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Eixo Temático: Assistência e Cuidado de Enfermagem

PREVALÊNCIA DO DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM TROCA DE GASES PREJUDICADA EM VÍTIMAS DE PERFURAÇÃO POR ARMA BRANCA E ARMA DE FOGO 
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Introdução: O trauma penetrante por arma de fogo ou arma branca que atinge a região do tórax e abdômen pode fazer com que o paciente necessite realizar cirurgias toracoabdominais, as quais apresentam elevado potencial para ocasionar alterações pulmonares devido à proximidade do local da incisão cirúrgica com o músculo diafragma e o tórax. Estas alterações tornam o paciente susceptível a ocorrência de manifestações clínicas relacionadas ao sistema respiratório, tais como mudanças na frequência, profundidade e ritmo respiratório, hipoxemia, entre outras(1,2). As mudanças clínicas citadas correspondem as características definidoras do diagnóstico de enfermagem Troca de gases prejudicada (TGP) que é definido como “excesso ou déficit na oxigenação e/ou na eliminação de dióxido de carbono na membrana alveolocapilar”(3). A identificação precoce deste diagnóstico consiste em um dos elementos cruciais para uma boa assistência de enfermagem e resultados clínicos satisfatórios. Objetivo: Avaliar a ocorrência do diagnóstico de enfermagem Troca de Gases Prejudicada em pacientes vítimas de perfuração por arma de fogo (PAF) e perfuração por arma branca (PAB) submetidos a cirurgias toracoabdominais. Material e Métodos: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 89 pacientes internados em um hospital de referência no interior do Maranhão. Foram avaliados pacientes com idade acima de 18 anos, vítimas de PAF ou PAB que estavam nas 48 horas iniciais de pós-operatório após a realização de cirurgias toracoabdominais. A coleta de dados foi realizada com o auxílio de um questionário estruturado e os dados foram analisados no Software SPSS 24.0. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão (1.318.579). Resultados e Discussão: Predominaram pacientes do sexo masculino (93,3%), solteiros (57,3%), da cor parda (63,6%) que tinham idade média de 30,49 anos. O principal motivo do procedimento cirúrgico foi a perfuração por arma branca (67,4%) e a cirurgia cirúrgico mais frequente foi a laparotomia exploratória (62,9%), seguida da drenagem de tórax (40,4%). O diagnóstico de enfermagem TGP esteve presente em 43,8% da amostra. Em relação às características definidoras, as mais frequentes foram: padrão respiratório anormal (62,9%), hipoxemia (42,7%), cor da pele anormal (34,8%) e dispneia (18%). A ocorrência do diagnóstico de enfermagem TGP bem como de suas características definidoras pode ser explicada pelo fato de que o trauma penetrante causado por PAF ou PAB pode ocasionar não só lacerações das estruturas restritas ao trajeto do projétil ou da arma branca, mas pode também atingir tecidos adjacentes que frequentemente comprometem as estruturas intratorácicas e a função pulmonar(1). Considerações finais: Embora a maioria dos pacientes não tenha apresentado o diagnóstico Troca de Gases prejudicada, é importante destacar que o mesmo esteve presente em uma parte expressiva da amostra, bem como outras alterações relacionadas a função respiratória. Portanto, é imprescindível que o enfermeiro atue de maneira ativa na assistência prestada a essa população, realizando uma avaliação rigorosa e sistemática, atentando-se para as complicações características desse tipo trauma. Desse modo, o mesmo poderá detectar o diagnóstico TGP com antecedência e planejar intervenções voltadas para prevenção de complicações a curto e longo prazo relacionadas ao sistema respiratório.
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