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Resumo

Gasometria arterial (GA) € um exame que permite avaliar a condigéo respiratéria e meta-
bélica do paciente, sendo uma das formas mais comuns de investigagéo clinica em casos
emergenciais e de cuidados criticos. E utilizada para medir as concentragoes de oxigénio
e também para avaliagéo do disturbio do equilibrio acido-base, da oxigenagao do sangue
arterial e da ventilagéo alveolar. O presente estudo tem como objetivo apontar e avaliar os
principios da técnica de gasometria arterial, fases analiticas, principais doengas em que
se utiliza o exame e inovagdes da técnica ao longo dos anos, baseado em dados de
artigos cientificos e banco de dados do SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). A coleta de san-
gue arterial para gasometria ocorre através de um procedimento invasivo realizado por
intermédio de uma puncao arterial. Tal procedimento é executado pelo profissional enfer-
meiro e exige qualificagdes técnicas e cientificas. O estudo mostrou que as informagdes
acerca do exame constituem uma importante ferramenta para que se possam compreen-
der a complexidade da técnica bem como os disturbios acido-base envolvidos na clinica
do paciente.
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INTRODUCAO

O reconhecimento dos processos homeostaticos que
regulam o equilibrio acido-base é um passo fundamental para
a realizacéo de diagnéstico, pois os disturbios acido-base
estdo associados ao maior risco de disfuncédo de 6rgéos e
sistemas, utilizando para isso dados obtidos da gasometria
arterial. A gasometria arterial (GA) € um exame que permite
a avaliacdo da condigcéo respiratéria e metabodlica, sendo
uma das formas mais comuns de investigacdo clinica em
casos emergenciais e de cuidados criticos. E utilizada para
medir as concentragdes de oxigénio e também avaliar o dis-
tarbio do equilibrio acido-base, da oxigenacdo do sangue
arterial e da ventilagao alveolar.! A gasometria arterial
mensura os valores de potencial de hidrogénio (pH), deter-
minando assim o grau de acidez, neutralidade ou alcalinidade
do sangue; a presséo parcial de gas carbénico (PaCQ,) in-
dica a eficacia da ventilag&o alveolar; o oxigénio (Pa0,) indi-
ca a eficacia das trocas de oxigénio entre os alvéolos e capi-
lares pulmonares; o ion bicarbonato (HCO,), participa do pro-
cesso do sistema tampéo; saturagdo da oxi-hemoglobina
(Sp0,); excesso de bases (BE) indica o grau de retengéo ou
excregao de bases pelo organismo.?

Nesse exame também s&o avaliados a evolugéo de
doencas respiratorias e de outros quadros clinicos que aco-
metem os pulmdes. A gasometria pode ser utilizada para
avaliar a efetividade da hematose, determinar a necessi-
dade de tratamento para desequilibrios acido-base provo-
cados por comprometimento renal, endécrino, cardiaco, in-
fecgOes graves, overdoses, dentre outros. Através da inter-
pretacdo do funcionamento dos sistemas tampdes do or-
ganismo, a gasometria arterial oferece informacdes sobre
doengas metabdlicas.("

A gasometria arterial tem grande importancia, sendo
muito utilizada pela equipe médica e de enfermagem em
pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UT]I), pois sé@o beneficiados pela medi¢do dos gases arte-
riais, principalmente na auséncia de monitorizagdo como a
capnografia e a oximetria.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma busca na literatura referente a gaso-
metria arterial. Foram pesquisados bancos de dados do
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
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e Google Académico, por meio de descritores como: Prin-
cipios da Técnica, Fases analitica, Principais aplicagdes
em doencas e Inovagdes da técnica. Foi incluso no artigo
citacdes do livro: Tratado de Fisiologia Médica - Guyton
AC et al., e a RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005. Os
dados foram coletados baseados em artigos cientificos e
livro publicado no periodo de 2009 a 2019. Ao finalizar as
pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram
excluidas.

PRINCIPIOS DA TECNICA

A puncao arterial € um procedimento que exige com-
peténcia técnica e cientifica para sua execugéao, devendo
ser analisada quanto ao risco e beneficio para o paciente.
A coleta de amostras de sangue arterial deve ser feita ex-
clusivamente por profissionais de salide que demonstrem
competéncia apds receber treinamento formal, de acordo
com a pratica legal para seu cargo em seu pais.®® Segun-
do Barbosa e Cardoso,® ao escolher o local da puncgdo
arterial, deve-se refletir sobre a facilidade de acesso ao
vaso e o tipo de tecido periarterial, visto que os musculos,
tenddes e gorduras sdo menos sensiveis a dor que o
periosteo e fibras nervosas. Com isso, deve-se considerar
a gasometria, pela prépria pungdo, como uma pratica do-
lorosa. Ao realizar a coleta da gasometria arterial (GA), um
cuidado adicional é a execucgao do teste de Allen modifica-
do, que se constitui em uma técnica simples e exata para
se verificar a circulagéo colateral ao nivel da artéria radial.
E realizado antes da inser¢do da agulha na artéria para
avaliar a circulagdo do sangue antes da punc¢éao da artéria
radial, verificando se a artéria ulnar é capaz de conceder
uma boa perfuséo.®

A andlise das medidas gasométricas norteia os pro-
fissionais de satide como intervir no tratamento de um pa-
ciente que estd em uso de oxigenoterapia para tentar obter
sucesso na oxigenacao, através de alterag6es nos para-
metros do suporte ventilatério, ao qual esta submetido.®

FASES PRE ANALITICA, ANALITICAE
POS-ANALITICA

Os laboratoérios de analises clinicas sdo compreendi-
dos por um processo dindmico que inicia desde a coleta
da amostra e termina com a liberagédo de um laudo. Os pro-
gramas de garantia de qualidade (PSQ) necessitam en-
globar desde o preparo do paciente até a emisséo dos re-
sultados dos exames. Didaticamente, o processo é classi-
ficado em trés fases: pré-analitica, analitica e p6s-analiti-
ca.® A fase pré-analitica se inicia com a chegada do paci-
ente a unidade de salde, anamnese, preparagéo do mes-
mo, coleta, manipulagdo e armazenamento do espécime,
isto é, a fase engloba todas as atividades que antecedem
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o ensaio laboratorial.®” Na gasometria arterial, a fase pré-
analitica é de grande relevancia e requer um amplo cuida-
do, a amostra pode ser alcangada por uma pungéo percu-
tanea de uma artéria palpavel, como a radial, braquial ou
femoral. Deve ser feito o processo de esterilizagdo na re-
gido da puncéo, seguido do puncionamento com uma se-
ringa com agulha apropriada, com a finalidade de se obte-
rem 2 mL a 3 mL de sangue. Apés o procedimento, o local
deve ser pressionado por dez minutos.®

Na fase analitica, o material vai ser analisado e pro-
cessado. Esta etapa finaliza quando a determinagéo anali-
tica estabelece um resultado.®” Finalmente, a fase pds-
analitica se inicia ap6s aquisicao dos resultados analiticos,
englobando a descrigcéo dos ensaios e a caracterizacao
do diagnéstico, sendo concluida ap6s entrega do laudo
conforme RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005.7° O
exame laboratorial gasometria arterial sé6 sera relevante se
seus resultados forem precisos e exatos. Erros podem sur-
gir em todas as etapas, mas, neste exame, 70% do total de
erros acontecem na fase pré-analitica, segundo o guia
BPLC.® Entre os principais fatores que podem interferir
nessa fase estéo o tipo de seringa utilizada, o anticoagulante
empregado, a temperatura de estocagem e as condicdes
respiratorias do paciente.('®'" Visando minimizar estes er-
ros, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente pos-
sui como estratégia a realizacdo de protocolos manuais e
guias de seguranca do paciente, como os Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs). O Procedimento Opera-
cional Padrdao tem como objetivo descrever cada etapa
para garantir que cada fase seja realizada corretamente e
garantir um resultado competente.('2'3

PRINCIPAIS APLICAGOES EM DOENGAS

A gasometria arterial € um exame utilizado para fins
diagnosticos e auxiliar a eficacia terapéutica. E realizado
rotineiramente em pacientes internados nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), pois fornece dados sobre a fungéo
respiratoéria, metabolicas ou renais que possam vir a cau-
sar um desequilibrio acido-base.?'¥ Um quadro se agrava
para acidose metabodlica em casos nos quais o paciente
diabético descompensado acumula acidos graxos ou em
paciente com problemas renais ha perda excessiva de bi-
carbonato de s6dio ou um consumo excessivo dessa
base.(151%)

Os alvéolos pulmonares s&@o responsaveis pela elimi-
nacéo do carbono caso haja alteracao na ventilacédo pul-
monar. Essa situacdo levara a uma insuficiéncia na elimi-
nagao de CO, e, consequentemente, a uma elevagéao do
acido carbénico e formacao de ions H+, os quais irdo di-
minuir o ph. Umas das causas da acidose respiratoria é a
obstrucdo das vias respiratérias, que pode ser ocasiona-
da por objeto estranho, bronquite e enfisema; depresséao
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do centro respiratério causada por medicamentos como:
barbituricos, analgésicos e anestésicos, e na doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC). O exame da gasometria
arterial indica a elevacgéo de oxigénio, pois repercute nos
niveis elevados de diéxido de carbono. Em caso de niveis
menores que 25 mmHg de PaCO, ocasionara uma vaso-
constricdo com predominio nos vasos cerebrais. Convul-
sdes, confusdo e ansiedade sdo sintomas de hipocapnia,
originando quadros psiquiatricos ou neurol6gicos.2'71®

Dois motivos podem originar a alcalose metabélica:
perda de hidrogénios decorrente de vomitos e pacientes
que fazem uso de diuréticos tiazidicos, no acumulo de bi-
carbonato de sédio ocasionado por ingestdo cronica de
antiacidos, infusdo excessiva de bicarbonato de sédio ou
na insuficiéncia renal, que impossibilita a eliminagéo des-
sa base.® Quando o paciente apresenta hipoxemia, pneu-
monia, tromboembolismo pulmonar, infecgdes por
salicilatos, infecc¢des sistémicas, dor severa, encefalopatia
hepatica e sindrome da angustia respiratéria aguda
(SARA) originara a hiperventilagcdo compensadora, que é
feita pelos pulmdes, levando a alcalose respiratéria, que
€ a diminuig&o dos niveis de CO,, redugéo dos niveis de
acido carbdnico e, consequentemente, diminui¢cdo dos ni-
veis de ions H+.("®

INOVAGOES DA TECNICA

A coleta de sangue arterial para gasometria ocorre
por um procedimento invasivo de puncgéo arterial. Tal pro-
cedimento é executado pelo profissional enfermeiro e exi-
ge qualificacdes técnicas e cientificas. A localizacdo da
artéria radial ocorre por meio de palpac¢éo.®?% No entan-
to, novas tecnologias tém sido aplicadas durante a técni-
ca da coleta de sangue arterial. Um estudo realizado em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica da cidade de
Sé&o Paulo, onde 92 criangas participaram, demonstrou o
uso da ultrassonografia vascular para o direcionamento
da insercdo de cateteres periféricos, sendo a inovacao
utilizada por enfermeiros na execugédo do procedimento
de puncéo arterial. De acordo com o estudo, as 92 crian-
cas participantes foram submetidas a puncéo arterial gui-
ada por ultrassonografia realizadas pelo profissional en-
fermeiro.?"

CONSIDERAGOES FINAIS

A gasometria arterial (GA) tornou-se um exame de
rotina ao longo dos anos nas unidades de emergéncia e
de terapia intensiva. Assim, diante da complexidade do
procedimento vé-se a importancia de o profissional adqui-
rir o conhecimento adequado para a avaliagdo do paciente
e assim definir o local para a realizagéo da puncéo arterial,
e entdo definir a técnica a ser utilizada. As informacées
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acerca do exame constituem uma importante ferramenta
para que se possam compreender a complexidade da téc-
nica bem como os disturbios acido-base envolvidos na cli-
nica do paciente.

Ao realizar a revisao de artigos cientificos observou-
se que nao ha estudos na literatura sobre a origem da téc-
nica e sua evolugdo ao decorrer dos anos. A tltima inova-
¢ao relatada foi no ano de 2009, e desde entdo nao houve
estudo relacionado ao procedimento de puncéo arterial.
Portanto, é importante que haja sempre uma atualizacao
relacionada ao exame, visto que é utilizado em pacientes
criticos, sendo necessaria uma atualizagao constante dos
profissionais que realizam rotineiramente a técnica de pun-
¢ao arterial.

Abstract

Arterial blood gas (GA) is an exam that allows the assessment of
respiratory and metabolic condition, being one of the most common
forms of clinical investigation in emergency cases and critical care. It
is used to measure oxygen concentrations, as well as for evaluation of
acid-base balance disorder, arterial blood oxygenation and alveolar
ventilation. This study aims to point out and evaluate the principles of
arterial blood gas technique, analytical phases, main diseases in which
the examination is used and innovations of the technique over the years,
based on data from scientific articles and SciELO database (Scientific
Electronic Library Online) and Lilacs (Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature). The collection of arterial blood for blood
gas analysis occurs through an invasive procedure in which an arterial
puncture is performed. Such procedure is performed by the professional
nurse and requires technical and scientific qualifications. The study
showed that the information about the exam is an important tool to
understand the complexity of the technique, as well as the acid-base
disorders involved in the patient's clinic.
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Blood gas analysis; acid-base equilibrium; arterial pressure
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