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RESUMO

Este estudo teve como objetivo validar o conteúdo das características definidoras do diagnóstico de enfermagem
“troca de gases prejudicada” para cliente adulto com alterações respiratórias e de oxigenação em atendimento de
emergência. A partir das características definidoras do diagnóstico apresentadas pela NANDA e de outras iden-
tificadas na literatura, elaborou-se um instrumento, para avaliação da pertinências desses elementos do diag-
nóstico, preenchido por onze enfermeiros. Das 27 características definidoras apresentadas, 12 obtiveram média
de escores igual ou maior que 0,80, e 12 escores entre 0,50 a 0,79, sendo todas consideradas validadas. Três não
obtiveram escores suficientes para validação.

Palavras chaves: Oxigenação, diagnóstico de enfermagem, estudos de validação, enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to validate the content of the defining characteristics of the nursing diagnosis “impaired gas
exchange” for an adult client with respiratory alterations and oxygenation receiving emergency care. Based on
the defining characteristics of the diagnosis presented by NANDA and others identified in literature, an instru-
ment was elaborated to assess the pertinence of these diagnosis elements, which was filled out by eleven nurses.
Twenty-seven defining characteristics were presented, 12 of which obtained a mean score of 0.80 or higher, and
12 others scored between 0.50 and 0.79, so that all characteristics were considered validated. Three did not score
high enough for validation.

Keywords: Oxygenation, nursing diagnosis, validation studies, nursing.

RESUMEN

La finalidad de este estudio fue validar el contenido de las características definidoras del diagnóstico de enferme-
ría “deterioro del intercambio gaseoso” para cliente adulto con alteraciones respiratorias y de oxigenación en
atención de emergencia. A partir de las características definidoras del diagnóstico presentadas por la NANDA y
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de otras identificadas en la literatura, fue elaborado un instrumento para evaluación de la pertinencia de esos
elementos del diagnóstico, llenado por once enfermeros. De las 27 características definidoras presentadas, 12
obtuvieron promedio de scores igual o mayor que 0,80, y 12 scores entre 0,50 y 0,79, siendo todas consideradas
validadas. Tres no obtuvieron scores suficientes para validación.

Palabras claves: Oxigenación, diagnóstico de enfermería, estudios de validación, enfermería.

Fecha recepción: 21.02.06.    Fecha aceptación: 29.04.08.

INTRODUÇÃO

As alterações decorrentes da troca de gases pre-
judicada provocam mudanças no funciona-
mento de todo o sistema orgânico, em espe-
cial na integridade do fluxo de ar para os pul-
mões, na garantia de oxigenação e na ventila-
ção adequada. O enfermeiro deve estar atento
para detectar precocemente as manifestações
clínicas e, assim, prevenir o agravamento da
situação e, também, as possíveis seqüelas no
sistema nervoso. O fenômeno de enfermagem
troca de gases foi definido pelo International
Council of Nurses (ICN), em 1999, como “um
tipo de respiração, com as características es-
pecíficas: troca alveolar de oxigênio e dióxido
de carbono, equilíbrio na perfusão ventilatória
associada, com efeito, sobre a respiração, cor da
pele e nível de energia” (ICN, 1999).

A North American Nursing Diagnosis As-
sociation (NANDA) conceitua esse diagnós-
tico como “excesso ou déficit na oxigenação
e/ou na eliminação de dióxido de carbono na
membrana alveolar-capilar” (NANDA, 2006).
As características definidoras para o diagnós-
tico Troca de gases prejudicada são: distúrbios
visuais; dióxido de carbono diminuído; taqui-
cardia; hipercapnia; agitação; sonolência; ir-
ritabilidade; hipóxia; confusão; dispnéia; ga-
ses sangüíneos arteriais anormais; freqüência,
ritmo, profundidade da respiração anormais,
diaforese; PH arteiral anormal; dilatação na-
sal (NANDA, 2006).

A Troca de gases prejudicada é definida ain-
da como o “estado em que o indivíduo

apresenta uma diminuição real ou poten-
cial da passagem de gases (oxigênio e dióxi-
do de carbono) entre os alvéolos pulmona-
res e o sistema vascular” (Carpenito, 2005).

Constituem características definidoras des-
se diagnóstico: dispnéia ao esforço; tendência
a assumir posição de três pontos; respiração
com lábios apertados e com fase expiratória
prolongada; confusão/agitação; letargia e fa-
diga; resistência vascular dos pulmões aumen-
tada; motilidade gástrica diminuída; taxas dos
gases arteriais alteradas; cianose.

O complexo estado de saúde dos clientes
em situações de emergência apresenta uma
ampla variedade dessas alterações, entre ou-
tras, manifestando problemas reais ou de ris-
co. Essas alterações podem aparecer subita-
mente e portanto, a coleta de dados precisa
ser constante.

As principais metas no tratamento de qual-
quer emergência são determinadas pela amea-
ça à vida da pessoa. São prioritárias as enfer-
midades ou traumas que interferem com a fun-
ção fisiológica vital como a obstrução das vias
aéreas e a hemorragia maciça. A apresentação
clínica e as manifestações de alterações das ne-
cessidades de respiração e oxigenação estão
em função do evento pulmonar ou não pul-
monar que causou o problema real ou poten-
cial para o cliente na situação de emergência.

A magnitude desta emergência clínica é
identificada pelo enfermeiro, desde que se
aproprie de instrumentos de observação cons-
tante, que seja capaz de realizar o julgamento
clínico das respostas do cliente a essa situa-
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ção vital, estabelecendo as intervenções ime-
diatas para preservar e salvar vidas como tam-
bém prevenir complicações.

Os clientes portadores de alterações de res-
piração e oxigenação exigem da equipe de
enfermagem conhecimentos específicos para
buscar soluções dos problemas reais ou de ris-
co e investigar formas mais avançadas de as-
sisti-los, com base na seleção das intervenções
de enfermagem, visando o alcance dos resul-
tados desejáveis e minimizar os resultados
indesejáveis.

Algumas patologias alteram as necessida-
des de respiração e oxigenação. Os problemas
que afetam o suprimento de oxigênio às cé-
lulas podem ser considerados em quatro áre-
as básicas: problemas relacionados com a ven-
tilação; problemas de difusão alvéolos/sangue;
problemas relacionados com o transporte de
oxigênio e dióxido de carbono e problemas
relacionados com a regulação do suprimento
de oxigênio (Atkinson & Murray, 1989).

A realização de estudos enfocando clien-
telas específicas em situações clínicas de saú-
de específicas proporciona uma oportunida-
de de identificar o diagnósticos de enferma-
gem troca de gases prejudicada, como repre-
sentativo para o planejamento da assistência
e a avaliação.

A insuficiência respiratória, aguda ou crô-
nica, é um problema clínico freqüentemente
encontrado e uma importante causa de mor-
te. É um distúrbio funcional provocado por
qualquer condição que afete substancialmente
a capacidade dos pulmões de manter a oxige-
nação arterial ou a eliminação do dióxido de
carbono.

A responsabilidade do enfermeiro na esfe-
ra da identificação dos problemas respirató-
rios deve incluir a prevenção, tratamento, re-
dução ou eliminação dos fatores que contri-
buem para o aparecimento dos mesmos e
também a monitorização e controle do esta-
do respiratório, seja ele agudo ou crônico.

Quando o paciente é admitido em um
serviço de emergência, o enfermeiro deve focar
sua atenção para os seus problemas em resposta

à doença e, durante essa fase, o objetivo prin-
cipal é estabelecer e manter o processo fisio-
lógico. Os diagnósticos de enfermagem per-
tencentes ao domínio de eliminação, na classe
Sistema Pulmonar, atendem ao “processo de
troca de gases e remoção dos produtos finais
do metabolismo” (NANDA, 2006); nesse sen-
tido, encontra-se o diagnóstico de enferma-
gem Troca de gases prejudicada. A revisão da
literatura, aponta a existência de estudos de
validação dos diagnósticos de enfermagem do
sistema respiratório, incluindo suas caracte-
rísticas definidoras e fatores relacionados
(Polit & Hungler, 1995; Capuano, Hitchings
e Johnson, 1990); poucos deles foram reali-
zados no Brasil, com adultos em situação de
atendimento de urgência e emergência (Al-
meida, 1994; Silva, 1994).

Portanto, constitui-se o foco de interesse
deste estudo a identificação de evidência clí-
nica considerada relevante e significativa pe-
los enfermeiros, para o estabelecimento do
diagnóstico de enfermagem Troca de gases pre-
judicada nos pacientes adultos ou idosos em
situações de emergências clínicas.

OBJETIVO

Com o intuito de conhecer os indicadores clí-
nicos do diagnóstico de enfermagem troca de
gases prejudicada, que podem apresentar di-
ferenças, dependendo da condição do paci-
ente e do fator relacionado, esse estudo tem
por objetivo identificar e validar as caracte-
rísticas definidoras desse diagnósticos, encon-
tradas na literatura, para o paciente em situa-
ção de atendimento numa sala de emergên-
cia clínica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo (Polit &
Hungler, 1995), aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirão Preto da
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Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP),
sendo solicitado o consentimento dos parti-
cipantes.

A proposta metodológica de validação ado-
tada foi de Fehring (1987), denominada de
validação de conteúdo diagnóstico (DCV),
que compreende: avaliação conceitual (pri-
meira etapa) e a validação de conteúdo (se-
gunda etapa).

Primeira etapa: avaliação conceitual, com
a finalidade de identificar os componentes,
definição e características definidoras do di-
agnóstico de enfermagem de Troca de gases
prejudicada, procedente de um levantamento
bibliográfico, realizado nas bases de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura In-
ternacional em Ciências da Saúde e Biomédica
(MEDLINE) e adotado os seguintes uniter-
mos em português e inglês, respectivamente:
diagnóstico de enfermagem e respiratório,
nursing diagnosis and respiratory; diagnóstico
de enfermagem e troca de gases prejudicada,
nursing diagnosis and impaired gas exchange.
Os textos na íntegra foram obtidos online, na
Biblioteca Central do Campus de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo e em acer-
vos particulares. A partir desse levantamen-
to, foi elaborada uma lista das características
definidoras, além daquelas contidas na NANDA
(2006), na obra de Carpenito (2005) e que po-
deria identificar a presença do diagnóstico em
estudo. Em seguida, foram estabelecidas as
definições operacionais para todas as carac-
terísticas definidoras.

Segunda etapa: com o propósito de identi-
ficar a relevância das características definido-
ras, encontradas na primeira etapa para o di-
agnóstico estudado, foi elaborado um instru-
mento de coleta de dados contemplando uma
lista com um total de 27 características
definidoras numa escala tipo Likert, com cin-
co pontos. Nela os peritos, indicaram a repre-
sentatividade de cada característica definidora
listada.

O instrumento foi entregue aos enfermei-
ros, considerados experientes na área de ur-
gência e emergência, para que analisassem as
características definidoras ali contidas para o
diagnóstico de enfermagem troca de gases pre-
judicada no paciente em atendimento na Sala
de Urgência. Esses enfermeiros foram convi-
dados para participarem do estudo, median-
te a assinatura do termo de consentimento.
Considerou-se os critérios estabelecidos na
literatura para determinação de peritos (Polit
&  Hungler, 1995; Fehring, 1987, p. 625-629)
e as adaptações realizadas em estudos com
essa metodologia no Brasil (Bergamasco,
Rossi, Carvalho & Dalri, 2004; Melo, 2004),
para seleção dos enfermeiros peritos.

O recrutamento desses enfermeiros ocor-
reu por amostragem tipo “bola de neve” (Melo,
2004), que consistiu na seleção dos sujeitos/
expertos, por meio da indicação ou recomen-
dação de sujeitos/peritos anteriores (Berga-
masco et al., 2004). Foram sujeitos 11 enfer-
meiros expertos que aceitaram participar do
estudo e que opinaram quanto à pertinência
das características definidoras do diagnósti-
co de enfermagem de troca de gases prejudi-
cada em situação de atendimento de urgên-
cia e emergência. Os enfermeiros obtiveram
pontuações variando de 5 a 13 (escore máxi-
mo = 14) com média de 8 pontos, atendendo
os requisitos propostos por Fehring (1994, p.
55-62) (Tabela 1).

Os enfermeiros/expertos foram orientados
a escolher uma dentre as cinco alternativas
que indicam o quanto cada evidência clínica
caracterizaria o diagnóstico Troca de gases pre-
judicada relacionada a situação de emergên-
cia clínica. Foram atribuídos valores para cada
resposta ( muitíssimo = 1 a nada = 0). A par-
tir dos escores obtidos de cada característica
foi calculada a média ponderada; as evidên-
cias clínicas com peso maior ou igual 0,50
foram consideradas como características va-
lidadas e as com peso menor que 0,50 (não
validadas) devem ser reexaminadas em estu-
dos futuros.
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Tabela 1. Pontuação obtida pelos enfermeiros/expertos, participantes do estudo. Ribeirão Preto, 2004.

Critérios Pontuação

A B C D E F G H I J K

Titulação de Mestre
em Enfermagem 4 4 4 0 0 4 4 4 4 4 4 0

Titulação de Mestre em
Enfermagem com a
dissertação direcionada
para o conteúdo dos
diagnósticos de interesse 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0

Tese de Doutorado
versando sobre
diagnóstico de
enfermagem 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Prática Clínica de pelo
menos 1 ano de duração
na área dos diagnósticos
de interesse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Certificado de prática
clínica (especialização)
relevante aos diagnósticos
de interesse 2 2 1 2 1 2 2 2 0 0 0 1

Publicação de pesquisa
versando sobre
diagnóstico de
enfermagem e
com conteúdo relevante
para a área em foco 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2

Publicação de artigo sobre
diagnóstico de enfermagem
em periódico de referência 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0

Total 14 13 10 5 5 10 9 7 11 10 5 5

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Apresentaremos as 27 características definido-
ras estudadas sendo, inicialmente arroladas
(Tabela 2), aquelas que obtiveram média de
escore maior ou igual a 0,80 e portanto apre-
sentam, alta probabilidade de ocorrerem em

pessoas com o diagnóstico em estudo; e pos-
teriormente, as que apresentaram média de
escore entre 0,50 a 0,79 (Tabela 3), ou seja,
que podem estar presentes nessa clientela.
Relacionamos ainda as três características que
foram consideradas não validadas, ou seja,
que obtiveram média de escore inferior a 0,50.
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Tabela 2. Distribuição das características definidoras da categoria diagnóstica Troca de gases prejudicada,
que obtiveram média de escore maior ou igual a 0,80.

Características definidoras Escores

Hipercarbia 1,00

Gases sanguíneos arteriais anormais. 1,00

Conteúdo diminuído de oxigênio, saturação diminuída de oxigênio,
PCO

2
 aumentado, conforme a medição da análise do gás sanguíneo*. 1,00

Dispnéia 0,97

Hipoxemia 0,97

Freqüência, ritmo, profundidade da respiração anormal 0,97

Hipóxia: 0,96

pH arterial anormal 0,89

Taquicardia 0,82

Confusão 0,82

Cianose 0,81

Tendência a assumir posição de três pontos* 0,80

*Características definidoras encontradas em outras referências.

obtiveram também média de escore igual ou
acima de 0,80 foram: tendência a assumir po-
sição de três pontos, cianose, taquicardia, con-
fusão, pH arterial anormal, hipóxia, dispnéia,
hipoxemia, freqüência, ritmo, profundidade da
respiração anormais.

Gases sanguíneos arteriais permitem me-
didas de pH e, portanto, do equilíbrio ácido-
básico, da oxigenação, dos níveis de dióxido
de carbono e de bicarbonato, da saturação de
oxigênio e excesso ou déficit de base; é indi-
cada para avaliar a natureza, a evolução e al-
terações metabólicas e respiratórias (Pádua,
Alvares & Martinez, 2003; Hudak & Gallo,
1997).

Como auxílio para a afirmação do diag-
nóstico de troca de gases prejudicada, a inter-
pretação dos exames complementares se faz
necessário para o enfermeiro. Uma vez de

Observa-se ( Tabela 2) quedentre as 12 ca-
racterísticas que obtiveram média maior ou
igual a 0,80, apenas duas foram identificadas
na literatura e portanto não estavam conti-
das na Taxonomia II da NANDA (2006).

Podemos notar que as características defi-
nidoras hipercarbia, gases sanguíneos arteriais
anormais e conteúdo diminuído de oxigênio,
saturação diminuída de oxigênio, PCO2 au-
mentado conforme a medição da análise do gás
sanguíneo obtiveram escores máximo (= 1,00),
ou seja, foram afirmações consideradas pre-
sentes em clientes com alterações das neces-
sidades de respiração e oxigenação em aten-
dimento de emergência, evidenciando que
todos os enfermeiros peritos que participa-
ram do estudo as consideram muitíssimo re-
lacionadas a esse diagnóstico.

As demais características definidoras que
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posse desses dados, o enfermeiro realiza aná-
lise e síntese desses resultados, com o objeti-
vo de obter o gradiente das trocas de gases,
quanto a natureza, a evolução e a intensidade
do distúrbio metabólico ou respiratório.

O pH é o logaritmo negativo da concen-
tração de íon hidrogênio e, portanto, repre-
senta estado clínico de acidez ou alcalinidade
do sangue; por sua vez, concentrações nor-
mais de pH no sangue é de 7,35 a 7,45. As
condições que podem provocar acidemia ou
alcalemia são determinadas por muitos pro-
cessos fisiológicos como o respiratório, renal
e oxigenação tecidual, circulação, ingestão de
substâncias e perda de eletrólitos pelo trato
gastrointestinal (Crespo & Carvalho, 1999;
Hudak & Gallo, 1997).

Outra variável importante, a dispnéia foi
considerada uma manifestação clínica signi-
ficativa para a categoria diagnóstica de troca
de gases prejudicada. Trata-se de uma sensa-
ção subjetiva desagradável de respiração difí-
cil; é um de os sintomas mais comuns experi-
mentados por pacientes com alterações res-
piratórias e cardiopulmonar (Siskind, 1989,
p. 477-82; Brukwitzki, Holmgren & Maibusch,
1996, 63-9; Gift & Nield, 1991, 66-71).

O quadro de dispnéia deve ser avaliado
criteriosamente pelo enfermeiro que deve re-
conhecer o quadro comumente definido
como uma sensação de desconforto relacio-
nado ao ato de respirar ou de “falta de ar” e
observada pelo examinador com alteração na
freqüência, expansibilidade e ritmo respira-
tório (Crespo & Carvalho, 1999). Um paci-
ente dispnéico costuma apresentar respirações
rápidas e superficiais, além de parecer ansio-
so.

A cianose, considerada um dos grandes si-
nais de hipoxemia, surge na presença de, no
mínimo, 5 q/dL de hemoglobina reduzida no
sangue, ficando acentuada na vigência de qua-
dro de anemia, mesmo discreta (Crespo &

Carvalho, 1999, p. 446-59). Essa manifesta-
ção, quando presente, constituí importante
sinal da insuficiência respiratória aguda, se-
gundo os sujeitos desse estudo.

A medida não-invasiva de PO
2
 e PCO

2
 ob-

tida através de aparelhos que mensuram a
oximetria, substitui as medidas de gases de
sangue arterial em circunstâncias nas quais se
está interessado na PO

2
 e na saturação de oxi-

gênio e para o uso na titulação do oxigênio
até a saturação específica (Hudak & Gallo,
1997).

O ICN inclui hipóxia no sistema de classi-
ficação de fenômenos de enfermagem da
CIPE, definindo-a com “um tipo de troca de
gases, com as características específicas: ten-
são reduzida do oxigênio celular associada
com cianose, taquicardia, vasoconstrição pe-
riférica, diminuição dos sons respiratórios,
tontura e confusão mental” (ICN, 1999).
Nota-se nesse estudo que a NANDA (2006)
considera a hipóxia como uma característica
definidora do diagnóstico de enfermagem de
troca de gases prejudicada.

Considerando essas definições menciona-
das, tanto a hipóxia como a hipoxemia devem
ser apreciadas enquanto manifestações clíni-
cas de distúrbios respiratórios agudos e crô-
nicos, resultantes das alterações das necessi-
dades de respiração e oxigenação; neste estu-
do os peritos atribuíram média de escores de
0,96 e 0,97, respectivamente a tais evidências,
reforçando sua pertinência ao diagnóstico de
enfermagem estudado.

As características definidoras freqüência,
ritmo, profundidade da respiração anormal;
dispnéia; cianose e confusão são mensuráveis
na área clínica, mas são freqüentemente pro-
pensas as subjetividades do observador. Exi-
ge-se, portanto, que os enfermeiros detenham
conhecimento aprofundado das causas que
cercam essa sintomatologia e aperfeiçoem-se
nos achados para exame físico avançado.

Validação do diagnóstico troca de gases prejudicada em adultos no atendimento de emergência / M. C. BARCELLOS DALRI ET AL.
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Tabela 3. Distribuição das características definidoras do diagnóstico de troca de gases prejudicada, que ob-
tiveram média de escore entre 0,50 a 0,79.

Características definidoras Escores

Agitação 0,79

Cor da pele anormal (pálida, escurecida) 0,79

Resistência vascular dos pulmões aumentada (pressão
aumentada da artéria pulmonar/ventrículo direito)* 0,76

Dióxido de carbono diminuído 0,72

Irritabilidade 0,72

Fadiga* 0,72

Dilatação nasal 0,73

Diafores 0,69

Sonolência 0,66

Letargia 0,63

Respiração com lábios apertados e com fase
expiratória prolongada 0,62

Distúrbios visuais 0,53

*Características definidoras encontradas em outras referências.

de gases prejudicada encontram-se cefaléia ao
acordar, além de mobilidade gástrica diminu-
ída e esvaziamento gástrico prolongado, com
pontuação de 0,32 e 0,42, respectivamente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Estudo revelou a necessidade de novas inves-
tigações, enfocando clientelas e situações clí-
nicas de saúde específicas, as quais poderão
proporcionar ao enfermeiro, que atua em ur-
gência e emergência, uma oportunidade de
identificar o diagnóstico de enfermagem tro-
ca de gases prejudicada, e assim aprimorar o
planejamento da assistência de enfermagem
e a avaliação do cliente em situação de insufi-
ciência respiratória.

A necessidade percebida em estabelecer
uma linguagem própria, junto a comunidade
de enfermagem reforça a relevância da orga-

Nota-se (Tabela 3) que 12 características
definidoras do diagnóstico Troca de gases pre-
judicada apresentaram média de escore entre
0,50 a 0,79, sendo: agitação e cor da pele anor-
mal (pálida, escurecida), resistência vascular
dos pulmões aumentada (pressão aumentada
da artéria pulmonar/ventrículo direito),
dióxido de carbono diminuído, irritabilidade,
fadiga, dilatação nasal, diafores, sonolência, le-
targia, respiração com lábios apertados e com
fase expiratória prolongada, distúrbios visuais.

Observa-se que, de acordo com a avaliação
dos expertos, essas características definidoras
constituem características secundárias. Des-
se modo, pode-se inferir que na prática clíni-
ca os enfermeiros não valorizam alguns acha-
dos que possam sustentar o agrupamento ou
pistas para a hipótese diagnóstica.

Dentre as características definidoras não
validadas em nosso estudo, como manifesta-
ção do diagnóstico de enfermagem de troca
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nização da Taxonomia da NANDA bem como
estimula a revisão contínua dos componen-
tes dos diagnósticos de enfermagem estabe-
lecidos. A flexibilidade da Taxonomia II da
NANDA favorece a inclusão de novos diag-
nósticos como também a inclusão, por meio
de estudos de revisão e validação, de caracte-
rísticas definidoras, fortalecendo os achados
clínicos. Para os pesquisadores de validação
diagnóstica incorporar esta etapa nos estudos
da enfermagem é um grande desafio e se tor-
na um canal de comunicação permanente
para o fortalecimento da ciência em enferma-
gem.

Implicações para a prática

A lista das características definidoras identi-
ficadas pode ser usada para o desenvolvimen-
to de sistemas de informação de enfermagem,
educação-permanente da equipe, avaliação da
competência, custos e no ensino para estu-
dantes de enfermagem.
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