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RESUMO

Objetivos: mapear as prescri¢gdes de enfermagem para pacientes com diagnosticos relacionados a hipotermia
no periodo intraoperatério com as atividades propostas pela Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
e caracterizar a amostra a partir dos fatores de risco para o desenvolvimento desse desconforto.

Método: estudo descritivo, do tipo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, que seguiu trés
etapas: catalogagdo das intervencdes, analise documental e mapeamento cruzado. Foram avaliadas as
variaveis: idade e sexo do paciente; tempo de cirurgia; temperaturas minima, média, maxima e variacao da
temperatura da sala de operacao e do paciente; e tipo de cirurgia envolvendo abertura de cavidade corporal
ou ndo, em uma amostra de 138 prontuarios avaliados de agosto a setembro de 2019 através da utilizacéo
de um checklist composto por dados de identificacdo e componentes dos diagndsticos NANDA-International-
risco de hipotermia perioperatoria e hipotermia. Empregou-se anadlises de frequéncias absoluta e percentual,
média, desvio padrao e software R.

Resultados: verificou-se 419 atividades inseridas em 12 intervengdes relacionadas a hipotermia na taxonomia
correspondente; 13 cuidados de enfermagem prescritos e cinco intervengbes mapeadas. Das variaveis,
obtiveram significancia o tempo da cirurgia e abertura da cavidade.

Conclusao: por meio do mapeamento cruzado, pode se afirmar que os cuidados prescritos sdo embasados
na linguagem padronizada contribuindo para a unificagao da pratica da enfermagem.

DESCRITORES: Terminologia Padronizada de enfermagem. Hipotermia. Periodo intraoperatério.
Enfermagem perioperatéria. Registros de enfermagem. Cuidados de enfermagem.
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CLINICAL CHARACTERIZATION AND CROSS-MAPPING OF THE NURSING
INTERVENTIONS FOR HYPOTHERMIA IN THE INTRAOPERATIVE PERIOD

ABSTRACT

Objectives: to map the Nursing prescriptions for patients with diagnoses related to hypothermia in the
intraoperative period with the activities proposed by the Nursing Interventions Classification, and to characterize
the sample based on the risk factors for the development of this discomfort.

Method: a descriptive, documentary and retrospective study, with a quantitative approach that followed three
stages: cataloging of the interventions, documentary analysis, and cross-mapping. The following variables
were analyzed: patient’'s age and gender; surgery duration; minimum, mean and maximum temperatures,
and variation of the surgery room and patient temperatures; and whether or not the type of surgery involved
opening a body cavity, in a sample of 138 medical charts evaluated from August to September 2019 by
using a checklist composed of identification data and diagnosis components from the NANDA-International
diagnoses: risk of perioperative hypothermia and hypothermia. Absolute and percentage frequency analyses,
mean, standard deviation, and the R software were employed.

Results: 419 activities incorporated in 12 interventions were verified that were related to hypothermia in the
corresponding taxonomy; as well as 13 Nursing care measures prescribed and five interventions mapped. The
variables which reached significance were surgery duration and cavity opening.

Conclusion: by means of cross-mapping, it can be asserted that the care measures prescribed are based on
the standardized language, thus contributing to unification of the Nursing practice.

DESCRIPTORS: Standardized Nursing terminology. Hypothermia. Intraoperative period. Perioperative
Nursing. Nursing records, Nursing care.

CARACTERIZACION CLINICA Y MAPEO CRUZADO DE LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA PARA HIPOTERMIA EN EL PERIODO INTRAOPERATORIO

RESUMEN

Objetivos: mapear las prescripciones de enfermeria para pacientes con diagnésticos relacionados con
hipotermia en el periodo intraoperatorio con las actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria y caracterizar la muestra sobre la base de los factores de riesgo para el desarrollo de este
malestar.

Método: estudio descriptivo, documental, retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado en tres etapas:
catalogo de intervenciones, analisis documental y mapeo cruzado. Se evaluaron las siguientes variables:
edad y sexo del paciente; tiempo de cirugia; temperatura minima, media y maxima; variacion de temperatura
del quiréfano y del paciente; tipo de cirugia que implique o no apertura de la cavidad corporal, en una muestra
de 138 historias clinicas evaluadas de agosto a septiembre de 2019 por intermedio de un checklist compuesto
por datos de identificacion y componentes de los diagndsticos NANDA-International: riesgo de hipotermia e
hipotermia perioperatoria. Se utilizaron analisis de frecuencias absolutas y porcentuales, media, desviacién
estandar y software R.

Resultados: se incluyeron 419 actividades en 12 intervenciones relacionadas con la hipotermia en la
taxonomia correspondiente; 13 cuidados de enfermeria prescritos y cinco intervenciones mapeadas. Entre
las variables, el tiempo de cirugia y la apertura de la cavidad fueron significativos.

Conclusién: a través del mapeo cruzado, se puede afirmar que la atencién prescrita se basa en un lenguaje
estandarizado, que contribuye a la unificaciéon de la practica de enfermeria.

DESCRIPTORES: Terminologia de enfermeria estandarizada. Hipotermia. Periodo intraoperatorio.
Enfermeria perioperatoria. Registros de enfermeria. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGAO

A ciéncia do cuidar, ao longo dos anos, busca autonomia e reconhecimento profissional.
A Nursing Now' apresenta-se como uma forma de empoderar a profissao a medida que desperta
na classe a busca incessante pela unificacdo de sua pratica. Para tanto, a campanha expressa a
indispensabilidade de uma enfermagem sistematizada em todos os dmbitos da pratica profissional.

Nesse sentido, os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) s&o instrumentos que viabilizam
tal necessidade. Internacionalmente, existem cerca de 12 Sistemas de Linguagens Padronizadas
reconhecidos pela Associagcdo Americana de Enfermagem - ANA2. Destes, os mais utilizados séo:
NANDA International para os Diagndsticos; a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification - NOC); a Classificagao das Intervencgdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC); a Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)3.

Para a implementacao das ag¢des de enfermagem, o enfermeiro pode langar mao das 554
intervengdes de enfermagem (IE) e as respectivas atividades contempladas na NIC, distribuidas em
sete dominios e 30 classes?. Esse leque de condutas possibilita o profissional elencar as intervengdes
prioritarias, a partir da relagdo com os Diagnésticos de Enfermagem (DE) levantados por meio do
raciocinio clinico, para alcangar o resultado esperado. Entretanto, apesar da relevancia da aplicabilidade
dos SLPs e o constante impeto de facilitar a sua implementagédo*®, seu uso ainda é diminuto®.

No cenario cirdrgico-hospitalar, especificamente na enfermagem perioperatdria, a utilizagdo da
linguagem padronizada torna-se indispensavel, visto que o centro cirurgico € um local de complexidade
peculiar, que carece de um atendimento direcionado e seguro’. Neste ambito, um dos desconfortos
mais comuns € a hipotermia. A literatura classifica este desconforto como temperatura central média
corporal < 36°C%'°, Sabe-se, por sua vez, que a hipotermia acomete em média 70% dos pacientes
submetidos ao ato anestésico-cirargico-"2.

Nesse sentido, muitas vezes o enfermeiro realiza agbes de prevengcao, mas nem sempre
ancorando-se em uma taxonomia, como a NIC. Com isso, para validar a importancia do uso de
um SLP, faz-se necessario avaliar a assisténcia prestada. Para tanto, um recurso que permite a
comparagao entre os registros feitos pelos profissionais com seu respectivo sistema de classificagédo
€ 0 mapeamento cruzado'-"4,

Diante do exposto, questionou-se: quais intervencdes de enfermagem documentadas em
prontuarios de pacientes com diagndsticos relacionados a hipotermia no periodo intraoperatorio
estdo em consonancia com a Classificagcao das Intervengdes de Enfermagem e quais os fatores de
risco mais frequentes para o desenvolvimento desse desconforto?

A vista disso, este estudo teve como objetivo principal mapear as prescrigdes de enfermagem
para pacientes com diagndsticos relacionados a hipotermia no periodo intraoperatorio com as
atividades propostas pelo Sistema de Linguagem Padronizada, a Classificagao das Intervengdes de
Enfermagem - NIC. Como objetivo secundario buscou-se caracterizar a amostra a partir dos fatores
de risco para o desenvolvimento desse desconforto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
no qual, por meio do mapeamento cruzado, foram comparadas as prescrigdes de enfermagem
documentadas nos prontuarios dos pacientes cirurgicos com as atividades propostas pela NIC.

A pesquisa seguiu trés etapas, a saber: catalogacao das intervencdes e atividades NIC
sugeridas para os diagnoésticos relacionados a hipotermia (risco de hipotermia, hipotermia e risco de
hipotermia perioperatéria); categorizagdo da amostra e analise das prescri¢ées de enfermagem em
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prontudarios de pacientes cirirgicos com diagndésticos relacionados a esse desconforto no periodo
intraoperatoério; mapeamento das agdes prescritas com as intervencdes e atividades NIC.

No periodo de agosto a setembro de 2019, foram analisados prontuarios de dois centros
cirargicos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS), no qual o Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), responsavel pelo arquivamento de prontuarios, constituiu
o local da pesquisa.

Considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: pacientes admitidos nos centros cirdrgicos no
periodo de novembro de 2018 a abril de 2019, independentemente de faixa etaria; e com diagnésticos
de enfermagem relacionados a hipotermia documentados em prontuario. Foram excluidos prontuarios
com auséncia de registros de temperatura corporal, prescri¢des redigidas por académicos de
enfermagem e prescricdes de enfermagem ilegiveis.

De uma taxa mensal de 115 cirurgias em 2018, a hipotermia representou uma média de
88,7% de incidéncia deste desconforto no referido hospital. Com base nessas informacoées, estimou-
se uma ocorréncia de 612 casos de hipotermia durante os meses de novembro de 2018 a abril de
2019, correspondente ao periodo de implantacao da Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria - SAEP no HU/UFS. Desses, obteve-se uma amostra aleatéria de 138 prontuarios
distribuidos para uma analise mensal de 23 documentos.

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras por meio de consulta e analise em prontuarios
dos pacientes que atenderam aos critérios de inclusido, seguido do preenchimento de um checklist
composto por dados de identificacdo (nome e numero do prontuario) e componentes dos diagndsticos
NANDA-I avaliados'®, sendo destes consideradas como variaveis do estudo: idade, comorbidades,
peso, medicagbes em uso, tipo de cirurgia; tempo cirurgico; tipo de anestesia; temperatura da sala
operatéria; temperatura do paciente. Além desses dados, o instrumento de coleta constou ainda de
espaco para registro de diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Os dados coletados foram organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel. Esta
organizagao aconteceu apos a reclassificagdo dos diagnosticos hipotermia, risco de hipotermia e risco
de hipotermia perioperatdria (realizada pelas autoras), com base nas temperaturas e diagndsticos
de enfermagem registrados nos prontuarios, conforme definicdes da NANDA - /, sendo considerado
como risco de hipotermia e risco de hipotermia perioperatéria todos os casos susceptiveis a redugao
significativa na temperatura corporal. Ja para a hipotermia foi considerada a temperatura corporal <
36°%°. Todos os prontudrios sem registro da temperatura foram excluidos da analise.

Nesse estudo foi utilizado 0 mapeamento cruzado como referencial metodolégico, tendo sido
definidas para este as seguintes regras: mapear o contexto das intervencdes de enfermagem; mapear
o significado das palavras e ndo apenas as palavras; usar os verbos como as “palavras-chave” na
intervengao; mapear a intervengao partindo do rétulo da intervencao - NIC para a atividade; mapear as
intervengdes que tém dois ou mais verbos para as duas ou mais intervengdes - NIC correspondentes’.

A estatistica descritiva, expressa em frequéncia absoluta (n) e percentual (%), média e desvio
padrao foi utilizada para a analise das prescricbes de enfermagem. As variaveis do estudo foram
analisadas por meio do software R usando modelos lineares generalizados (GLM) seguidos por analises
de residuos para verificar a adequabilidade da distribuicio de erros e dos modelos utilizados. Para
analisar a propor¢ao de erros e acertos em relagao ao diagndstico risco de hipotermia perioperatoria
e hipotermia registrados em relagao a classificagdo padrao foi realizado teste 2.

As probabilidades de risco de hipotermia perioperatéria ou de hipotermia (variaveis y) foram
analisadas utilizando-se distribuicdo de erros Binomial. Modelos independentes foram analisados
considerando-se como variaveis explicativas (x): a idade e sexo do paciente; o tempo de cirurgia;
as temperaturas minima, média, maxima e a variacdo da temperatura da sala de operacéo e do
paciente; e se o tipo de cirurgia envolveu abertura de cavidade corporal ou nio.
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Para avaliar se houve influéncia do niumero de intervengdes (variavel y) por idade e sexo do
paciente, classificagao de risco e diagnéstico de hipotermia, tempo de duracao da cirurgia e abertura
de cavidade corporal (variaveis x), foram feitos modelos independentes, com distribuicao de erros
Poisson, corrigido para sobredispersao.

Por se tratar de um estudo indireto com seres humanos, analise de prontuarios, em concordancia
com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Primeiramente, por meio da etapa de catalogagdo e com base nas defini¢cdes das intervengdes
- NIC, fez-se o levantamento das interven¢des sugeridas e adicionais optativas disponiveis na NIC para
os diagndsticos de enfermagem risco de hipotermia, hipotermia e risco de hipotermia perioperatéria2.

Das 554 intervencgdes NIC, 16 foram associadas a hipotermia. Apds a analise da relacdo dos
titulos com os diagnésticos estudados, duas destas intervengdes foram excluidas por ndo responderem
ao objeto de pesquisa: uma abordava a indugao da hipotermia (3790), e a outra tratava de cuidados
com o lactente (6820). A confirmacao de indicagao das demais 14 intervengdes - NIC na etapa de
catalogagdo baseou-se nas Diretrizes de Praticas de Enfermagem'’, de modo que foram excluidas
mais duas intervengdes: Controle hidroeletrolitico (2080) e Monitoragao de Eletrolitos (2000), ambas
pertencentes a classe Controle Eletrolitico e Acidobasico do dominio Fisiologico: complexo.

Assim, 12 intervengoes - NIC foram catalogadas, sendo dez pertencentes ao dominio Fisiolégico:
complexo, a saber: cinco da classe “Controle da perfusao tissular” (“Controle de Choque - 42507,
“‘Regulacdo hemodinadmica - 4150”7, “Prevenc¢ao de Choque - 4260”, “Monitoragédo Hidrica - 4130”,
“Controle Hidrico - 4120”); trés da classe “Termorregulacado” (“Regulacdo da Temperatura - 3900”,
“‘Regulacado da Temperatura: Perioperatéria - 3902” e “Tratamento da Hipotermia - 3800”); e duas
da classe “Controle Respiratorio” (“Oxigenoterapia - 3320” e “Monitoragao Respiratoria - 33507). As
outras duas intervencgdes, “Controle do ambiente (6480)” e “Monitoragao de Sinais Vitais (6680),
pertencem a classe “Controle de Riscos do dominio Seguranga”.

Com relacgao as atividades propostas pela NIC, das 13.000 elencadas, 419 estavam contidas
nas 12 intervengdes catalogadas; entretanto, 74 compuseram o rol a ser mapeado por terem como
foco do cuidado a prevencgao e o controle da hipotermia.

A segunda etapa da pesquisa constou da analise documental, por meio da qual fez-se a busca
e selecao das prescricées de enfermagem registradas nos prontuarios, além do levantamento das
variaveis do estudo, descritas a seguir.

A amostra caracterizou-se por pacientes do género feminino (60%) e masculino (40%), < 85
anos de idade, com maior prevaléncia (60,9%) de adultos jovens (+12,7).

Quanto a variavel temperatura corporal, 14% apresentaram-se normotérmicos (menor ou
igual a 36° C), 62% apresentaram hipotermia leve (entre 34°C e 36°C) e 13% moderada (entre 30°C
e 34°C). Nao houve casos de hipotermia severa (abaixo dos 30°C) nem profunda (abaixo de 20°C).
Em 11% dos prontuarios analisados nao foram identificados registros da temperatura do paciente,
sendo estes excluidos da amostra. Outros trés prontuarios foram excluidos: dois por apresentarem
prescrigdes redigidas por académicos e um por prescricao ilegivel.

Com relagdo ao tempo anestésico-cirurgico, 4% foram menores que 30 minutos; 17% entre
30 minutos a uma hora; 27% entre uma e duas horas; 28% dos individuos tiveram cirurgias com
duracao entre duas a trés horas; 14% entre trés a quatro horas; 9% cirurgias acima de quatro horas;
e em 1% delas ndo houve registro dessa variavel.

Uma outra variavel pesquisada foi o tipo da anestesia. Obteve-se com maior incidéncia a
modalidade de anestesia geral (inalatéria, intravenosa, balanceada), com 55% dos registros, seguida
da regional/local com 33% e da combinada com 12%.
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No tocante ao envolvimento da abertura da cavidade corporal durante o procedimento cirurgico,
26% tiveram a cavidade aberta, em contrapartida a 73% onde nao houve abertura da cavidade. Essa
informacéao nao foi registrada em 1% dos prontudrios.

Em se tratando da temperatura de sala operatéria, obteve-se 8% abaixo de 18°C, 75% entre
18°C e 22°C, e 17% acima de 22°C.

Dos 243 diagndsticos de enfermagem registrados nos prontuarios analisados, os relacionados
a hipotermia ocuparam a primeira escolha em 66% dos casos; em 33% eles foram elencados em
segundo lugar, e apenas em 1% das vezes eles foram escolhidos em terceira e quarta posi¢ao. O
diagnéstico risco de hipotermia esteve presente em 39% dos casos, risco de hipotermia perioperatoria
em 50%, hipotermia em 10% e risco de termorregulagao ineficaz em 1%. Entretanto,72,66% destes
apresentaram, em algum momento, inconsisténcias na redagdo do diagndstico: uns escreveram
somente o titulo diagnéstico, enquanto outros apresentaram incoeréncias com a linguagem padronizada.

Ao analisar a relagao entre os valores da temperatura corporal registrados nos prontuarios e
os diagnésticos de hipotermia, risco de hipotermia perioperatoria e risco de hipotermia, observou-se
que as classificagdes destes diferiram significativamente dos parametros de hipotermia e definicoes
dos diagnosticos preconizados pela literatura®'®. Por esse motivo, fez-se necessaria a reclassificagao
dos diagndsticos de modo que a incidéncia do diagndstico risco de hipotermia foi agrupada a do
diagndstico risco de hipotermia perioperatéria (risco de hipotermia perioperatoria: x?>= 61,54, d.f. =1,
P<0,001; hipotermia: x?= 58,74, d.f. =1, P< 0,001). As propor¢des de erro das classificagdes de risco
de hipotermia perioperatéria e hipotermia foram de 85% e 83%, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 — Proporgdes de acertos/erros identificados nos registros dos diagndsticos risco
de hipotermia perioperatéria e hipotermia, HU/UFS. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2019.

Quanto aos fatores relacionados, fatores de risco e condigbes associadas, nota-se, por meio
da Tabela 1, que as chances de diagndstico de hipotermia e risco de hipotermia perioperatéria ndo
variaram com a idade e sexo dos pacientes, nem com a temperatura da sala de operagéo. Por outro
lado, houve maior chance de ambos ocorrerem com o aumento do tempo de cirurgia e em pacientes
que realizaram cirurgias com abertura de cavidade corporal.
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Tabela 1 — Variag&o na proporgéao dos diagnésticos risco de hipotermia perioperatéria e hipotermia em fungao
da idade, sexo, tempo de cirurgia, temperatura da sala de operagéo (SO) e da realizagédo de cirurgia com ou
sem abertura de cavidade corporal. Aracaju, SE, Brasil, 2019. (n=138)

Variavel g.l.* Deviancia P

Risco de hipotermia perioperatéria
Idade 121 0,10 0,74 n.st
Sexo 120 0,18 0,66 n.s
Idade:sexo 119 1,83 0,21 n.s
Tempo de cirurgia 120 5,09 0,02 *3
Temp. minima SO 121 0,005 0,98 n.s
Temp. média SO 121 0,17 0,67 n.s
Temp. maxima SO 121 0,18 0,66 n.s
Abertura de cavidade 120 6,18 0,01 *

Diagnostico de hipotermia
Idade 121 0,12 0,72 n.s
Sexo 120 0,19 0,65 n.s
Idade:sexo 119 0,97 0,32 n.s
Tempo de cirurgia 120 6,12 0,01 *
Temp. minima SO 121 0,12 0,72 n.s
Temp. média SO 121 0009 0,95 n.s
Temp. maxima SO 121 0,02 0,87 n.s
Abertura de cavidade 120 7,37 0,001 *

*indica graus de liberdade. T indica efeito nao significativo. *indica efeito significativo.

Ainda na segunda etapa da pesquisa, por meio da analise documental, lograram-se 400 acdes
prescritas que foram agrupadas de acordo com os focos de cuidados equivalentes, totalizando 13
prescricdes de enfermagem descritas na Tabela 2, cujos cuidados relativos ao monitoramento da
temperatura estavam aprazados em quase todos os casos (0,991£0,008), assim como a checagem
dos mesmos (0,90+0,02).

Tabela 2 — Prescrigdes de enfermagem documentadas nos prontuéarios de clientes assistidos nos centros
cirurgicos. Aracaju, SE, Brasil, 2019. (n=138)

Prescrigoes de Enfermagem I* (%) Média mensal DP(%)
Monitorar SSVV 90 (22,5) 15,0 3,3
Controlar temperatura da S.O 88 (22,0) 14,7 2,8
Cobrir paciente 47 (11,7) 7,8 1,1
Instalar manta térmica 108 (27,0) 18,0 1,5
Minimizar exposi¢cao do paciente 30 (7,5) 50 3,2
Infundir solu¢des aquecidas 17 (4,2) 2,8 0,9
Promover medidas para extras de aquecimento 5(1,2) 0,8 0,4
Avaliar perfusao periférica 4 (1,0) 0,7 0,7
Monitorar cor, temperatura e umidade da pele 4 (1,0) 0,7 0,5
Monitorar oximetria 4 (1,0) 0,7 0,7
Monitorar sinais de hipotermia 3(0,7) 0,5 0,6

* indica frequéncia absoluta
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De acordo com a Tabela 3, o numero de interveng¢des nao variou com o diagnostico de risco
de hipotermia perioperatéria e de hipotermia, tampouco com o tempo de cirurgia realizada pelos
pacientes. Calculou-se uma média de 2,9 (£0,17) prescricbes de enfermagem por prontuario. De
forma similar, também nao houve variacdo do numero de intervencdes realizadas de acordo com a
idade do paciente. Por outro lado, houve menor numero de intervengdes em pacientes submetidos
a cirurgias com abertura de cavidade.

Tabela 3 — Variagcao do numero de intervengdes em fungao da idade do paciente, do risco de hipotermia
perioperatoria e de hipotermia, do tempo e tipo de cirurgia. Aracaju, SE, Brasil, 2019. (n=138)

Variavel g.l.* Deviancia P

Numero de intervengbes
Idade 121 0,05 0,98 n.st
Sexo 120 0,12 0,72 n.s
Idade:sexo 119 1,31 0,57 n.s
Risco de hipotermia perioperatéria 121 1,65 0,20 n.s
Diagnéstico de hipotermia 121 2,22 0,13 n.s
Tempo de cirurgia 120 1,29 0,25 n.s
Abertura de cavidade 120 6,18 0,01 ¥

* indica graus de liberdade. t indica efeito nao significativo. *indica efeito significativo.

Na terceira etapa da pesquisa (mapeamento cruzado), os treze focos de cuidado prescritos
foram mapeados com as atividades constantes no Sistema de Classificagao de Intervengdes de
Enfermagem - NIC, conforme o Quadro 1.

Cerca de 77% das prescricdes foram mapeadas em mais de uma intervengao NIC, pois uma
mesma atividade pode estar presente em mais de uma intervencéo. Escolheu-se, portanto, as mais
similares para compor o mapeamento. Deste modo, foram mapeadas todas as 12 intervencdes
catalogadas.

Dentre as cinco intervengdes mapeadas, “Regulagao da temperatura”, “Regulagado da
temperatura: Perioperatéria” e “Tratamento da Hipotermia” pertencem a classe “Termorregulagcéo
do dominio Fisioldgico: complexo”. Também deste dominio, mapeou-se a intervengao “Regulagéo
hemodinadmica”, da classe “Controle de perfuséo tissular”. Ja a intervencao “Monitoragao dos sinais
vitais” foi mapeada na classe “Controle de riscos”, do dominio “Seguranga”.

Quadro 1 — Mapeamento das prescricbes de enfermagem documentadas nos prontudrios avaliados com as
atividades propostas pela NIC. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2019.

Intervengoes Atividades Prescri¢oes

Instalar e regular dispositivo de aquecimento ativo Instalar manta térmica

Ajustar a temperatura ambiente para minimizar o
Regulagdo da  risco de hipotermia

temperatura: Minimizar a exposi¢céo do paciente durante o
perioperatoria  preparo cirlrgico e o procedimento

Controlar temperatura da sala

Minimizar exposi¢ao do paciente

Infundir solugdes venosas

Providenciar solugdes irrigadoras quentes ou frias .
aquecidas

Utilizar colchao de aquecimento, cobertores quentes
e ambiente quente para elevar a temperatura do
corpo

Promover medidas extras de
aquecimento

Regulacao da
temperatura
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Quadro 1 - Cont.
Intervengoes Atividades Prescrigoes

Remover as roupas molhadas e geladas do paciente Substituir roupas molhadas por

secas;
Tratamento da . . . . .
hipotermia Aplicar reaquecimento externo ativo Cobrir paciente
Identificar fatores médicos, ambientais e outros que  Controlar correntes de ar na sala
possam propiciar a hipotermia. de cirurgia
Regulagéo Monitorar os pulsos periféricos, preenchimento

R . . Avaliar perfusao periférica.
hemodinamica capilar e temperatura e cores das extremidades

Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e . o . .
Monitorar sinais de hipotermia

hipertermia
Moni 5 Monitorar a cor e temperatura da pele Monitorar cor, temperatura e
onitoragao P P umidade da pele
dos sinais vitais ) , . . . .
Monitorar a oximetria de pulso Monitorar oximetria

Monitorar a pressao arterial, pulso, temperatura e

S ) Monitorar sinais vitais
estado respiratério, conforme apropriado

A incidéncia das intervengdes mapeadas indica que os enfermeiros estdo focando suas
condutas clinicas nas medidas preventivas, fatores redutores de agravos e fatores potenciais para
o desenvolvimento do risco de hipotermia perioperatdria e hipotermia.

DISCUSSAO

Na categorizagdo da amostra, apesar do género feminino ter apresentado maior prevaléncia, nao
foram identificadas evidéncias cientificas desta variavel como fator predisponente para a hipotermia,
corroborando com os testes estatisticos de que nao houve variacao significativa para diagndstico de
hipotermia e risco de hipotermia perioperatdria quanto ao sexo dos pacientes. Com relagao a idade,
a literatura aborda extremos de idade como uma variavel de risco para o desenvolvimento destes
diagnésticos, porém, devido ao maior numero de casos cirurgicos ter se concentrado na faixa etéaria
adulta, os resultados apresentados divergem da literatura®'".

O ato anestésico-cirurgico influencia a homeostase por meio de varios fatores'-"°. Assim,
ao analisar a temperatura do paciente na sala operatoria, € necessario levar em consideracido os
fatores relacionados e as condi¢des associadas a esse desequilibrio na termorregulagéo’?°. Neste
sentido, a equipe de Enfermagem deve atentar-se para uma correta avaliacao pré-operatoria, capaz
de identificar precocemente as disposi¢des do individuo a tal desconforto.?

Outro fator que predispde o aparecimento da hipotermia é o tempo anestésico-cirdrgico.
Estudos internacionais mostram que quanto maior ele for, maior é a exposi¢ao a agentes que induzem
o desenvolvimento deste desconforto®?'. Nos resultados desta pesquisa, as cirurgias duravam, na
sua maioria, de uma a trés horas, e ao correlacionar com o tipo de hipotermia mais apresentado
- hipotermia leve - eles convergem com o abordado pelas Diretrizes de Praticas de Enfermagem
Cirargica e Processamentos de Produtos para a Saude’.

Quanto ao tipo de anestesia, a maior incidéncia constituiu-se dos casos de anestesia geral,
balanceada e local, respectivamente. Evidéncias comprovam que a hipotermia esta mais associada
aos casos em que a modalidade anestésica alcanca niveis profundos de vasodilatagao, implicando
em desequilibrio proporcional a fisiologia da termorregulagéo®-23. Entretanto, nao foi realizada
associacao dessa variavel com a hipotermia, pois na maioria dos registros havia mais de uma
modalidade anestésica para o paciente, e ao analisa-las o n ndo demonstrou representatividade.

De modo semelhante, quanto maior a exposi¢cdo do individuo durante o ato anestésico-
cirurgico, maior a chance dele apresentar este desconforto®. Nesse estudo, a abertura de cavidade
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abdominal constituiu uma importante variavel de analise, uma vez que vai ao encontro com tais dados
e evidencia a necessidade de maior atengéo nos cuidados direcionados a prevengao desse agravo.

Ao correlacionar as variaveis tempo anestésico-cirurgico e prevaléncia da abertura de cavidade,
percebeu-se que, em concordancia com outros estudos sobre prevencao de hipotermia®?2, o paciente
possui maior predisposicdo ao diagnostico de hipotermia, sendo necessario o monitoramento da
temperatura do paciente na sala operatéria.

No que se refere a esse monitoramento, duas variaveis sdo relevantes: o aprazamento e
a checagem. Ambas subsidiam a avaliagdo da equipe de enfermagem quanto ao cumprimento da
etapa de implementacao dos cuidados prescritos?*.

Quanto a temperatura da sala de operagéo, os registros de temperatura ambiente mantiveram-
se conforme parametros preconizados, os quais destacam a relacdo dessa variavel com a maior
susceptibilidade na manifestagéo da hipotermia®, o que sinaliza a necessidade das equipes cirurgicas
atentarem para tais recomendacgoes.

Em se tratando dos diagndsticos de enfermagem registrados, notou-se que os enfermeiros,
ao avaliarem os pacientes, priorizam a hipotermia ou sua susceptibilidade em detrimento de outros
diagnosticos sugeridos pela NANDA-I, confirmando alta prevaléncia citada em estudos®.

As intervengdes contempladas nos dominios: “Fisiolégico: complexo” e “seguranga”, mapeadas
na terceira etapa da pesquisa, atendem as necessidades inseridas nas trés leis base - homeostasia
do individuo, adaptacao do ser e holismo do corpo - da teoria das necessidades humanas basicas
proposta por Wanda Horta?®. Assim, as intervengdes no ambiente cirirgico devem priorizar o cuidado
a prevencao da hipotermia ou do seu agravo, por meio do raciocinio clinico, de modo a garantir o
alcance dos resultados esperados para os diagnoésticos levantados?’.

No que se refere as prescricdes com foco na prevencgao (instalar manta térmica; promover
medidas extras de aquecimento; e cobrir paciente), elas apresentam-se em concordancia com a
literatura que aborda os tipos de aquecimento, quer seja ativo (manta térmica) ou passivo (cobertores
simples) como um cuidado estratégico para a manutengéo da temperatura acima de 36°C a medida
que reduzem as possibilidades do paciente trocar calor por radiagdo?*?. Outro cuidado essencial
para o ndo aparecimento ou reversao da hipotermia é infusdo de solugdes venosas aquecidas. Esta
apresenta-se como um relevante coadjuvante para alcance do objetivo proposto™.

Quanto aos fatores redutores de agravos, observou-se ainda que para minimizar as complica¢des
da diminuigao da temperatura nos individuos, os enfermeiros atuam frente aos sinais manifestados
pelos pacientes, a exemplo das prescri¢gdes: monitorar sinais vitais; monitorar sinais de hipotermia;
monitorar cor, temperatura e umidade da pele; monitorar oximetria; avaliar perfusao periférica.
Convergindo com achados cientificos, monitorizagbes como estas sao as principais intervencdes
para diminuir riscos de complicagbes®?.

Em se tratando dos fatores potenciais, obteve-se prescricbes que se relacionavam com
o0 ambiente: controlar a temperatura da sala; controlar correntes de ar na sala; substituir roupas
molhadas por secas; minimizar exposi¢cao do paciente. Essas revelam, de forma particular, a atengao
voltada para a garantia de que as trocas de calor por radiagcao serao minimas, conforme preconizado
pela literatura?. Nesse contexto, as agdes da equipe de enfermagem devem estar direcionadas a
prevencao ou reabilitagdo imediata deste agravo, pois 0 ambiente operatério traz inUmeras condi¢des
que favorecem o aparecimento destes diagndsticos’. Por isso, é crucial traga-las com base na
monitoracao e cuidados frequentes ao individuo.

Apesar de todas as prescricées apontarem para o atendimento das necessidades fisiolégicas
e ambientais presentes no contexto anestésico-cirurgico, nao foram identificados registros nos quais
a equipe de enfermagem demonstre compreender como esses fatores alteram a termorregulacéo do
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individuo, nem que previnam o paciente imediatamente ap6s adentrar na sala operatoria, protegendo-o
da hipotermia antes da indugéo anestésica, como recomendado®’.

Quanto as limitagbes do estudo, nao foi possivel analisar a efetividade das agbes prescritas
por falta de registros dessa informagao. Assim, sugere-se a realizagao de outros estudos com foco
no resultado e na avaliagdo do processo de enfermagem.

Em se tratando dos avancos ao conhecimento cientifico, a analise embasada nos fatores de
risco, fatores relacionados e condi¢des associadas propostas pela NANDA - enaltece a importancia da
inter-relacao entre as etapas do processo de enfermagem, imprescindivel na assisténcia sistematizada,
necessaria para o reconhecimento profissional da enfermagem.

CONCLUSAO

O mapeamento cruzado evidenciou a inclinagéo na pratica dos enfermeiros quanto a utilizagao
de uma linguagem padronizada ao respaldarem suas condutas. A incidéncia das intervencgdes
mapeadas indica que os enfermeiros baseiam suas condutas clinicas em medidas preventivas,
fatores redutores de agravos e fatores potenciais para o desenvolvimento do risco de hipotermia
perioperatéria e hipotermia.

Todavia, verificou-se que nem sempre o cuidado esta sendo prescrito de forma individualizada,
vez que independentemente das variaveis significativas, as intervengdes se mantiveram constantes.

Por fim, nota-se que a utilizagcdo de uma linguagem universal contribui para sistematizar a
assisténcia de enfermagem no ambito anestésico-cirurgico, enaltecendo o cuidado qualificado da
equipe de enfermagem, alicerce do empoderamento desta profissao.
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