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RESUMO

Objetivo: construir as definicoes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e
conceituais dos fatores relacionados do Diagnédstico de Enfermagem (DE) Hipotermia (00006)
da NANDA-I, verséo 2015-2017, em pacientes adultos no perioperatério. Método: revisao
integrativa da literatura nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE via Pubmed), Cochrane Library, The Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS). Resultados: 2.041 artigos foram encontrados, 95 selecionadas para leitura na integra
e 24 utilizadas na construcdo de tais definigdes. Foi explorada a literatura cinzenta para garantir
robustez a elucidagao dos topicos ndo encontrados nos artigos. Conclusao: tais definicées
auxiliarao os enfermeiros da pratica cirtrgica na coleta de informagdes, na determinagao
acurada do referido DE, no ensino e em pesquisas futuras relacionadas a esse tema, bem
como nas proximas etapas de validagao de tal DE a populagao referida.

Descritores: Hipotermia; Estudos de Validacdo; Diagnéstico de Enfermagem; Periodo
Perioperatorio; Reviséo.

ABSTRACT

Objective: to construct the conceptual and operational definitions of the defining and
conceptual characteristics of the related factors of the nursing diagnosis (ND) hypothermia
(00006) of NANDA-I, 2015-2017, in adult patients in the perioperative period. Method: an
integrative literature review in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cochrane Library, The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and in Latin
& American Literature in Health Sciences databases. Results: 2,041 articles were found, 95
selected for reading in full and 24 used to construct such definitions. Gay literature was also
explored to ensure robustness to the elucidation of topics not found in articles. Conclusion: such
definitions will assist nurses in surgical practice in information collection, in accurate
determination of the referred ND, in teaching and in future research related to this theme,
as well as in the next validation stages of such ND to the referred population.

Descriptors: Hypothermia; Validation Studies; Nursing Diagnosis; Perioperative Period; Review.

RESUMEN

Objetivo: construir las definiciones conceptuales y operativas de las caracteristicas definitorias
y conceptuales de los factores relacionados del Diagnéstico de Enfermeria (DE) Hipotermia
(00006) de NANDA-|, version 2015-2017, en pacientes adultos en el periodo perioperatorio.
Método: revision integradora de la literatura en las bases de datos: MEDLINE via Pubmed,
Cochrane Library, CINAHL y LILACS. Resultados: se encontraron 2.041 articulos, 95 seleccionados
para lectura integra y 24 utilizados en la construccion de dichas definiciones. Se explor6 la
literatura gris para garantizar la solidez de la elucidacion de temas que no se encuentran en
los articulos. Conclusién: dichas definiciones ayudaréan al enfermero en la préctica quirdrgica
en la recoleccion de informacion, en la determinacién precisa de dicho DE, en la docenciay
en futuras investigaciones relacionadas con este tema, asi como en las proximas etapas de
validacién de dicho DE a la poblacién referida.

Descriptores: Hipotermia; Estudios de Validacion; Diagnéstico de Enfermeria; Periodo
Perioperatorio; Revision.
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INTRODUCAO

A experiéncia cirdrgica envolve trés momentos, como o pré-
operatorio, transoperatério e/ou intraoperatério e recuperagao
anestésica/pds-operatdrio, constituindo, assim, o periodo pe-
rioperatorio. Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem deverd
estar pautada nos conceitos de assisténcia holistica, continuada,
participativa, individualizada, documentada e avaliada®.

Para tanto, é necessério entender que as intervencgdes cirdrgicas
alteram a homeostase do organismo, o equilibrio hidroeletrolitico,
os sinais vitais e a temperatura corporal, independentemente do
tempo cirdrgico, o que ird contribuir para a presenca de risco de
complicagdes cirdrgicas em toda intervengao®.

A hipotermia, fendmeno explorado neste estudo, trata-se da
reducdo da temperatura sanguinea central abaixo de 36°C%39),
sendo uma complicacgéo cirtirgica que vem sendo alvo de varios
estudos nacionais e internacionais®'". Essa pode ser classificada
também em nao intencional (acidental) e terapéutica, sendo
que a primeira - foco deste estudo - advém de vdrios fatores
isolados ou associados, como perda excessiva de calor, inibicdo
da termorregulacéo fisioldgica ou falta de cuidados adequados
para sua prevencdo. A hipotermia nao intencional pode ainda
ser classificada em leve (32°C a 35°C), moderada (30°Ca 32°C) e
grave (menor que 30°C). J& a hipotermia terapéutica, também
chamada de “provocada’, é instituida, conscientemente, pela
equipe médica e/ou cirurgica, com objetivo de tratamento®®.

O quadro de hipotermia configura-se, ainda, como uma alte-
racdo fisiolédgica recorrente entre vitimas de trauma, pacientes
graves hospitalizados e aqueles submetidos a procedimentos
anestésico-cirurgico, foco desta investigagao»>9,

No perioperatério, esse quadro ocorre geralmente apds a inducéo
anestésica, uma vez que esses agentes farmacoldgicos promovem
a diminuicdo do metabolismo e a inibicdo da regulacdo térmica.
Essa alteragdo pode ocorrer ainda em virtude do tipo de cirurgia
a qual o paciente foi submetido, bem como o tempo de duracéo
dessa, tornando-se imprescindivel o aprofundamento cientifico
no que tange a temperatura corporal, em especial na populagédo
em estudo@368),

Suaincidéncia varia na literatura entre 4% e 90%%”'", poden-
do acarretar aumento na taxa de morbidade, na incidéncia de
infeccdo do sitio cirdrgico, na demanda cardiaca e de oxigenagao
na presenca de tremores, ocasionando inimeros desconfortos e
complicagdes pds-operatdrias, além de prejuizos na funcéo pla-
quetaria®®®113_Sendo assim, tanto a hipotermia ndo intencional
como a terapéutica apresentam efeitos sistémicos importantes,
sejam esses desejados ou adversos?®3'1415),

Nessa perspectiva, a sala de operag¢des se torna um verdadeiro
desafio para o corpo®34'9, tendo que se manter com temperaturas
nao inferiores a 20°-23°C de acordo com as recomendagdes da
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)!"7,

Sabendo que a hipotermia é frequente no periodo perioperatério,
sendo uma das principais complicagcdes encontradas junto a essa
clientela®*'”, o preparo da equipe, pelo enfermeiro, torna-se uma
das melhores formas para diminuicao desses indices, uma vez que o
gerenciamento dessa unidade é parte integrante de suas atribui¢oes''2.

Assim, o enfermeiro deverd estar apto para a identificacdo dos
fatores de risco para o desenvolvimento de hipotermia no pré,
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intra e pds-operatorio® ', que, isoladamente ou em conjunto,
possam ser controlados para amenizar a morbimortalidade dos
pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos, uma vez que
os efeitos desse quadro poderao ser minimizados e/ou até mesmo
evitados, contribuindo, de forma significativa, para a dinamica da
unidade, além de oferecer seguranca ao paciente®19,

Considerando essas peculiaridades, a clientela cirurgica é
exposta, muitas vezes, a um ambiente muito frio, com pouca
protecao e, 0 mais importante, com respostas termorregulatdrias
farmacologicamente inibidas®¢°'2'®, culminando na instalagao
do quadro de hipotermia, que, mesmo ndo oferecendo risco
de morte, podera provocar sofrimento fisiolégico, prolongar o
periodo de permanéncia na Sala de Recuperagao Pds Anestésica
(SRPA), além de contribuir para morbidade no pds-operatorio® 19,

Um estudo conduzido no Brasil, com objetivo de analisar a fre-
quéncia de hipotermia ndointencional em pacientes submetidos a
cirurgias eletivas no periodo perioperatério, constatou que 50 pacientes
(94,4%) apresentaram hipotermia na sala de operacéo, enquanto que
48 pacientes (94,1%) apresentaram hipotermia na SRPA™,

Outro trabalho conduzido no Brasil” constatou, junto de
20 pacientes submetidos a cirurgias abdominais com duracdo
superior a duas horas, uma média de temperatura corporal apds
a cirurgia de 34,5°C e média de alta da SRPA de 35,7°C, sendo
que os pacientes acima de 40 anos apresentaram uma média de
1,0°C menor em relacdo ao grupo com idade inferior ao final da
cirurgia, e o grupo de pacientes com menos de 70 Kg também
obteve uma temperatura média menor.

O tema também foi alvo de um estudo multicéntrico, transversal,
realizado com adultos em 24 hospitais de Pequim, apresentando
uma incidéncia global de hipotermia intra-operatdria involuntaria de
39,9%. Quando avaliada com relacéo a duracéo cirurgica, constatou
uma incidéncia de 17,1% em opera¢des com menos de duas horas de
procedimento e de 44,8%, em operagdes com mais de duas horas®.

Posto isso, para oferecer uma assisténcia individualizada e
direcionada as necessidades do paciente cirurgico, se faz neces-
sario que os enfermeiros se apropriem da utilizacdo do Processo
de Enfermagem (PE), cujo objetivo é organizar o servico de
enfermagem, garantindo a autonomia profissional por meio da
sistematizacao das a¢oes de enfermagem®.,

O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, ciclicas e
nao lineares, que consistem em: investigagao, Diagnostico de En-
fermagem (DE), planejamento, implementacéo e avaliagdo, sendo
que a aplicacdo de cada uma dessas etapas auxilia o enfermeiro na
organizacao e priorizacdodo cuidado, formando habitos de raciocinio
clinico®?. No contexto cirirgico, o PE é denominado Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP)2Y,

O DE, foco deste estudo, trata-se da segunda etapa do PE, e,
pormeio desse, o enfermeiro elaborara o raciocinio clinico frente
as respostas observadas no paciente, familia ou comunidade®?,

Sabendo que a hipotermia é frequente em pacientes subme-
tidos a procedimentos anestésicos-cirurgicos®*'°19 e que o DE
permite ao enfermeiro tragar intervencdes cientificas por meio de
evidéncias levantadas a partir do histérico e da clinica do individuo®,
acredita-se que a construcdo das definicdes conceituais (DC) e
operacionais (DO) das caracteristicas definidoras (CD) e conceituais
dos fatores relacionados (FR) subsidiara o enfermeiro por meio de
conhecimento cientifico para a identificacdo do DE que represente,
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de fato, a resposta apresentada pelo paciente® 23, Associado a isso,
o conhecimento sobre tais definicdes conceituais e operacionais
podera subsidiar ainda, o ensino da disciplina enfermagem e em
pesquisas futuras acerca do fenémeno estudado.

Nesse contexto, torna-se necessario o estudo de todos os
elementos que compdem o DE no que se refere a sua revisdo e
avaliacao em diferentes populagdes para a identificacao cientifica da
acurdcia, no intuito de contemplar o maior nimero de indicadores
e termos possiveis, facilitando a sua utilizacdo por enfermeiros em
populacdes diversas, aprimorando as CD (sinais e sintomas) e FR
(fatores contribuintes) comumente identificados para os DE?*24,

Estudos dessa natureza, propostos por enfermeiros na atuali-
dade, tém procurado abarcar os elementos que compdem o DE
em populacdes especificas, a fim de que os DE possam ser funda-
mentados em evidéncias, capazes de serem generalizados®2324
e passiveis de utilizacdo por esses profissionais.

OBJETIVO

Construir as definicdes conceituais e operacionais das carac-
teristicas definidoras e conceituais dos fatores relacionados do
Diagnéstico de Enfermagem Hipotermia (00006) da NANDA-I,
versao 2015-2017, em pacientes adultos no perioperatério.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), primeira etapa do
processo de validacdo do DE Hipotermia (00006) da NANDA-I
em pacientes no centro cirurgico. Para tal, foram seguidas as
recomendacdes da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?*, compreendendo as se-
guintes etapas: identificacao do problema; pesquisa na literatura;
avaliacdo e selecao; andlise e apresentagao.

As questdes norteadoras para o desenvolvimento dessa R
foram: quais as evidéncias clinicas de hipotermia encontradas em
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirirgicos?
Quais sao os fatores contribuintes para hipotermia em pacientes
submetidos a procedimentos anestésico-cirdrgicos?

A busca foi realizada entre os dias 20 de marco a 24 de abril de
2018, sendo utilizados os seguintes descritores para as referidas
bases de dados: Medical subject Headings of U.S. National Library
of Medicine (MeSH Terms), para as bases de dados Cochrane e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via Pubmed; Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para a
base de dados Latin American & Caribean Health Science Literature
(LILACS); titulos, para a base de dados The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de inclusao foram artigos relacionados a hipotermia
em pacientes submetidos a procedimento anestésico-cirirgico
no contexto perioperatorio e estudos que abordassem o tema
hipotermia como fenémeno principal, compreendidos entre 2007
€2017 nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sendo excluidos
do escopo deste estudo artigos em formatos de editoriais, cartas
ao leitor, comentarios, notas prévias e resumos publicados em
congressos.

Os artigos foram pré-selecionados pelos titulos. De posse do
material bibliogréfico nacional e internacional sob a forma de
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resumos, iniciou-se uma leitura exploratoria, seguidos, posterior-
mente, de leitura minuciosa e reflexiva dos artigos selecionados
de maneira objetiva e imparcial.

Os dados dos artigos foram organizados num quadro a partir
de instrumento elaborado e validado no Brasil elencando: autores,
identificacdo da instituicdo sede do estudo, titulo, periddico, pais,
idioma, ano da publicacao, metodologia, objetivo e resultado®®.

Na sequéncia, esses foram classificados em sete niveis de
evidéncia®”, quais sejam: nivel |, evidéncias oriundas de revisao
sistematica ou metanalise englobando todos os relevantes ensaios
clinicos randomizados, controlados ou provenientes de revisoes
sistematicas cujos ensaios clinicos tivessem sofrido aleatorizacao
e controle; nivel I, evidéncias provenientes de ao menos um
ensaio clinico aleatorizado controlado e bem delimitado; nivel lll,
evidéncias provenientes de um estudo delineado e controlado,
porém nao aleatorizado; nivel IV, evidéncias de estudos coorte ou
caso controle; nivel V, evidéncias de revisao sistematica de estu-
dos descritivos e qualitativos; nivel VI, evidéncias de um estudo
descritivo ou qualitativo; nivel VII, evidéncias que provenham da
opinido de autoridades ou relatérios de especialistas.

Dez dentre as 18 CD do DE Hipotermia (00006) da NANDA-I®,
quais sejam: “Aumento no consumo de oxigénio’, “Aumento na
taxa metabdlica”;“Cianose nos leitos ungueais”“Pele fria ao toque”;
“Preenchimento capilar lento”;“Reducéao na ventilagcao”;"Reducao
no nivel de glicose do sangue”; “Vasoconstricdo periférica”;“Baixa
temperatura corporal acidental”;“Baixa temperatura corporal em
pacientes adultos com lesdo’, quando utilizadas na integra como
descritores controlados, ndo forneceram resultados, havendo a
necessidade de utilizar descritores ndo controlados, tais como
consumo de oxigénio; taxa metabdlica; cianose; pele fria; tempo
de preenchimento capilar; ventilacdo; niveis de glicose; vaso-
constricao; baixa temperatura corporal; lesdo.

O mesmo processo ocorreu com dois dentre os 16 FR do
Hipotermia (00006)“, quais sejam: “Conhecimento insuficiente
do cuidador sobre prevencdo da hipotermia” e “Suprimento in-
suficiente de gordura subcutanea’, sendo utilizados os seguintes
descritores ndo controlados: conhecimento; cuidador; prevencao
de hipotermia; suprimento de gordura e gordura subcutanea.

Todos os descritores e ou palavras-chave levantadas e utilizadas
a partir das 18 CD e 16 FR do hipotermia (00006) da NANDA-I
foram cruzados com os termos hipotermia, definicao, cirurgia e
anestesia, de acordo com os resultados obtidos.

Como nao foi possivel construir todas as defini¢des con-
ceituais e operacionais dos componentes do referido DE,
somente com a utilizacdo dos artigos da Rl foi explorada a
literatura cinzenta, que veicula literatura ndo publicada, sendo
incluidos um dicionario®, quatro dissertagoes?+262930 seijs
livros#1415203132) & cinco diretrizes!!721253334 totalizando 16
itens que subsidiaram a elaboracédo das defini¢cdes conceituais
e operacionais das 18 CD e 16 FR do hipotermia (00006) da
versdo 2015-2017 da NANDA-I.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Este estudo figura-se como primeira etapa do estudo de va-
lidacdo do hipotermia (00006) da NANDA-I, versdo 2015-2017,
em pacientes submetidos a procedimento anestésico-cirdrgico
no contexto perioperatorio.
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RESULTADOS

O fluxograma informativo das fases que envolveram a presente
Rl estd evidenciado na Figura 1, e as definicdes conceituais e opera-
cionais dos componentes do hipotermia (00006) referente a versao
2015-2017 da NANDA-| construidas serdo apresentadas na sequéncia.

Dentre os periddicos de publicacdo dos artigos selecionados,
62,5% foram originarios de revistas internacionais e 37,5 % de
revistas nacionais.

r—
Estudos identificados na Artigos excluidos por nao estarem
fe! pesquisa inicial (n=2.041) relacionados ao tema (n=1.723)
5 « MEDLINE: 570 resultados N - MEDLINE: 465 resultados
% « Cochrane: 394 resultados « Cochrane: 342 resultados
£ « CINAHL: 625 resultados « CINAHL: 569 resultados
& « LILACS: 452 resultados « LILACS: 347 resultados
— .
r—
Estudos incluidos apds leitura
o dos titulos (n=318)
'§~ « MEDLINE: 105 resultados ) Estudos excluidos por duplicidade
K - Cochrane: 52 resultados (n=223).
+ CINAHL: 56 resultados
+ LILACS: 105 resultados
N—
r—
A 4
3
3 Artigos incluidos para leitura na
2 integra (n=95)
—
r—
[
) "
2 A .Estujos UtII|I’Zda.dOS '(nd_40) J Artigos excluidos da andlise por
’g, rtigos de perlc_>2|cos Indexados —> néo apresentarem contetido
@ ) (n__ 4 relevante (n=71)
Literatura cinzenta (n=16)
—

Figura 1 - Fluxograma das fases da Revisdo Integrativa

Desses, 66,6% encontravam-se no idioma inglés, 29,1% na
lingua portuguesa e 4,1% em espanhol, sendo conduzidos 29,1%
no Brasil, 16,6% no Reino Unido, 8,3% na China e nos EUA, 4,1%
na India, na Colémbia, na Argentina, na Espanha, na Austria, na
Suica, na Coreia do Sul, na Noruega e na Asia.

Com relagdo ao delineamento metodoldgico, os estudos va-
riaram entre: revisdo sistematica (25%); estudos observacionais
(20,8%); estudos de coorte (12,5%); Rl (8,3%); estudos descritivos
e qualitativos (8,3%); estudos descritivos e quantitativos (8,3%);
controlados sem aleatorizacdo (4,1%), validagao de DE (4,1%);
nao experimental correlacional (4,1%); experimental (4,1%).

Desses estudos, 41,6% foram de revisdo e 58,3% clinicos, sendo
58,3% conduzidos na populagao adulta e 8,3% na pediétrica;
45,8% foram desenvolvidos durante o periodo perioperatorio (pré,
trans e pds-operatorio), sendo que 41,6% desses referiam-se a
hipotermia e nenhum ao DE hipotermia (00006) propriamente dito.

Entretanto, apenas 20,8% dos estudos apresentaram nivel de
evidéncia | e 4,1% nivel de evidéncia Il.

Os Quadros 1 e 2 serdo apresentados, na sequéncia, com as
respectivas definicdes conceituais e operacionais das CD (Qua-
dro 1) e defini¢des conceituais dos FR (Quadro 2) do hipotermia
(00006) da NANDA-I.

Quadro 1 - Defini¢des conceituais e operacionais das caracteristicas defini-
doras do diagndstico de enfermagem Hipotermia (00006) da NANDA-I, 2018

Definicao do DE Hipotermia (00006)
Temperatura corporal central abaixo dos pardmetros diurnos normais
devido a falha na termorregulacao®

Caracteristicas
Definidoras

Descricao da Definicao Conceitual (DC) e
Operacional (DO)*>>?

Acrocianose®1:3536)

DC: disturbio vascular periférico funcional,

que se refere a descoloragao azul ou cianética
anormalmente profunda persistente da pele nas
extremidades (maos e pés mais comumente)
devido a diminuigdo da oxihemoglobina®'3>39),
DO: descoloragéo azul ou ciandtica identificada
pelo método da inspecdo dos leitos ungueais
das unhas, maos e pés do cliente com auxilio de
lanterna, se necessario®'2?,

Aumento no
consumo de
OXigéniO“‘“M”

DC: aumento na capacidade de oxigénio que um
individuo consegue utilizar do ar inspirado durante
determinada intensidade de exercicio (desde um
simples tremor a exercicios mais intensos) que o
organismo é exposto!43031,

DO: presenca de tremores, sudorese, pele fria ao
toque e palidez identificada por observacéo e
relato do paciente de calafrios®3".

Aumento na taxa
metabé"caﬂ 3-1431-32,3437)

DC: aumento das necessidades (quantidade)
energéticas para manter os processos vitais basicos
como: os batimentos cardiacos, a pressao arterial,
arespiracao e a manutencdo da temperatura
corpora|(13—14,31—32,34,37).

DO: identificagao de 2 ou mais dos seguintes sinais:
- alteracdo nos valores de pressao arterial (> 120/80
mmHg ou <),- de respiracdo (12 a 20 respiragoes
por minuto), de frequéncia cardiaca (60 a 100
batidas por minuto), de temperatura (34,1°Ca
37,8° C), presenca de tremores e de sudorese®*,

Bradicardia®3%3

DC: disfungao de ritmo cardiaco na qual
afrequéncia cardiaca (FC) se encontra
excessivamente baixa (normalmente menor que
50 batimentos por minuto) em adultos®33¢39,

DO: ausculta do pulso apical, em que a frequéncia
cardiaca se encontra abaixo de 50 bpm®'33,

Baixa temperatura
corporal
aCidenta |(3-4,6,1 0-12,15,32)

DC: temperatura corporal abaixo de 36°C, que
ocorre de maneira nao intencional, podendo ser
decorrente da exposicéo prolongada a ambientes
cuja temperatura esta muito abaixo de uma norma
usua|(34,6,u}12,15,32).

DO: temperatura (axilar, retal e/ou timpanica)
abaixo de 36°C, obtida por meio do uso de
termometros digitais e ou infravermelhos(1®1"153132,

Baixa temperatura
corporalem
pacientes adultos
com |eséo(4,6,14-15,39-40)

DC: trata-se da diminuicdo da temperatura
corporal (abaixo de 36°C), em decorréncia de
danos infligidos no corpo como resultado direto
ou indireto de uma forca externa, com ou sem
rompimento da continuidade estrutural®614153%-40),
DO: temperatura (axilar, retal e/ou timpanica)
abaixo de 36°C, obtida por meio do uso de
termometros digitais e ou infravermelhos415313%40,

Calafrios®243940)

DC: sensacdao repentina de estar com frio, podendo
estar acompanhada por tremores e por sensacao
de fri015,24,3940b.

DO: relato verbal do individuo de frio e observacao
da presenca de tremores243139,

Cianose nos leitos
ungueais®'3>3)

DC: descoloragdo azulada dos leitos ungueais em
virtude do aumento na quantidade de hemoglobina
desoxigenada no sangue ou de defeito estrutural na
molécula de hemoglobina®'3>39),

DO: descoloracdo azul ou cianética dos leitos
ungueais das unhas de maos e pés do cliente,
identificada por meio de inspe¢ao com auxilio de
lanterna, se necessario®'*>),

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Definicao do DE Hipotermia (00006)
Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulagao®

Definicao do DE Hipotermia (00006)
Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulacao®

Caracteristicas
Definidoras

Descricao da Definicao Conceitual (DC) e
Operacional (DO)*>0

Caracteristicas
Definidoras

Descricao da Definicao Conceitual (DC) e
Operacional (DO)??

H | pertenséo(slﬂ 4,31,33)

DC: pressao arterial sistémica persistentemente
alta (pressao sistdlica > que 140 mmHg e pressao
diastdlica igual ou superior a 90 mmHg), com base
em varias medigoes®143133),

DO: valores de pressao arterial sistolica acima de
140 mmHg e pressao arterial diastolica acima de 90
mmHg, obtidas por meio da técnica de verificacao
da pressao arterial palpatoria/auscultatéria ou por
meio de aparelhos de multiparametros®7:143133),

Hipoglicemia('4313440-41)

DC: presenca de baixos niveis de glicemia no
sangue, <70mg/d|(142440-41,

DO: valor de glicose abaixo de 70 mg/dl a glicemia
capilar ou exame de sangue laboratorial™43"3440-41,

H | péxia(31 -32,3842)

DC: diminuicdo no suprimento de oxigénio
para os tecidos e células, que influenciara na
modulacdo autondmica cardiaca, sendo
avaliada pelas flutuacoes espontaneas da
frequéncia cardiaca (geralmente reducao dessa)
e reducao da pressdo parcial de oxigénio
arterial (PaO,) levando a diminuicao da
saturacao de oxigénio arterial (Sa0,, abaixo de
85%)((3'\—32,38,42).

DO: dispneia, fadiga, frequéncia respiratoria
acima de 20 movimentos respiratorios por
minuto com diminui¢do de amplitude,
presenca de cianose em extremidades,
agitacdo, confusao mental, além da diminuicédo
da saturacdo de O,, da FC e da pressdo
arterial®'3842),

Reducao no nivel
de glicose do
Sangue(14,31,34,41)

DC: diminuicdo, abaixo do teor normal (90 mg/
dl) da taxa de glicose no sangue(#31:3441,

DO: valor de glicose abaixo de 90 mg/dl, obtido
por glicemia capilar ou exame de sangue
laboratorial®'34.

Taquicard ia(5,14,31 -3338)

DC: frequéncia cardiaca considerada
anormalmente rapida (acima de 100
batimentos por minuto para adultos)®'431-3338),
DO: frequéncia cardiaca rapida, acima de 100
bpm, obtida por meio da ausculta apical®'33.

Vasoconstricao
periférica®4313345)

Pele fria ao
toq ue(5,14,28,31)

DC: diminuicao da temperatura da pele obtida
por meio da palpacao com o dorso dos dedos,
indicando reducao do fluxo arterial e da producéo
de energia®4283",

DO: palidez evidenciada por meio da inspecéo e
frialdade detectada pelo examinador ao contato
com a pele do cliente utilizando o dorso de uma
das maos®'43.

Piloeregao®'324-44

DC: indicador de fortes experiéncias emocionais
manifestadas por meio de erecéo ou ericamento
involuntario dos pelos®'3243-44),

DO: erecao dos pelos, observada pelo examinador
na regido de bragos e antebragos®'#4.

Preenchimento
capilar lento®14314245)

DC: trata-se do preenchimento lento (acima
de trés segundos) do leito capilar distal
digitalico para recuperar a perfusédo basal
(sua cor) apds compressao suficiente aplicada
pelo examinador para provocar palidez (seu
clareamento), sendo um dos componentes da
avaliagdo da perfusao periférica®'4314245),

DO: tempo de enchimento capilar maior

que trés segundos obtida ap6s compressao
provocada pelo examinador com os dedos
médio e indicador nas polpas digitais do
paciente a fim de provocar palidez®3'4%),

Reducao na
ventilagao®143032

DC: diminuicdo no suprimento de oxigénio
celular para manutencéo das atividades do
organismo, podendo levar a hipoxemia® 43032,
DO: saturagéo de O, (SO,) menor que 85%,
frequéncia respiratoria (FR) maior que 20
movimentos respiratérios por minuto,
diminuicao da expansibilidade pulmonar e
amplitude evidenciados por meio da inspegao
e pressao parcial de oxigénio arterial (PaO,)
abaixo de 60 mmHg, evidenciada por
resultados de gasometria®®32.

DC: estreitamento da luz dos vasos sanguineos
periféricos (artérias, veias e capilares) do
organismo por contragdo do musculo liso
vascular, sendo um processo integrante da
termorregulagao® 4313345,

DO: descoloracdo da pele (palidez), aumento
no tempo de enchimento capilar (acima de trés
segundos) e temperatura diminuida das
extremidades de maos e pés, identificados por
meio da inspecdo, bem como pelo contato com
a pele do paciente utilizando-se o dorso de
uma das maos®'33,

Quadro 2 - Definicdes conceituais dos fatores relacionados do diagndstico
de enfermagem Hipotermia (00006) da NANDA-I, 2018

Definicao da DE Hipotermia (00006)
Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulacao®

Fatores Relacionados

Descricao da definicao conceitual (DC)

Agente
farmacoldgico®'428)

Qualquer substancia oral, parenteral ou tépica
usada para aliviar sintomas e para tratar ou
controlar um processo patolégico ou para facilitar
arecuperacdo de uma leséo.

Baixa temperatura
ambiental®161740)

Sensacao de auséncia de uma fonte de energia
que transmita calor, decorrente da exposicédo
prolongada a um ambiente cuja temperatura esta
muito abaixo de uma temperatura normal usual
(abaixo de 18°C).

Conhecimento
insuficiente do
cuidador sobre
prevencéo da
hipotermia®

Informagdes insuficientes sobre a¢des para
eliminar ou reduzir o impacto da temperatura
corporal baixa (abaixo de 36°C) por parte de
pessoas que provém cuidado para aqueles
que precisam de supervisao ou assisténcia no
estado de doenca ou incapacidade.

Consumo de bebidas alcodlicas que numa
dose contém geralmente entre 10 a 12 gramas

hipotdlamo5283243)

Consumo de ) .

alcool142847 de etanol, (equivalente a uma unidade de
alcool puro) e que néo ofereca danos a saude
do individuo.
Perda completa ou diminuicao das qualidades

Dano a0 da parte ventral do diencéfalo que se estende

da regido do quiasma 6ptico a borda caudal
dos corpos mamilares, formando as paredes
lateral e inferior do terceiro ventriculo.

Desnutricaot®'-324649

Estado de desequilibrio nutricional, resultante
da ingestao insuficiente de nutrientes para
atender as necessidades fisiologicas normais
onde o paciente se apresenta emagrecido,
normalmente por falta de alimentacao ou

por uma doenga consumptiva. Deficiéncia

de nutrientes, que compromete o adequado
estado nutricional do individuo.

Continua

Continua
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Continuagao do Quadro 2

Definicao da DE Hipotermia (00006)
Temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulagao®

Fatores Relacionados | Descri¢ao da defini¢ao conceitual (DC)

Diminuicao das necessidades (quantidade)
energéticas para manter os processos vitais
bésicos, como os batimentos cardiacos, a
pressao arterial, a respiracdo e a manutenc¢do da
temperatura corporal.

Diminuicado da taxa
metabdlica®2*¥

Economicamente
desfavorecido®

Pessoas que se encontram-se em uma
circunstancia econémica e social desprivilegiada.

Pontos de idades muito afastados entre si,
neonatos (1 a 28 dias de vida) e idosos (acima de
60 anos).

Extremos de idade®®3"

Massa ou quantidade de peso de um individuo
expresso em unidades de Kg que é obtida

a partir do calculo do IMC (razdo entre as
medidas de peso corporal, em quilogramas,

Extremos de peso2846-49
e estatura, expressa em metros ao quadrado
Kg/m?) muito afastadas entre si baixo peso
corporal/magreza (IMC < 18,5Kg/m?) e obesos
(IMC > 29,9 Kg/m?).
Pessoa que néo realiza atividades que promovam

Inatividade®832 um gasto energético muito além da Taxa
Metabdlica Basal (TMB).

Roupas Escassez (falta) de roupas.

insuficientes®?32

isnizgzee:tt: Quantidade diminuida de nutriente responsavel

de gordura pelo fornecimento de energia e de vitaminas ao

subcutanea®4o4 organismo na regido hipodérmica (sob a pele).

Trata-se do processo terapéutico de radiacéo
ionizante e ndo ionizante, incluindo o uso de
terapia por radioisétopos para determinadas
doencas.

Terapia por
radiagao!4283"

Transferéncia

de calor (p. ex,,
condugéo, convecgao,
evaporagao,
irradiagao)4?

E a transmissdo de energia térmica de uma massa
(corpo) mais quente para uma massa mais fria.

Danos infringidos no corpo como resultado direto
ou indireto de uma forca externa, com ou sem
rompimento da continuidade estrutural.

Trauma+'

DISCUSSAO

Caracteristicas Definidoras do diagnéstico de enfermagem
Hipotermia (00006)

Percebe-se que a hipotermia vem ocorrendo em Sala de Operacao
(SO), muitas vezes por falta de medidas preventivas adequadas, acar-
retando alteragoes fisioldgicas importantes que, quandoidentificadas
precocemente e de maneira acurada, podem auxiliar sobremaneira o
enfermeiro no manejo adequado desse quadro em ambientes mais
vulneraveis a sua ocorréncia, como no centro cirlrgico?3610111316),

O clima frio, caracteristico da SO, contribui para o aparecimento
de indmeras alteracdes. Dentre essas, a “Acrocianose”®3530 e g
“Cianose nos leitos ungueais”®'3>39, ambas CD do DE Hipotermia
(00006) da NANDA-|, apresentam evidéncias muito semelhantes,
sendo necessdrio avaliagdo minuciosa do enfermeiro, o que requer
dominio desses conceitos (Quadro 1).

Acredita-se que a CD“Aumento no consumo de oxigénio”43031
do referido DE néo oferece subsidios consistentes para indica-lo,

Ribeiro E, Ferreira RC, Montanari FL, Botelho MTSL, Correia MDL, Duran ECM.

tendo em vista que, para sua determinacdo, o enfermeiro neces-
sitara da tecnologia dura (ergoespirometro calibrado) disponivel
na unidade; fato esse que nao é a realidade presente nos hospitais
brasileiros.

As CD “Aumento na taxa metabdlica” (131431323437 “Cjanose
nos leitos ungueais”®'539, “Pele fria ao toque” 142831 “Pj|oe-
recao”t1324344 “\asoconstrigdo periférica”>'4313349 e “Calafrios”
(5:243940 dg referido DE podem subsidiar o enfermeiro na inferéncia
acurada desse, porém faz-se necessario que esse profissional
aproprie-se de conceitos fundamentais para minimizar ou até
mesmo evitar os efeitos deletérios provocados pela baixa tem-
peratura em ambiente cirdrgico.

Vale lembrar que as CD “Vasoconstri¢ao Periférica”®1431-3345 g
“Preenchimento capilar lento”®'4314245) (acima de trés segundos)
ocorrem simultaneamente, indicando, assim, reducdo da perfuséo
periférica e exigindo atencao por parte do enfermeiro.

Destaca-se, que, durante o quadro de hipotermia moderada
(entre 30°C a 32°C) com a “Diminui¢ao da taxa metabdlica”¢234
(FR do DE hipotermia) em 25% e 30%, ocorre uma “Reducéo
na ventilagdo” 43032 (CD do referido DE) significativa para a
manutencdo da PCO, em niveis normais®'**'32, Isso se agrava
ainda mais com o ato anestésico-cirurgico, que, por si s6, podera
alterar os principais mecanismos responsaveis pela oxigenagao
celular (50,<85%, FR>20, Pa0,<60mmHg)®'432,

A CD"Hipdxia”®'-323842 também podera provocar diminuicao
da PaO,, o que levara a diminuicdo da Sa0, para valores abaixo
de 85%"%3?,além de diminuir também a frequéncia cardiaca.

As CD"Taquicardia” (FC rapida > 100bpm)©'431-3338) e “Bradicar-
dia"®33839 (FC < 50bpm) também merecem atengao especial, pois
estdo relacionadas a fases distintas da instalacdo e/ou evolucao
do quadro de hipotermia, que ocorrem, respectivamente, na fase
inicial do quadro de hipotermia (temperatura entre 32°C e 35°C),
momento de excitacdo para se combater o frio e na instalagcao da
hipotermia moderada (temperatura entre 30°C a 32°C).

O tremor foi evidenciado em vérios estudos"**4) que sub-
sidiaram essa Rl como mecanismo fisioldgico compensatério
a hipotermia, tendo um alto custo metabdlico, “aumentando
demasiadamente o consumo de oxigénio”3% em até 700%, e, se
esse ndo for devidamente corrigido, poderd provocar hipoxemia
arterial e instabilidade cardiovascular.

Esse fendmeno foi uma evidéncia encontrada ainda na cons-
trucdo das DO das seguintes CD ja destacadas anteriormente:
“Calafrios” 5243949 “Aumento na taxa metabdlica” (131431323437 o
“Aumento no consumo de oxigénio” 4331, com incidéncia no
pos-operatoério variando entre 6,3% e 66%, sendo considerado,
juntamente com nauseas e vomitos*3, uma das piores sensagoes
de desconforto relatada por pacientes na sala de recuperacdo
pds-anestésica, além de potencialmente prejudiciais por gerarem
aumento da demanda metabdlica.

As CD “Hipertensao”®7143133 e “Hipoglicemia” 431344041 que
consistem no “Aumento da pressao arterial” e “Diminuicdo da
glicemia capilar’, respectivamente, tratam-se de CDs que podem
nortear o enfermeiro do perioperatéria na tomada de decisdo
para inferéncia acurada de tal DE, uma vez que sdo apontadas,
pela literatura, como evidéncias frequentes em individuos com
hipotermia. Sendo assim, sua deteccdo precoce podera ainda,
prevenir, bem como evitar complica¢gdes advindas da instalacdo
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da hipotermia, favorecendo uma assisténcia segura e de quali-
dade a essa clientela.

A CD “Baixa temperatura corporal acidental”@-4610-121532 @ 3
CD “Baixa temperatura corporal em pacientes adultos com le-
580"#6141539-40 530 evidéncias reconhecidas em cirurgia, pois, além
da fisiologia da termorregulagao estar deprimida pelos farmacos,
ainda ocorre a exposicao do corpo ao ambiente cirurgico frio,
gerando maior perda de calor®629,

Fatores relacionados do DE Hipotermia (00006)

O FR"Agentes farmacoldgicos”®'%?¥, especialmente os anestési-
cos, que alteram o centro de termorregulacédo inibindo os tremores
e o FR"Baixa temperatura ambiental”®'¢1749 especialmente abaixo
de 21°C, tratam-se de fatores contribuintes muito relevantes para
ainstalacdo da hipotermia®810121617 em pacientes cirlrgicos, e,
muitas vezes, sdo negligenciados pela equipe.

A“Diminuicao da taxa metabdlica”®23*¥, também FR do referido
DE, levara a alteragcées na frequéncia cardiaca, pressao arterial,
respiracao e, em especial, na manutencdo da temperatura cor-
poral, podendo gerar mais complicagdes ao paciente no periodo
perioperatorio.

A’Inatividade”?332, também FR da hipotermia, é frequente quando
o paciente se encontraem SO sob efeito das drogas anestésicas. Sendo
assim, maior quantidade de calor provém da atividade metabdlica
do cérebro e de outros 6rgdos principais, e todo o calor gerado
pelo metabolismo é dissipado para o ambiente (principalmente
por meio da pele) a fim de manter uma condicdo térmica estavel,
porém, como os mecanismos de regulacao térmica séo inibidos pelos
agentes farmacoldgicos, o compartimento central passa por uma
perda progressiva de calor que é transmitida para o compartimento
periférico®'%32, ocasionando a hipotermia.

O“Consumo de alcool"*2847) outro FR do referido DE aumenta,
consideravelmente, o risco de instalacao desse quadro por meio
da dilatacdo dos vasos sanguineos proximos da pele (vasodila-
tagao), diminuindo a eficiéncia do mecanismo de tremores (ini-
bidos pelos agentes anestésicos) e a capacidade do corpo para
compensar a exposicdo ao frio; portanto, deverd ser considerado
pelo enfermeiro no levantamento dos dados.

Os FR “Trauma”*™, “Dano ao hipotalamo"©283243 e “Trans-
feréncia de calor""*?% aumentam, consideravelmente, o risco
de instalacdo da hipotermia por meio da interrupgao do centro
termorregulador, exigindo, por parte do enfermeiro, dominio
acerca de conceitos que envolvem os fatores contribuintes para
a ocorréncia desse quadro no perioperatorio.

A“Terapia por radiacao”"*?831, também FR do referido DE, me-
rece consideravel atencao tendo em vista, que poderd ocasionar
danos ou perda de grandes 4reas de pele, podendo ocasionar
severas alteragdes sistémicas, incluindo a hipotermia.

“Extremos de Peso" 28449 e “Desnutricao”®1324849 ambos fatores
relacionados do referido DE, também conferem risco aumentado
para instalacdo de hipotermia, uma vez que o indice de Massa
Corpdrea (IMC) tem papel importante no controle térmico, pois
essa massa funciona como isolamento ou barreira térmica, prin-
cipalmente o tecido subcutaneo adiposo®“.

Dessa forma, pacientes com menor massa corpérea apresentam
maior predisposicao para a queda da temperatura corporal“04&-49,
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“Extremos de idade”?83V (recém-nascidos e os idosos), tam-
bém FR do referido DE, aumentam consideravelmente o risco
para hipotermia em virtude da competéncia diminuida para a
termorregulagao®9,

Os FR “Extremos de idade” e “Extremos de peso,” além de
outros anteriormente destacados nessa Rl, quando associados
ao “Suprimento insuficiente de gordura subcutanea”®'44) e
“Roupas insuficientes”?®3?, podem estimular o desenvolvimento,
bem como agravar o quadro de hipotermia, exigindo atencdo
especial do enfermeiro para a acurada indicacdo do referido DE,
permitindo a identificacdo precoce desses fatores contribuintes,
bem como dos sinais e sintomas (CD) apresentados pelo indivi-
duo, oferecendo uma assisténcia pautada na individualidade e
conferindo a seguranca e qualidade necessérias ao cuidado do
paciente cirdrgico®?.

Essa Rl ndo considerou os FR“Conhecimento insuficiente do
cuidador sobre prevencao da hipotermia”®e”“Economicamente
desfavorecido”®¥, sugestivos para a populagao cirdrgica, uma vez
que o cuidador, nesse caso, trata-se de um profissional de saude
devidamente treinado para prestar assisténcia a essa clientela.
O fator econdmico, aqui referindo-se ao paciente, também nao
estara interferindo na assisténcia, tendo em vista que os cuidados
sao voltados a toda clientela de maneira equanime, sem distingao.

Diante do contexto apresentado, vale destacar que estudos
dessa natureza objetivam aperfeicoar e aprimorar o DE, favore-
cendo a prética pela garantia de uniformidade na avaliacdo e
indicacdo do diagnéstico®24,

Postoisso, o paciente se beneficiard, uma vez que o enfermei-
ro terd subsidios consistentes para indicar o DE e determinar a
implementacao das préximas etapas do PE“22459, yislumbrando
o melhor tratamento, amenizando o sofrimento e outras com-
plicagdes decorrentes do manejo inadequado da hipotermia
perioperatoria.

Limitacoes do estudo

Apesar da incontestavel importancia do fundamento teérico
como fomento para a pratica clinico-cirdrgica do enfermeiro
e implementacéo precisa do PE, sao limitados os estudos que
contemplem ou subsidiem a construcao das defini¢cdes dos
componentes relacionados, especificamente, aos diagnosticos
de enfermagem para pacientes submetidos a procedimento
anestésico-cirdrgico no contexto perioperatério.

Contribuicoes para a area de enfermagem e satide

Acredita-se que, a partir da construcao das definicdes concei-
tuais e operacionais das CD e as definicbes conceituais dos FR
do DE Hipotermia (0006) da NANDA-I, subsidiada pela revisao
da literatura e incremento da literatura cinzenta, completa-se a
primeira etapa de um estudo de validacao de DE.

Conseguinte, destaca-se que estudos dessa natureza susten-
tardo a padronizacgao da linguagem utilizada pelos enfermeiros,
facilitando a comunicacgédo entre a equipe, melhorando a acu-
racia diagndstica e o planejamento do cuidado, contribuindo
sobretudo para as pesquisas na referida area e de ensino em
enfermagem.
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CONCLUSAO

Apos revisao dos artigos que subsidiaram a construcao das
DC e DO dos elementos do DE Hipotermia (00006) em pacientes
no perioperatorio, pode-se observar que as principais CDs (baixa
temperatura corporal, calafrios, tremor, cianose nos leitos ungueais,
hipertensao, pele fria ao toque, piloerecéo, preenchimento capilar
lento e vasoconstricao periférica) e FR (baixa temperatura ambiental,
agente farmacoldgico, extremos de idade e de peso, suprimento
insuficiente de gordura subcutanea e roupas insuficientes) rela-
cionadas a esse quadro e apontadas pelos estudos analisados por
essa Rl corroboram com as CD e FR descritas na NANDA-I.

Embora haja escassez de estudos que retratem a hipo-
termia como DE, a ocorréncia desse quadro é frequente no
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perioperatério. Como se trata de uma condi¢cdo modificavel,
entender os fatores que podem contribuir para sua instalacdo e,
sobretudo identificar, corretamente, os sinais e sintomas (CDs)
apresentados pelo paciente e seus fatores contribuintes (FRs)
para a acurada indicacdo do a hipotermia auxiliara, sobrema-
neira, o enfermeiro no manejo adequado desse fendmeno em
ambientes mais vulneraveis a sua ocorréncia, como no ambiente
gue envolve o perioperatdrio.

O presente estudo contribuira, ainda, para a realizacdo das
préximas etapas do processo de validacao desse diagnéstico junto
da clientela cirtirgica e também poderd auxiliar na determinacao
do referido DE pelos enfermeiros da pratica clinica e cirurgica,
dando visibilidade a esse assunto que é deveras, muitas vezes,
negligenciado pela equipe de saude.
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