos com estes resultados que a maioria dos pacientes
avaliados era portadora de sobrepeso.

Apesar de néo ter sido identificado o diagndstico “troca de
gases prejudicada”, o comprometimento de alguns indicadores

Arm AmrtA~aAdAn AA catiAA mvAaraca kA e, A amt A A~ e, At A~

Troca de gases em pacientes com angina

Rocha DH, Sousa VEC, Pascoal LM, Montoril MH, Monteiro FPM, Lopes MVO

de agravamento. Destacou-se neste contexto o indicador
profundidade da respiragdo com o maior potencial para
desenvolvimento do diagndstico em estudo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem
contextualizar a problemética da implementagao rotineira, mas
ainda pouco validada, do diagndstico de enfermagem “troca
de gases prejudicada”.

Ressaltamos a dificuldade de encontrar estudos cientfficos
que abordassem o paciente anginoso e, mais
especificadamente, o diagnéstico de enfermagem “troca de
gases prejudicada”.

Concluimos que os resultados obtidos mantém alguma
relagdo com o estilo de vida dos pacientes avaliados.
Provavelmente, a modificagio dos hébitos ou comportamentos
inadequados destes pacientes poderia excluir ou minimizar a
intensidade dos fatores relacionados, repercutindo,
consequentemente, em um melhor prognéstico e sobrevida.

Consideramos pertinente a produgao de pesquisas que
abordem ndo sé as patologias em si, mas também os prejuizos
causados a seus portadores, relacionando-as com os
diagndsticos de enfermagem para determinagéo das reais
necessidades dos pacientes.
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