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Resumo 

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar os diagnósticos de enfermagem, segundo a North 

American Nursing Diagnosis Association, frente às complicações oriundas da hipotermia induzida e 

propor suas respectivas intervenções embasadas pela Classificação das Intervenções de Enfermagem. 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura tendo como questão norteadora “Quais os 

diagnósticos e intervenções frente às complicações da hipotermia induzida em pacientes adultos pós-

parada cardiorrespiratória? ”. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão obteve-se uma 

amostra composta por 6 artigos em língua inglesa, obtidos da Biblioteca Virtual em Saúde. Resultados: 

Destacaram-se três complicações comuns em todos os estudos analisados: Pneumonia, Infecções e 

Feridas, as quais se caracterizam também como complicações rotineiras na atuação dos profissionais de 

enfermagem. Conclusão: Concluiu-se que, como a enfermagem passa mais tempo ao lado dos pacientes, 

ela deve estar atenta a quaisquer alterações e anormalidades da hipotermia terapêutica, evitando, assim, 

as complicações e os potenciais riscos, traçando intervenções que previnam esses danos e criando 

protocolos nas unidades de terapia intensiva que realizam esta terapêutica para as possíveis complicações 

da hipotermia.      

     

Descritores: Hipotermia; Parada cardíaca; Comorbidade. 
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Introdução 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida 

como uma cessação súbita, inesperada da circulação 

sanguínea, que ocorre em consequência da interrupção 

dos batimentos cardíacos que são responsáveis pela 

manutenção do débito cardíaco1. Apesar de avanços 

nos últimos anos relacionados ao 

tratamento/prevenção e melhorias no atendimento do 

Suporte Básico de Vida e Suporte Avançado de Vida, 

muitas ainda são as vidas perdidas anualmente no 

Brasil, relacionadas à PCR, estima-se algo em torno de 

200.000 PCRs ao ano, no Brasil, metade dos casos em 

ambiente intra-hospitalar, e a outra metade em 

ambiente extra-hospitalar1-2. 

A PCR resulta de várias doenças ou situações 

clínicas, e pode ser associada a episódio de obstrução 

das artérias coronárias e arritmias cardíacas ou a um 

evento terminal evolutivo de muitas outras doençasi. A 

PCR pode ser causada por quatro padrões de alteração 

do ritmo cardíaco: Fibrilação Ventricular, Taquicardia 

Ventricular Sem Pulso, Atividade Elétrica Sem Pulso 

e Assistolia2. 

Durante a parada cardiorrespiratória, a circulação 

espontânea cessa e os órgãos vitais deixam de ser 

perfundidos, assim, após a reversão da PCR, a 

ausência de fluxo sanguíneo por mais de cinco minutos 

gera radicais livres junto a outros mediadores, que, 

durante a reperfusão, criam cascatas químicas que 

resultam em injúria cerebral. Dessa forma, alguns 

cuidados são necessários para evitar danos à vítima e 

possibilitar uma melhor condição possível para sua 

recuperaçãoii. 

De acordo com a recomendação das diretrizes da 

Aliança Internacional dos Comitês de Ressuscitação, é 

aplicada a Hipotermia Induzida (HI) a todos os 

pacientes adultos, que retornem inconscientes, sem 

apresentarem resposta significativa a comandos 

verbais após o retorno da circulação espontânea, pós-

parada cardiorrespiratóriaErro! Marcador não definido.,Erro! 

Marcador não definido.. 

Define-se hipotermia a redução da temperatura 

sanguínea de um animal homeotérmico a níveis abaixo 

de 35 ºCii. A hipotermia pode ser classificada de 

acordo com a temperatura atingida: Hipotermia 

Induzida Leve (32° C à 34° C); Hipotermia Induzida 

Moderada (32º C a 28º C) e Hipotermia Induzida 

Profunda (menor que 28º C)ii. Visto as classificações, 

estudos recentes enfatizam a idealização de uma 

temperatura entre 32º C a 34º C para a obtenção do 

efeito terapêutico desejadoErro! Marcador não definido.. Tal 

terapia objetiva a diminuição da taxa metabólica basal 

e do consumo de oxigênio celular, visando à proteção 

do organismo durante situações agressivas ou de 

isquemiaErro! Marcador não definido.. 

Na atuação da enfermagem, tais processos de 

trabalhos são inerentes à profissão, como o processo 

de trabalho “assistir”, o processo de trabalho 

“administrar”, o processo de trabalho “ensinar”, o 

processo de trabalho “pesquisar” e o processo de 

trabalho “participar politicamente”ii. Para a 

desenvoltura do processo de trabalho “assistir”, 

elementos como o objeto do cuidado, o agente 

cuidador, o instrumento utilizado para a prática do 

cuidado, as finalidades estabelecidas, a metodologia 

utilizada e o produto esperado são pertinentes à 

elaboração de um plano terapêutico eficiente à 

assistência aos pacientes, preferencialmente a 

pacientes críticos, tais como aqueles induzidos em HI 

pós-PCRErro! Marcador não definido.,ii. 

A organização da assistência e da administração 

do serviço de enfermagem embasa-se pela 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, 

Abstract 

Objective: The objective of the study was to identify the nursing diagnoses, according to the North 

American Nursing Diagnosis Association, against the complications of induced hypothermia and to 

propose their respective interventions based on the Classification of Nursing Interventions. Method: 

This is an integrative review of the literature with the guiding question "What are the diagnoses and 

interventions for the complications of induced hypothermia in adult post cardiorespiratory arrest 

patients?" After the application of inclusion and exclusion criteria, a sample of 6 English-language 

articles was obtained from the Virtual Health Library. Results: Three common complications were 

highlighted in all studies: Pneumonia, Infections and Wounds , Which are also characterized as routine 

complications in the nursing professionals' performance. Conclusion: It was concluded that, since 

nursing spends more time on patients' side, it should be alert to any abnormalities and abnormalities of 

therapeutic hypothermia, thus avoiding complications and potential risks, designing interventions that 

prevent these damages and creating Protocols in the intensive care units they perform is therapeutic for 

the possible complications of hypothermia. 

 

Descriptors: Hypothermia; Heart arrest; Comorbidity. 

 

120



 Diagnósticos e intervenções de enfermagem 

 
Conexão Ci. | Formiga/MG | Vol. 12 | Nº 2 |p. 119-125 | 2017 

instrumentalizando o Processo de Enfermagem, o qual 

está intrínseco no levantamento diagnóstico do 

paciente, proporcionando ao profissional de 

enfermagem a investigação dos problemas e 

intervenções cabíveis à propedêutica do 

tratamentoErro! Marcador não definido.-ii. 

No enfoque do profissional de enfermagem, na 

atribuição de cuidados a pacientes substanciais e 

críticos, tais como submetidos à HI após reanimação 

da PCR, é de relevância a elaboração dos diagnósticos 

e intervenções concernentes às complicações advindas 

da HI, observado o enfermeiro como o principal gestor 

do cuidado durante a realização desse procedimento 

clínicoErro! Marcador não definido.,Erro! Marcador não definido.. 

Dessa forma, considerando a relevância de 

abordar as principais complicações na aplicação da 

hipotermia induzida em pacientes adultos reanimados 

pós-parada cardiorrespiratória, o objetivo do presente 

estudo é identificar os diagnósticos de enfermagem, 

segundo a North American Nursing Diagnosis 

Associationi, frente às complicações oriundas da 

hipotermia induzida, buscadas na literatura, e propor 

suas respectivas intervenções embasadas pela 

Classificação das Intervenções de Enfermagemiii. 

 

Metodologia 

 Para a realização deste estudo, foi utilizado como 

método a revisão integrativa que consiste em sintetizar 

os diversos estudos publicados sobre um assunto 

específico, possibilitando a elaboração de conclusões 

gerais, além de identificar lacunas e a necessidade da 

realização de novos estudosiii. 

 A revisão integrativa compreende as seguintes 

etapas: identificação do tema, formulação da questão 

norteadora, elaboração dos critérios de inclusão e 

exclusão de artigos, construção de instrumento para 

coleta de dados relevantes dos artigos encontrados, 

avaliação e análise dos artigos selecionados na 

pesquisa, interpretação, discussão dos resultados 

obtidos e apresentação da revisãoiii-iv
.  

 O levantamento dos dados foi realizado apoiado 

na seguinte questão norteadora: Quais os diagnósticos 

e intervenções frente às complicações da hipotermia 

induzida em pacientes adultos pós-PCR? 

 A busca na literatura ocorreu no período entre o 

mês de julho e agosto de 2015, por meio da Biblioteca 

Virtual em Saúde. Os descritores utilizados foram: 

“hipotermia induzida”, “parada cardíaca” e 

“comorbidade”. Realizou-se a pesquisa avançada, na 

qual os descritores foram cruzados, utilizando o 

operador booleano AND. Dos cruzamentos foram 

obtidas 37 publicações. 

 Os critérios de inclusão definidos para a seleção 

dos artigos foram: artigos que abordassem a temática 

hipotermia induzida pós-parada cardiorrespiratória e 

que respondessem à questão norteadora deste estudo; 

artigos originais disponíveis na íntegra e artigos 

disponíveis em língua portuguesa e inglesa. Fizeram 

parte desta amostra as publicações do período entre o 

ano de 2010 e 2015, a fim de buscar um conhecimento 

atualizado a cerca do tema. 

 E os critérios para exclusão foram os seguintes: 

artigos que não apresentavam relação com a questão 

norteadora, dissertação, tese e artigos de revisão, 

publicações anteriormente ao ano desejado e artigos 

em outra língua estrangeira, que não a inglesa. 

 Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, identificou-se os assuntos referentes a cada 

artigo na qual foram feitas a leitura dos títulos e 

resumos obtendo-se uma amostra composta por 6 

artigos originais e da língua inglesa. 

 Após leituras e análise críticas das publicações 

foram extraídas as complicações potenciais do 

paciente submetido à HI pós-PCR, das quais foram 

elaborados diagnósticos de Enfermagem pelas autoras. 

Para esta elaboração analisou-se todos os diagnósticos 

propostos segundo a North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA), em sua versão 

2012-2014Erro! Marcador não definido., considerando os que 

mais se enquadravam às complicações. Em seguida, 

com base na Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (NIC)Erro! Marcador não definido., as autoras 

apresentaram as propostas de intervenções de 

enfermagem para os diagnósticos formulados. 

 

Resultados 

A partir da leitura sistemática dos artigos 

selecionados, foram evidenciadas as seguintes 

complicações da HI em pacientes pós-PCR: 

Pneumonia; Sepse; Pancreatite; Insuficiência renal; 

Oligúria; Hipofosfatemia; Edema Pulmonar; 

Complicações Cardíacas; Complicações 

Hemorrágicas Significativas; Feridasi; Risco 

Aumentado de Infecção; Redução na Secreção de 

Insulina; Diabetes Insípidus; Hipernatremia; 

Tremores; Desidrataçãoiv; Hiperglicemiaiv; 

Apressões/Convulsõesiv; Diminuição Transitória na 

Filtração Glomerular; Bradiarritmia; Taquicardia 

Ventricular; Coagulopatia; Hipotensãoiv e 

Hipocalemiaiv.  

Seguindo a análise dos resultados, fizerem-se 

destacar três complicações comuns em todos os 

estudos analisados: Pneumonia, Infecções e Feridas, 

as quais se caracterizam também como complicações 

rotineiras na atuação dos profissionais de enfermagem. 

Delas foram construídos os Diagnósticos de 

Enfermagem pelas autoras, seguidos de suas 

respectivas Intervenções de Enfermagem. 

Diante da pneumonia como possível 

complicação da HI, observa-se na figura 1 o 

Diagnóstico de Enfermagem: Troca de gases 

prejudicada, relacionada a desequilíbrio na relação 

ventilação – perfusão, caracterizada por dióxido de 

carbono diminuído, gases sanguíneos arteriais 

anormais e hipóxia, relacionado-se a seguir suas 

respectivas Intervenções de EnfermagemErro! Marcador 

não definido.-Erro! Marcador não definido.. 
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Figura 1 - Diagnóstico de enfermagem relativo à pneumonia como possível complicação da HI, seguido de 

suas respectivas intervenções de enfermagem. 

 

DIAGNÓSTICO 

DE ENFERMAGEM 

 

 

Troca de gases prejudicada, relacionada a desequilíbrio na relação ventilação – 

perfusão, caracterizada por dióxido de carbono diminuído, gases sanguíneos arteriais 

anormais e hipóxia 

 

 

INTERVENÇÕES 

DE ENFERMAGEM 

 

Monitorar a frequência, o ritmo, a profundidade e o esforço das respirações  

Monitorar ruídos respiratórios, tais como sibilos e roncos 

Monitorar aumento de agitação, ansiedade e falta de ar 

Observar início, características e duração da tosse 

Monitorar as secreções respiratórias do paciente 

Iniciar tratamentos de fisioterapia respiratória 

 

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008. 

 

As infecções foram mencionadas como possíveis 

complicações da HI. Após entendimento da 

terapêutica, observa-se na figura 2 o Diagnóstico de 

Enfermagem: Risco de infecção relacionado a 

procedimentos invasivos, seguido de suas 

Intervenções de EnfermagemErro! Marcador não definido.-Erro! 

Marcador não definido.. 

 

 

Figura 2 - Diagnóstico de enfermagem relativo às infecções como possível complicação da HI, seguido de suas 

respectivas intervenções de enfermagem. 

 

DIAGNÓSTICO 

DE ENFERMAGEM 

 

Risco de infecção relacionado a procedimentos invasivos 

 

INTERVENÇÕES 

DE ENFERMAGEM 

 

Limpar adequadamente o ambiente após o uso de cada paciente 

Trocar o equipamento para cuidados do paciente conforme o protocolo da 

instituição 

Ensinar uma melhor lavagem das mãos aos funcionários de saúde 

Lavar as mãos antes e após cada atividade de cuidado ao paciente 

Trocar acessos endovenosos centrais  e periféricos, bem como curativos, conforme 

protocolo da instituição 

Assegurar o manuseio asséptico de todas as linhas endovenosas 

 

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008. 

 

No decorrer da HI, o risco de lesionar a pele 

relativo às queimaduras por frio é iminente, visto tal 

situação, propõe-se na figura 3, o Diagnóstico de 

Enfermagem: Risco de lesão térmica, relacionado a 
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efeitos secundários ao tratamento e exposição a 

extremos de temperatura, consecutivamente de suas 

Intervenções de EnfermagemErro! Marcador não definido.-Erro! 

Marcador não definido.. 

 

 

Figura 3 - Diagnóstico de enfermagem relativo a feridas como possível complicação da HI, seguido de suas 

respectivas intervenções de enfermagem. 

              

DIAGNÓSTICO 

DE 

ENFERMAGEM 

 

Risco de lesão térmica, relacionado a efeitos secundários relacionados a tratamento e 

exposição a extremos de temperatura. 

                      

INTERVENÇÕES 

DE 

ENFERMAGEM 

 

Monitorar áreas de vermelhidão e rupturas na pele                                                                                              

Monitorar ressecamento e umidade excessivos da pele                                                                                      

Monitorar a temperatura da pele                                                                                                                                 

Observar mudanças na pele e nas mucosas                                                                                                          

Instituir medida para evitar futuras lesões 

 

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008

Discussão 

A pneumonia constatada como possível 

complicação da HI, abordada na figura 1, predispõe-

se, no desenvolvimento da hipotermia moderada (32º 

a 28º), devido à redução dos  reflexos protetores das 

vias aéreas, visto certa debilidade da função ciliarErro! 

Marcador não definido..   Pacientes que se encontram 

submetidos à terapia intensiva, são suscetíveis a 

inserção de numerosos dispositivos invasivos, e 

também submetidos a uma sucessão de procedimentos 

de rotina. Tais pacientes já acometidos pela 

diminuição da imunidade ocasionada pela hipotermia, 

acrescidos de procedimentos invasivosErro! Marcador não 

definido., tornam-se mais vulneráveis ao risco de 

infecções e evolução para a sepseiv, tida como uma 

infecção sistêmica, como mostrado na figura 2. 

Como tratado na figura 3, pacientes submetidos 

à HI são passíveis à formação de feridas, tanto pela 

pressão de decúbito, quanto por queimaduras do frioiv, 

impostas pela colocação de bolsas de gelo em alguns 

membros dos pacientes, no processo de indução da 

hipotermia.  

Embora a HI seja uma estratégia promissora para 

melhorar a reanimação e a condição cerebral do 

paciente pós-PCR, constata-se que os benefícios da HI 

opõem-se aos efeitos adversos, como também acarreta 

possíveis limitações a um hospital; e, ainda, é 

procedimento que demanda tempo, equipamentos 

específicos e equipe capacitadaiv-iv. 

Diante das complicações da HI, a atuação da 

equipe de enfermagem é de grande relevância, seja na 

prevenção, no controle ou no tratamento. É preciso ter 

conhecimento científico, habilidades e atitudes nesse 

processo, a partir da identificação das complicações e 

riscos dos pacientes submetidos à hipotermia induzida.

  

A sistematização da assistência de enfermagem é 

um instrumento metodológico para a prestação de 

cuidados, sua aplicabilidade é feita por meio do 

Processo de Enfermagem, na qual permite o 

profissional identificar, descrever, compreender os 

planos de cuidado e traçar as intervenções de 

enfermagem, proporcionando uma melhor qualidade 

da assistênciaiv. 

O enfermeiro torna-se um profissional 

imprescindível na realização do PE, que é um 

instrumento de trabalho capaz de nortear suas ações, 

possibilitando o planejamento de cuidados de forma 

sistemática e organizada, facilitando a tomada de 

decisões, a prevenção de tais complicações e a 

avaliação das consequências, promovendo a 

reabilitação desses pacientesiv. 

Os diagnósticos de enfermagem são 

componentes essenciais no processo de enfermagem, 

pois viabiliza o julgamento clínico para a elaboração 

do planejamento de enfermagem na identificação das 

necessidades/problemas, direcionando o cuidado26, iv. 

Assim, competem aos profissionais da 

enfermagem que lidam diretamente com os pacientes, 

seja realizando tratamento, monitorando sinais vitais, 

administrando medicações, realizando exames e 

cuidados gerais, prever esses diagnósticos de riscos e 
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planejar intervenções que previnam os danos dessas 

eventuais complicações. 

Conclusão 

 A enfermagem tem como foco principal o 

cuidado e, por passar mais tempo ao lado dos 

pacientes, ela se torna muito importante em todas as 

fases do tratamento da hipotermia induzida, seja na 

indução, na manutenção e no reaquecimento. 

 É necessário que as equipes de enfermagem 

estejam acostumadas com os quadros de hipotermia, 

pois a temperatura corporal é um sinal vital 

diretamente relacionado com a evolução clínica do 

paciente, e pode ser um fator complicador em várias 

situações. 

 Assim, a equipe deve estar atenta a quaisquer 

alterações e anormalidades da HI, conhecendo as 

respostas do organismo à hipotermia induzida para um 

eficiente monitoramento, evitando complicações e 

potenciais riscos como as lesões térmicas de pele, 

infecções, sangramentos, etc. 

 Frente a isso, as unidades de terapia intensiva 

deveriam desenvolver um protocolo para as possíveis 

complicações da hipotermia terapêutica, visto que os 

benefícios da HI se contrapõem aos efeitos adversos, 

e, ainda, oferecer capacitação embasada ao protocolo 

com o objetivo de nortear o trabalho desses 

profissionais envolvidos na aplicação da hipotermia 

induzida. 
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