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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar os diagnosticos de enfermagem, segundo a North
American Nursing Diagnosis Association, frente as complicagdes oriundas da hipotermia induzida e
propor suas respectivas intervencGes embasadas pela Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura tendo como questdo norteadora “Quais os
diagndsticos e intervencdes frente as complicagdes da hipotermia induzida em pacientes adultos pos-
parada cardiorrespiratoria? ”. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se uma
amostra composta por 6 artigos em lingua inglesa, obtidos da Biblioteca Virtual em Salde. Resultados:
Destacaram-se trés complicagdes comuns em todos os estudos analisados: Pneumonia, Infecgdes e
Feridas, as quais se caracterizam também como complicaces rotineiras na atuagdo dos profissionais de
enfermagem. Conclusédo: Concluiu-se que, como a enfermagem passa mais tempo ao lado dos pacientes,
ela deve estar atenta a quaisquer alteracOes e anormalidades da hipotermia terapéutica, evitando, assim,
as complicagBes e 0s potenciais riscos, tragcando intervengdes que previnam esses danos e criando
protocolos nas unidades de terapia intensiva que realizam esta terapéutica para as possiveis complicagdes
da hipotermia.
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Abstract

Diagndsticos e intervencgdes de enfermagem

Obijective: 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.

Introducgéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida
como uma cessacao sUbita, inesperada da circulacdo
sanguinea, que ocorre em consequéncia da interrupcéo
dos batimentos cardiacos que sdo responsaveis pela
manutencdo do débito cardiaco'. Apesar de avangos
nos altimos anos relacionados ao
tratamento/prevencédo e melhorias no atendimento do
Suporte Bésico de Vida e Suporte Avancado de Vida,
muitas ainda sdo as vidas perdidas anualmente no
Brasil, relacionadas a 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-hospitalar’2,

A PCR resulta de vérias doengas ou situagoes
clinicas, e pode ser associada a episodio de obstrugdo
das artérias corondrias e arritmias cardiacas ou a um
evento terminal evolutivo de muitas outras doengas'. A
PCR pode ser causada por quatro padrdes de alteracéo
do ritmo cardiaco: Fibrilagdo Ventricular, Taquicardia
Ventricular Sem Pulso, Atividade Elétrica Sem Pulso
e Assistolia®.

Durante a parada cardiorrespiratoria, a circulagao
espontanea cessa e 0s 0rgdos vitais deixam de ser
perfundidos, assim, apés a reversdo da PCR, a
auséncia de fluxo sanguineo por mais de cinco minutos
gera radicais livres junto a outros mediadores, que,
durante a reperfusdo, criam cascatas quimicas que
resultam em injuria cerebral. Dessa forma, alguns
cuidados sd0 necessarios para evitar danos a vitima e
possibilitar uma melhor condicdo possivel para sua
recuperagao’.

De acordo com a recomendacéo das diretrizes da
Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitagdo, é
aplicada a Hipotermia Induzida (HI) a todos os
pacientes adultos, que retornem inconscientes, sem
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apresentarem resposta significativa a comandos
verbais ap0s o retorno da circulagdo esponténea, p6s-

parada cardiorrespiratériaE""! Marcador nédo definido.,Erro!
Marcador ndo definido._

Define-se hipotermia a reducdo da temperatura
sanguinea de um animal homeotérmico a niveis abaixo
de 35 °Cl. A hipotermia pode ser classificada de
acordo com a temperatura atingida: Hipotermia
Induzida Leve (32° C a 34° C); Hipotermia Induzida
Moderada (32° C a 28° C) e Hipotermia Induzida
Profunda (menor que 28° C)'. Visto as classificagGes,
estudos recentes enfatizam a idealizacdo de uma
temperatura entre 32° C a 34° C para a obtencdo do
efeito terapéutico desejadoBrro! Marcador ndo definido. - Tg|
terapia objetiva a diminuicdo da taxa metabolica basal
e do consumo de oxigénio celular, visando a protecéo

do organismo durante situacGes agressivas ou de
isquemiaErro! Marcador nao definido..

Na atuacdo da enfermagem, tais processos de
trabalhos sdo inerentes a profissdo, como o processo
de trabalho “assistir”, o processo de trabalho
“administrar”, o processo de trabalho “ensinar”, o
processo de trabalho “pesquisar” e 0 processo de
trabalho  “participar  politicamente™. Para a
desenvoltura do processo de trabalho “assistir”,
elementos como o objeto do cuidado, o agente
cuidador, o instrumento utilizado para a préatica do
cuidado, as finalidades estabelecidas, a metodologia
utilizada e o produto esperado sdo pertinentes a
elaboracdo de um plano terapéutico eficiente a
assisténcia aos pacientes, preferencialmente a

pacientes criticos, tais como aqueles induzidos em HI
pés_pCRErrO! Marcador néo definido.,ii.

A organizacdo da assisténcia e da administracéo
do servico de enfermagem embasa-se pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
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instrumentalizando o Processo de Enfermagem, o qual
estd intrinseco no levantamento diagnéstico do
paciente, proporcionando ao profissional de
enfermagem a investigagdo dos problemas e

intervengbes  cabiveis a  propedéutica  do
tratamentoErro! Marcador nao definido.-ii

No enfoque do profissional de enfermagem, na
atribuicdo de cuidados a pacientes substanciais e
criticos, tais como submetidos a HI apds reanimacéao
da PCR, é de relevancia a elaboracéo dos diagnosticos
e intervengdes concernentes as complicagdes advindas
da HI, observado o enfermeiro como o principal gestor
do cuidado durante a realizagdo desse procedimento

cliniCOErrol Marcador ndo definido.,Erro! Marcador ndo dEfInIdO.l

Dessa forma, considerando a relevancia de
abordar as principais complicacbes na aplicacdo da
hipotermia induzida em pacientes adultos reanimados
po6s-parada cardiorrespiratdria, o objetivo do presente
estudo é identificar os diagndsticos de enfermagem,
segundo a North American Nursing Diagnosis
Association’, frente as complicagbes oriundas da
hipotermia induzida, buscadas na literatura, e propor
suas respectivas intervencBes embasadas pela
Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem’i.

Metodologia

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado como
método a revisdo integrativa que consiste em sintetizar
os diversos estudos publicados sobre um assunto
especifico, possibilitando a elaboracéo de conclusGes
gerais, além de identificar lacunas e a necessidade da
realizacio de novos estudos’.

A revisdo integrativa compreende as seguintes
etapas: identificacdo do tema, formulacdo da questdo
norteadora, elaboracdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos, construcdo de instrumento para
coleta de dados relevantes dos artigos encontrados,
avaliacho e andlise dos artigos selecionados na
pesquisa, interpretagcdo, discussdo dos resultados
obtidos e apresentagio da revisio'V.

O levantamento dos dados foi realizado apoiado
na seguinte questdo norteadora: Quais os diagndsticos
e intervengOes frente as complicagdes da hipotermia
induzida em pacientes adultos p6s-PCR?

A busca na literatura ocorreu no periodo entre o
més de julho e agosto de 2015, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude. Os descritores utilizados foram:;
“hipotermia  induzida”, “parada cardiaca” e
“comorbidade”. Realizou-se a pesquisa avangada, na
qual os descritores foram cruzados, utilizando o
operador booleano AND. Dos cruzamentos foram
obtidas 37 publicacGes.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecéo
dos artigos foram: artigos que abordassem a tematica
hipotermia induzida pos-parada cardiorrespiratoria e
que respondessem a questdo norteadora deste estudo;
artigos originais disponiveis na integra e artigos
disponiveis em lingua portuguesa e inglesa. Fizeram
parte desta amostra as publica¢Bes do periodo entre o
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ano de 2010 e 2015, a fim de buscar um conhecimento
atualizado a cerca do tema.

E os critérios para exclusdo foram os seguintes:
artigos que ndo apresentavam relagdo com a questéo
norteadora, dissertacdo, tese e artigos de revisdo,
publicacdes anteriormente ao ano desejado e artigos
em outra lingua estrangeira, que nao a inglesa.

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, identificou-se os assuntos referentes a cada
artigo na qual foram feitas a leitura dos titulos e
resumos obtendo-se uma amostra composta por 6
artigos originais e da lingua inglesa.

Apos leituras e andlise criticas das publicacbes
foram extraidas as complicagdes potenciais do
paciente submetido a HI p6s-PCR, das quais foram
elaborados diagndsticos de Enfermagem pelas autoras.
Para esta elaboracao analisou-se todos os diagndsticos
propostos segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), em sua versdo
2012-2(014Erro! Marcador néo definido.’ considerando os que
mais se enquadravam as complicagcdes. Em seguida,
com base na Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (Nlc)Erro! Marcador ndo definidoA’ as autoras
apresentaram as propostas de intervencGes de
enfermagem para os diagnosticos formulados.

Resultados

A partir da leitura sistematica dos artigos
selecionados, foram evidenciadas as seguintes
complicacbes da HI em pacientes pés-PCR:
Pneumonia; Sepse; Pancreatite; Insuficiéncia renal;
Oligaria;  Hipofosfatemia; Edema  Pulmonar;
Complicacdes Cardiacas; Complicagdes
Hemorréagicas  Significativas;  Feridas’;  Risco
Aumentado de Infeccdo; Redugdo na Secrecdo de
Insulina;  Diabetes  Insipidus;  Hipernatremia;
Tremores; Desidratacgo'V; Hiperglicemia®;
Apressdes/Convulsdes”; Diminuicdo Transitéria na
Filtracdo Glomerular; Bradiarritmia; Taquicardia
Ventricular; Coagulopatia; Hipotensdo' e
Hipocalemia.

Seguindo a andlise dos resultados, fizerem-se
destacar trés complicacbes comuns em todos os
estudos analisados: Pneumonia, Infec¢des e Feridas,
as quais se caracterizam também como complicacles
rotineiras na atuagéo dos profissionais de enfermagem.
Delas foram construidos os Diagndsticos de
Enfermagem pelas autoras, seguidos de suas
respectivas IntervencBes de Enfermagem.

Diante da pneumonia como  possivel
complicacdo da HI, observa-se na figura 1 o
Diagnostico de Enfermagem: Troca de gases
prejudicada, relacionada a desequilibrio na relagdo
ventilagdo — perfusdo, caracterizada por dioxido de
carbono diminuido, gases sanguineos arteriais
anormais e hipoOxia, relacionado-se a seguir suas

respectivas Intervencdes de Enfermagem?Erro! Marcador
nao definido.-Erro! Marcador nao definido.l
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Figura 1 - Diagnéstico de enfermagem relativo a pneumonia como possivel complicacdo da HI, seguido de
suas respectivas intervenc6es de enfermagem.

DIAGNOSTICO Troca de gases prejudicada, relacionada a desequilibrio na relagdo ventilagdo —
DE ENFERMAGEM perfusdo, caracterizada por dioxido de carbono diminuido, gases sanguineos arteriais
anormais e hipoxia

INTERVENCOES Monitorar a frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esfor¢o das respiragfes
DE ENFERMAGEM Monitorar ruidos respiratorios, tais como sibilos e roncos
Monitorar aumento de agitacdo, ansiedade e falta de ar
Observar inicio, caracteristicas e duragdo da tosse
Monitorar as secrecdes respiratorias do paciente

Iniciar tratamentos de fisioterapia respiratoria

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008.

As infeccGes foram mencionadas como possiveis Intervencdes de Enfermagem®rro! Marcador ndo definido-Errot
complicages da HI. Apo6s entendimento da Marcador ndo definido.
terapéutica, observa-se na figura 2 o Diagndstico de
Enfermagem: Risco de infeccdo relacionado a
procedimentos  invasivos, seguido de  suas

Figura 2 - Diagnostico de enfermagem relativo as infecgdes como possivel complicacdo da Hl, seguido de suas
respectivas intervencdes de enfermagem.

DIAGNOSTICO Risco de infec¢do relacionado a procedimentos invasivos
DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES Limpar adequadamente o ambiente apds o uso de cada paciente
DE ENFERMAGEM Trocar o equipamento para cuidados do paciente conforme o protocolo da
instituicdo

Ensinar uma melhor lavagem das méaos aos funcionarios de salde

Lavar as maos antes e ap0s cada atividade de cuidado ao paciente

Trocar acessos endovenosos centrais e periféricos, bem como curativos, conforme
protocolo da institui¢do

Assegurar 0 manuseio asséptico de todas as linhas endovenosas

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008.

No decorrer da HI, o risco de lesionar a pele situacdo, prople-se na figura 3, o Diagndstico de
relativo as queimaduras por frio é iminente, visto tal Enfermagem: Risco de leséo térmica, relacionado a
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efeitos secundérios ao tratamento e exposicdo a
extremos de temperatura, consecutivamente de suas

Intervengﬁes de EnfermagemErro! Marcador ndo definido.-Erro!
Marcador nao definido.

Diagndsticos e intervencgdes de enfermagem

Figura 3 - Diagnostico de enfermagem relativo a feridas como possivel complicacdo da HI, sequido de suas

respectivas intervencdes de enfermagem.

DIAGNOSTICO Risco de lesdo térmica, relacionado a efeitos secundarios relacionados a tratamento e

DE exposicao a extremos de temperatura.

ENFERMAGEM

INTERVENCOES Monitorar areas vermelhidéao e rupturas na pele

DE Monitorar ressecamento umidade eXCessivos da pele

ENFERMAGEM Monitorar a temperatura da pele
Observar mudancas na pele e nas mucosas
Instituir medida para evitar futuras lesdes

Fonte: NANDA, 2013; NIC, 2008

Discussao

A pneumonia constatada como possivel
complicacdo da HI, abordada na figura 1, predispde-
se, no desenvolvimento da hipotermia moderada (32°
a 28°), devido a reducdo dos reflexos protetores das
vias aéreas, visto certa debilidade da funcio ciliar®™
Marcador ndo definido. Pacientes que se encontram
submetidos a terapia intensiva, sdo suscetiveis a
insercdo de numerosos dispositivos invasivos, e
também submetidos a uma sucessao de procedimentos
de rotina. Tais pacientes ja acometidos pela
diminuicdo da imunidade ocasionada pela hipotermia,
acrescidos de procedimentos invasivogE ! Marcador ndo
definido. - tornam-se mais vulnerdveis ao risco de
infeccbes e evolugdo para a sepse’, tida como uma
infeccdo sistémica, como mostrado na figura 2.

Como tratado na figura 3, pacientes submetidos
a HI séo passiveis a formacao de feridas, tanto pela
pressdo de decubito, quanto por queimaduras do frio",
impostas pela colocagdo de bolsas de gelo em alguns
membros dos pacientes, no processo de inducdo da
hipotermia.

Embora a HI seja uma estratégia promissora para
melhorar a reanimacdo e a condicdo cerebral do
paciente p6s-PCR, constata-se que os beneficios da HI
opbem-se aos efeitos adversos, como também acarreta
possiveis limitagbes a um hospital; e, ainda, é
procedimento que demanda tempo, equipamentos
especificos e equipe capacitada™".

Diante das complicacdes da HI, a atuacdo da
equipe de enfermagem € de grande relevancia, seja na
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prevencéo, no controle ou no tratamento. E preciso ter
conhecimento cientifico, habilidades e atitudes nesse
processo, a partir da identificacdo das complicacdes e
riscos dos pacientes submetidos a hipotermia induzida.

A sistematizacgao da assisténcia de enfermagem é
um instrumento metodoldgico para a prestagdo de
cuidados, sua aplicabilidade é feita por meio do
Processo de Enfermagem, na qual permite o
profissional identificar, descrever, compreender o0s
planos de cuidado e tracar as intervengdes de
enfermagem, proporcionando uma melhor qualidade
da assisténcia'v.

O enfermeiro torna-se um  profissional
imprescindivel na realizagdo do PE, que é um
instrumento de trabalho capaz de nortear suas aces,
possibilitando o planejamento de cuidados de forma
sistemética e organizada, facilitando a tomada de
decisBes, a prevencdo de tais complicacbes e a
avaliacdo das consequéncias, promovendo a
reabilitagdo desses pacientes'.

Os diagnésticos de enfermagem sdo
componentes essenciais no processo de enfermagem,
pois viabiliza o julgamento clinico para a elaboragéo
do planejamento de enfermagem na identificacdo das
necessidades/problemas, direcionando o cuidado® V.

Assim, competem aos profissionais da
enfermagem que lidam diretamente com os pacientes,
seja realizando tratamento, monitorando sinais vitais,
administrando medicagdes, realizando exames e
cuidados gerais, prever esses diagnosticos de riscos e
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planejar intervencBes que previnam os danos dessas
eventuais complicacdes.

Concluséao

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
inducdo, na manutencdo e no reaquecimento.

E necessario que as equipes de enfermagem
estejam acostumadas com os quadros de hipotermia,
pois a temperatura corporal é um sinal vital
diretamente relacionado com a evolugéo clinica do
paciente, e pode ser um fator complicador em varias
situacdes.

Assim, a equipe deve estar atenta a quaisquer
alteracBes e anormalidades da HI, conhecendo as
respostas do organismo a hipotermia induzida para um
eficiente monitoramento, evitando complicacfes e
potenciais riscos como as lesfes térmicas de pele,
infeccBes, sangramentos, etc.

Frente a isso, as unidades de terapia intensiva
deveriam desenvolver um protocolo para as possiveis
complicagBes da hipotermia terapéutica, visto que os
beneficios da HI se contrapdem aos efeitos adversos,
e, ainda, oferecer capacitacdo embasada ao protocolo
com o0 objetivo de nortear o trabalho desses
profissionais envolvidos na aplicacdo da hipotermia
induzida.

Declaragéo de conflitos de interesses
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nenhuma situacdo de conflito de interesse, tais como
propostas de financiamento, emissdo de pareceres,
promoc0es ou participacdo em comités consultivos ou
diretivos, entre outras, que pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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