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RESUMO

Objetivo: estimar o perfil clinico e a prevaléncia do diagndstico de enfermagem hipotermia e identificar seus
indicadores clinicos em pacientes idosos com cardiopatias. Método: estudo transversal aninhado a coorte Unica
retrospectiva. Os dados foram obtidos em prontuarios de pacientes idosos internados em enfermaria cardiologica
de um hospital universitario do Nordeste brasileiro, com coleta e extragdo de julho a outubro de 2018. A amostra
foi composta por todos os participantes com idade superior a 60 anos no estudo original, resultando em 50
prontuarios. Aplicou-se um roteiro semiestruturado para a coleta de dados, os quais receberam tratamento
estatistico descritivo e teste de associagdo univariada com uso de qui-quadrado de Pearson e teste exato de
Fisher. Para todas as analises, utilizou-se o IBM SPSS V 20.0. Resultados: da amostra, 54% apresentaram
hipotermia. Os indicadores clinicos mais prevalentes foram: uso de agente farmacolégico (100%), hipertenséo
(86%) e inatividade (86%). Conclusao: o desfecho da hipotermia n&o intencional em pacientes idosos com
cardiopatias apresentou importante prevaléncia, tendo ocorrido em mais da metade da amostra. Nesse sentido, a
enfermagem deve estar atenta a hipotermia, a fim de verifica-la com preciséo, preveni-la ou intervir ativamente
no conforto térmico dos doentes.

Palavras-chave: Hipotermia. Regulagdo da Temperatura Corporal. Cardiopatias. Idoso. Diagnostico de
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
considera a populagdo idosa aquela composta
por individuos com idade maior ou igual a 60
anos nos paises em desenvolvimento, perfil no
qual se enquadra o Brasil. No Relatério Mundial
de Envelhecimento ¢ Saude, a OMS estima que
uma crian¢a nascida no Brasil no ano de 2015
tenha uma expectativa de vida 20 anos a mais
que uma crian¢a nascida ha 50 anos.

O envelhecimento ¢ entendido como um
processo heterogéneo que, nonivel bioldgico,
esta associado ao actimulo de uma grande

variedade de danos moleculares e celulares. Com
o tempo, esse dano leva a uma perda gradual das
reservas fisiologicas, aumento do risco de
contrair doengas e declinio geral na capacidade
intrinseca  do  individuo®. O  sistema
cardiovascular € o mais comumente acometido,
de modo que suas alteragdoes respondem pelo
grande nimero de mortes entre as pessoas
idosas, e as doencas advindas compoOem as
principais causas de morbimortalidade no
mundo®¥,

Assim sendo, por ser um parametro vital de
importancia clinica, com capacidadede predizer
disfungdes organicas, a temperatura corporal
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também merece atencdo, jaque sua diminuigao -
clinicamente conhecida por “hipotermia” - pode
resultar em repercussoes cardiacas
significativas®. Os seres humanos sdo animais
homeotérmicos capazes de manter a temperatura
do corpo dentro de uma faixa relativamente
estreita, de maneira que valores abaixo de 36
graus Celsius (°C) fogem dos padrdes de
normalidade, podendo configurar graus variados
de hipotermia®.

A temperatura corporalé controlada pelo
equilibrio entre a produgdo e perda de calor.
Enquanto as rea¢des metabolicas respondem, em
grande medida, pela geracdo de energia,
avelocidade de condugdo e transferéncia do
calor determinam o ritmo da sua perda. A perda
de calor do corpo ¢ promovida pela
vasodilatacdo cutanea e sudorese. A regulacdo
da temperatura corporal tem origem central e
deriva de respostas hipotalamicas modeladas
com base em reflexos, por meiode mecanismos
de feedback, que interferem no circuito
integrador. Dessa maneira, a captacdo de sinais
sensoriais  obtidos  por  termorreceptores
presentes em visceras, musculos, medula
espinhal e cérebro fornecem uma avaliacdo
acurada das mudancas térmicas enfrentadas pelo
corpo ¢ auxiliam na elaboracdo de respostas
termoefetoras, como a inibi¢do ou estimulo a
termogénese™?.

A hipotermia nao intencional, foco deste
estudo, apresenta multiplos fatores causais que
podem estar isolados ou associados, podendo
decorrer da perda excessiva de calor, da inibicao
da termorregulagdo fisiologica ou da falta de
cuidados adequados para sua prevengao. Sabe-se
que alteragdes na temperatura central se
relacionam com alteracdes na frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e frequéncia
respiratoria, e que tais parametros podem
auxiliar na tomada de decisdes de profissionais
de  sa0de®®.Em  pacientes  cardiopatas
especificamente,varios eventos adversos
ocasionados pela hipotermia podem agravar a
situacdo clinica dessa populagdo, tais como:
depressdo progressiva do sistema nervoso
central, alteragdes eletrocardiograficas, episodios
cardiacos isquémicos, comprometimento da
coagulagdo, trombocitopenia, fibrindlise,
hemorragia®.

De tal modo, ao reconhecer a complexidade

em diagnosticar, intervir e prevenir respostas
humanas indesejadas, as taxonomias de
enfermagem tém por fim classificar e organizar
o cuidado empregado pelos profissionais da area.
A NANDA International, Inc. 2021-2023
(NANDA-I 2021-2023) apresenta o diagndstico
de enfermagem (DE) hipotermia (00006) como
uma condi¢do na qual “a temperatura corporal
central encontra-se abaixo da faixa diurna
normal em individuos acima de 28 dias de vida”.
Seus fatores relacionados vdo desde a baixa
temperatura ambiental até o conhecimento
insuficiente do cuidador sobre a prevencdo da
hipotermia. Ainda de acordo com a taxonomia,
as populagdes mais suscetiveis a ocorréncia do
fendmeno sdo compostas por individuos
economicamente desfavorecidos, em extremos
de peso ou idade!?.

Dado que a hipotermia nao intencional
consiste em um  fator  complicador,
com resultados adversos e consequéncias
comprovadas para o paciente, a busca por meios
e intervencdes constitui pressuposto essencial
para a enfermagem no ambiente assistencial, no
qual a investigacdo cientifica mostra-se como
ferramenta salutar para a solucdo de
problemas,

Nesse sentido, a ocorréncia da hipotermia
acidental ou ndo induzida em outros contextos
clinicos, como pode ser observado na hipotermia
neonatal e perioperatoria, ja estad bem descrita na
literatura. Entretanto, a presencga dessa condic¢do
em pacientes idosos hospitalizados com
cardiopatias em unidades de internagdo ainda ¢
assunto pouco explorado na comunidade
cientifica, constituindo campo fértil para
pesquisas, sobretudo na enfermagem'?.

Isto posto, ha de se considerar relevante a
busca por evidéncias relacionadas a ocorréncia
de hipotermia na populagdo idosa cardiopata,
haja vista as valiosas contribuicdes de tal
investigacdo para subsidiar a¢des assistenciais
no controle, prevencdo e tratamento desse
importante ~ problema  clinico.Com  isso,
questiona-se: Qual a prevaléncia do diagndstico
de enfermagem hipotermia em pacientes idosos
com cardiopatias e quais os indicadores clinicos
desse diagnoéstico nessa populagdo?Sendo assim,
este estudo teve como objetivo: estimar o perfil
clinico e a prevaléncia do diagnostico de
enfermagem hipotermia, bem como identificar
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seus indicadores clinicos em pacientes idosos
com cardiopatias.

METODO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a
uma coorte unica retrospectiva, com dados
obtidos em prontudrios informatizados de
pacientes idosos internados em uma enfermaria
cardiolégica de um hospital universitario do
Nordeste brasileiro. A coorte aqual este estudo
esta aninhado teve como objetivo analisar o
fendmeno da hipotermia em  pacientes
cardiopatas entre o periodo de admissdo e a
ocorréncia desse desfecho, apds observagdes
empiricas da resposta humana no setor de
estudo. O corte transversal decorreu das
necessidades de se estudar essa resposta na
populagdo idosa pormenorizada considerando
suas particularidades. A diretriz Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) foi utilizada para
assegurar uma descricdo de qualidade
metodologica’?.

Quanto a populagdo ¢ amostra, na coorte a
que este estudo esta aninhado, a analise resultou
em 1.006 prontuarios, dos quais 645 eram de
pacientes internados por doengas cardiacas e 361
por doengas vasculares ou provenientes de
outras unidades, que, por alguma razio,
ocuparam um leito do setor de cardiologia no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2018.

A coleta e extragdo de dados ocorreu de julho
a outubro de 2018. Esse periodo foi determinado
por causada implementagdo, em agosto de 2016,
de um novo sistema na institui¢do que registra os
prontudrios de maneira mais cuidadosa e com
ferramentas didaticas que facilitam a obtencdo
dos dados necessarios para pesquisas. Para fins
desta analise transversal, a amostra foi formada e
composta por todos os pacientes com idade
superior a 60 anos no estudo original e que
obedeceram  aos  demais  critérios  de
elegibilidade, resultando em 50 prontudrios.

Na institui¢do de pesquisa, o processo de
enfermagem ¢ implementado parcialmente,
sendo utilizado sistema de linguagem digital de
edicGes anteriores e superadas da NANDA-I,
além de intervengdes padronizadas, sem uso
comum dos termos da Nursing Outcomes
Classification (NOC) pelos profissionais para o

estabelecimento de resultados de enfermagem?.

Foram analisados todos os prontuarios e
selecionados aqueles que atendiamaos critérios
de elegibilidade pré-estabelecidos. Os critérios
de inclusdo adotados foram: (a) prontudrios de
pacientes admitidos na unidade de internagdo
cardioldgica da institui¢do no periodo proposto;
(b) idade maior ou igual a 60 anos; pacientes
passiveis de acompanhamento antes de
submeter-se a procedimentos cirtirgicos (em
razdo da  coorte aninhada  necessitar
acompanhamento); ¢ (c) aqueles que nao
apresentaram hipotermia na admissdo (uma vez
que o desfecho seria estudado no local).
Ademais, para comporem a amostra da coorte,
os prontudrios deveriam conter registros de, no
minimo, dois dias de acompanhamento dos
individuos internados na enfermaria
cardiolégica, ja que o corte foi feito no segundo
dia.

Foram excluidos do estudo: (a) prontuarios
de pacientes sem  diagnostico médico
concludente de doenga cardiaca (em razdo do
publico de interesse); (b) pacientes internados na
unidade cardioldgica exclusivamente para
realizacdo de cirurgia tendo em vista a
impossibilidade de acompanhamento desses
pacientes e/ou por outros motivos, como doengas
vasculares (em razdo da coorte aninhada
necessitar acompanhamento).

Os dados foram extraidos de dois sistemas
adotados pelo hospital para o registro das
informagdes dos prontudrios dos pacientes. As
ferramentas neles disponiveis facilitaram a
obtencdo das informagdes de interesse da
pesquisa. Para a coleta de dados, foi elaborado,
pelos autores desta pesquisa, um instrumento
composto por trés segmentos: 1. Dados de
caracterizacdo sociodemografica (sexo; idade em
anos completos; local de nascimento; local de
moradia; escolaridade; religido; e renda familiar
em salariosminimos); 2. Dados clinicos gerais
(motivo da internagdo; comorbidades associadas;
sinais vitais — pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura
axilar; saturacdo periférica de oxigénio; glicemia
capilar; eterapia medicamentosa); 3. Indicadores
clinicos do diagndstico de enfermagem
hipotermia, da NANDA-I (caracteristicas
definidoras — acrocianose, bradicardia com
frequéncia cardiaca menor que 50 batimentos
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por minuto, cianose de leitos ungueais, reducio
do nivel de glicose no sangue, hipoglicemia com
glicemia menor que 70mg/dL, hipoxia,
preenchimento capilar lento sendo maior que 3
segundos e taquicardia com frequéncia cardiaca
maior que 100 batimentos por minuto; fatores
relacionados — consumo de dalcool e baixa
temperatura ambiental; populagdo de risco —
extremos de idade considerando a pessoa idosa
aquela com idade igual ou superior a 60 anos; e
condi¢des associadas — dano ao hipotalamo,
agentes farmacoldgicos, terapia por radiagdo e
trauma).

Variaveis relacionadas aos indicadores
clinicos do DE /hipotermia e presentes na
NANDA-I 2021-2023— como aumento da taxa
metabolica, aumento no consumo de oxigénio,
tremor pelo frio, pele fria ao toque, piloerecao,
preenchimento capilar lento, reducdo na
ventilagdo e vasoconstricdo periférica— ndo
foram observadas nos registros de prontuario dos
pacientes idosos, por isso ndo foram analisadas
neste estudo.Logo, os dados censurados em
prontudrio foram considerados no tratamento
estatistico e sinalizados nesta pesquisa.

Sendo assim, os indicadores clinicos do DE
hipotermia avaliados referentesas caracteristicas
definidoras foram hipertensdo, bradicardia,
acrocianose, redug¢do na glicemia sanguinea,
taquicardia, leitos ungueais ciandticos, hipoxia;
para os fatores relacionados, foram inatividade,
consumo de alcool; no tocantea populagdo em
risco, foram extremos de idade e extremos de
peso; por fim, no que se tangeas condigdes
associadas, foram avaliados o agente
farmacéutico, trauma e dano ao hipotalamo.

O diagnoéstico de hipotermiafoi considerado
presente quandoobservado: o registro de
temperatura axilar abaixo de 36°C, conforme
American Society ofPerianesthesia Nursese
Ministério da Saude  Dbrasileiro; e as
caracteristicas registradas em prontudrio(®!5-19,
Assim, essa variavel foi analisada
transversalmente obedecendo a presenca ou
auséncia de hipotermia, com base nos dados
obtidos no segundo dia de acompanhamento da
coorte aqual este estudo transversal estd
aninhado, pois foi nesse mesmo dia que a maior
média de incidéncia da hipotermia na coorte foi
gerada.

Os dados foram categorizados e organizados

em uma planilha construida no Microsoft Excel e
exportados para pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Foram analisadas frequéncias, medidas do
centro da distribuicdo e suas variabilidades. A
normalidade dos dados de pardmetros como os
dos sinais vitais foi verificada mediante o teste
de Shapiro-Wilk, a fim de verificar hipotese
nulade que havia normalidade de distribuicdo
dos valores dessa variavel na amostra do estudo.

Uma vez que o valor de p para o teste de
Shapiro-Wilk foi menor que 0,05 para a
temperatura axilar (p=0,045) e para a frequéncia
respiratoria  (p=0,000), considerou-se que a
hipotese nula deveria ser rejeitada e assumir a
hipotese alternativa de que ndo houve
distribuicdo normal para essas variaveis.
Portanto, para temperatura axilar e frequéncia
respiratoria, foilevada em consideragdo a
mediana. As demais variaveis dispensaram o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk por ndo
terem apresentado significancia estatistica; por
esse motivo, foi considerada a média para as
outras varidveis continuas.

A fim deverificar a relacdo entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher, quando as frequéncias
esperadas foram menores que cinco, uma vez
que esse parametro demonstra significancia nos
testes. A magnitude de associagdo foi realizada
mediante célculo da razdo de chances (RC) ou
oddsratio(OR).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, sob numero 2.574.889 e
CAAE 85607418.3.0000.5537, tendo sido
respeitadas  todas as  exigéncias  éticas
estabelecidas pela Resolugdo n® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A avaliacdo dos resultados encontrados nos
prontuérios dos 50 participantes desta pesquisa
identificou que 54% apresentaramhipotermia
como desfecho. E valido destacar que foi
considerada a temperatura axilar abaixo de 36°C
para a inferéncia do desfecho “hipotermia”.

Dos 50 prontuarios avaliados, a média de
idade dos pacientes foi de 71,30 anos (£8,18),
58% pertenciam ao sexo masculino, 60% viviam
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com companheiro(a), 72% nasceram no Rio
Grande do Norte (RN), e 54% residiam no
interior desse estado. Com relagdo a escolaridade
dos pacientes, observou-se que a maioria (32%)
ndo era alfabetizada, seguida de 24% com ensino
fundamental incompleto e de 18% com ensino
médio completo. No tocante a religido, 64%
eram cat6licos. No que se refere a renda familiar,
obteve-se um percentual de 58% dos pacientes
com uma receita de até dois saldriosminimos na
familia, com o minimo de um e maximo de seis
salarios.

Quanto a caracterizagdo clinica/motivo de
internacdo dos pacientes da coorte a qual este
estudo transversal esta aninhado, observou-se
que a insuficiéncia cardiaca (IC) foi a causa mais
frequente de hospitalizacdo nos prontudrios
investigados (22%), seguida porangina (20%)e
valvulopatias  (18%). A respeito  das
comorbidades gerais registradas nos prontuarios,
houve predominancia da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), presente em 86% dos pacientes
idosos, sucedida pelo diabetes mellitus (DM) em
40%.

Em relacdo aos sinais vitais coletados durante
o periodo de internacdo do paciente até o
desenvolvimento do desfecho “hipotermia”,
verificou-se que a mediana da temperatura axilar

dos pacientes idosos com cardiopatias foi de
35,9°C, com minima de 34,6°C e maxima de
37,2 °C. A frequéncia cardiaca obteve média de
72,2 (£12,2) batimentos por minuto (bpm).
A frequéncia respiratoria registrouuma mediana
de 19 incursoes respiratdrias por minuto (irpm),
tendo valor minimo de 15 irpm e maximo de 26
irpm. A pressdo arterial apresentou média da
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastolica (PAD)em torno de 116 x 67 mmHg,
respectivamente.

No tocante aos valores da glicemia capilar,
obtidos por meiodo hemoglicoteste (HGT),
observou-se uma mediana de 133,5 mg/dL, com
valor minimo de 99 e maximo de 336 mg/dL.
Para a saturacdo periférica de oxigénio,
pardmetro mensurado com base na oximetria de
pulso, obteve-se uma média de 95,4% (£2,0).

Sobre os indicadores clinicos do diagnostico
de enfermagem hipotermia, da NANDA-I, foram
analisadas variaveis relacionadas as
caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
populagdes em risco e condi¢des associadas. A
Tabela 1 apresenta 0s elementos
dessesindicadores clinicos do diagnostico de
enfermagemhipotermia (NANDA-I) observados
nos registros dos pacientes.

Tabela 1. Elementos dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagemhipotermia, da NANDA-I,
considerados no estudo e registrados durante o periodo de acompanhamento nos prontudrios de pacientes
idosos internados em enfermaria cardioldgica— Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016-2018, N=50

Indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem hipotermia (NANDA-I)

Variaveis N (%)
Caracteristicas definidoras (NANDA-I)

Hipertensao 43 (86,0)
Bradicardia 3 (6,0)
Acrocianose” 2 (4,0)
Redugdo na glicemia sanguinea” 2 (4,0)
Taquicardia® 2 (4,0)
Leitos ungueais cianoticos” 1(2,0)
Hipoxia® 1(2,0)
Fatores relacionados (NANDA-I)

Inatividade 43 (86,0)
Consumo de alcool 2 (4,0)
Populacdes em risco (NANDA-I)

Extremos de idade 50 (100,0)
Extremos de peso” 4 (8,0)
Condicoes associadas (NANDA-I)

Agente farmacéutico 50 (100,0)
Trauma 2 (4,0)
Dano ao hipotalamo 1(2,0)

“Dados ausentes em alguns prontuarios da amostra.
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De acordo com a Tabela 1, a hipertensdo
(86%) foi a caracteristica definidora do DE
hipotermia mais prevalente nos pacientes idosos
com doenca cardiaca. Dos fatores relacionados,
aquele com maior predominancia na amostra foi
a inatividade (86%). Das populagdes em risco,
aque mais se destacou foi a dos extremos de
idade (100%), tendo em vista a faixaetaria do
publico participante. A respeito das condig¢des
associadas, todas aspessoas idosas hospitalizadas
fizeram uso de agentes farmacé€uticos (100%).

Alguns prontudrios tiveram indicadores
ausentes em razdo de ndo haver registros sobre
sua ocorréncia no paciente e de nao ter sido
possivel avaliar sua existéncia, por se tratar de
um estudo transversal aninhado a coorte
retrospectiva, o que torna o viés de afericdo uma
de suas limitacdes.

Na Tabela 2, encontram-se descritas as
relacbes entre os  medicamentos  que
apresentaram associagdo com a resposta humana
“hipotermia” no presente estudo. Houve

associagdo estatisticamente significante entre a
ocorréncia da hipotermia e duas classes de
medicamentos (antibi6ticos e antilipémicos).

Em relagdo aos antilipémicos, observou-se
que a razdo de chances que os pacientes idosos
com  cardiopatias  tém = paradesenvolver
hipotermia quando em antibioticoterapia ¢ 6,2
vezes maior (RC=6,2) quando comparados aos
que ndo utilizam esse recurso terapéutico. Além
disso, notou-se ainda uma razdo de chances 5,4
vezes maior de os pacientes idosos com
cardiopatias em uso de antilipémicos
desenvolverem o desfecho do que aqueles sem
esse tipo de farmacoterapia. E vélido destacar
que os antibioticos foram utilizados por 24% da
amostra; e os antilipémicos, por 56%.

As outras classes de medicamentos incluidas
na pesquisa, assim como as demais varidveis

clinicas,  variaveis  sociodemograficas e
indicadores  clinicos do DE hipotermia
(NANDA-I) ndo apresentaram associagdes

estatisticamente significantes com o desfecho.

Tabela 2. Relacdes entre os medicamentos que apresentaram associagdo com a ocorréncia da
hipotermia nos prontudrios de pacientes idosos internados em enfermaria cardiologica— Natal, Rio

Grande do Norte, Brasil, 2016-2018, N=50

Hipotermia

y*dePearson *

i § %)
Medicamentos Sim Nio Estatistica’ e RC3 (IC95%)
Antibidticos

Sim 10 02 6,2 (1,3;28,4)

Nio 17 21 4,04 0,044 0,2 (0,04 ;0,7)
Antilipémicos

Sim 20 08 54(1,7;17,4)

Nio 07 15 6,26 0,012 0,2 (0,06 ; 0,6)

* Teste qui-quadrado de Pearson; 1 valor da estatisticaqui-quadrado; } valor da significancia do teste no nivel de 95% de
confianga, utilizagdo da correcdo de continuidade de Yates; §razdo de chances; || intervalo de confianca de 95% da razédo de

chances
DISCUSSAO

A populagdo idosaconstituigrupo de risco
para a ocorréncia da hipotermia, uma vez que o
processo de envelhecimento provoca alteragdes
na eficiéncia do centro termorregulador
(aquele responsavel por manter a temperatura do
organismo em niveis adequados), diminuindo a
competéncia desse grupo para a
termorregulacio— esta que ¢ uma das classes do
dominio de Seguranga e protecdo, da NANDA-
142,

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, as doengas cardiovasculares (DCV)

figuram entre a principal causa de morte em todo
o mundo; e, no cenario nacional, representam
cerca de 30% dos oObitos registrados, um dado
igualmente  alarmante®!”. Em meados da
segunda década do século XXI, cerca de metade
da populagdo idosa do Brasil (48,6%) declarou
possuir uma ou duas doengas, enquanto 29,1%
afirmaram ter trés ou mais. Dentre as doencas
verificadas, as cardiovasculares foram as mais
prevalentes, como hipertensao e
hipercolesterolemia®,

No contexto perioperatdrio, o paciente pode
apresentar a resposta ou a vulnerabilidade a
hipotermia, causando sofrimento desnecessario e

Cienc Cuid Saude. 2023;22:€65882



Diagnéstico de enfermagem hipotermia em pacientes idosos com cardiopatias: estudo transversal aninhado a coorte 7

prolongando a permanéncia hospitalar. Na
amostra,0 motivo de internacdo  mais
predominante foi a insuficiéncia cardiaca.
O mesmo foi encontrado em outro estudo cujo
objetivo era caracterizar o perfil de pacientes
reinternados em enfermaria cardioldgica por
insuficiéncia cardiaca, que foia principal
cardiopatia relacionada & readmissdo hospitalar
dos pacientes— a maioria era composta por
pessoas do sexo feminino ¢ com idade média de
77,5 anos1-29).

Em outra pesquisa, delineada com base em
uma coorte retrospectiva, que objetivou
investigar os fatores progndsticos de pacientes
com hipotermia acidental (ou ndo intencional)
em uma perspectiva  multi-institucional,
observou-se que mais da metade dos pacientes
hipotérmicos eram do sexo masculino e pessoas
idosas, com uma mediana de idade de 79 anos.
Para além desse achado, a pesquisa ainda
revelou que as doengas cardiovasculares foram
as mais encontradas nos antecedentes pessoais
dos pacientes®.

Um estudo multicéntrico, realizado no Japao
com 537 pacientes das mais diferentes idades,
mostrou que aproximadamente 80% da amostra
que desenvolveu hipotermia tinhaidade superior
a 65 anos®?. Tais resultados sdo corroborados
pelos achados desta analise transversal, na qual a
ocorréncia da hipotermia foi um desfecho
prevalente na populagdo geriatrica.

A HAS e o DM foram as comorbidades
gerais mais prevalentes no presente estudo.
Nos ultimos anos, houve incremento nos indices
das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
—por exemplo, HAS ¢ DM —pela mudanga nos
habitos de vida da populacdo:aumento da
exposi¢do aos fatores de riscos comuns, como
alimentagdo inadequada e abuso de dictas
industrializadas; tabagismo; alcoolismo; e
sedentarismo®.

A presenca de hipotermia nesta pesquisa
apresentou prevaléncia importante de 54%. Em
outro estudo, realizado em sala de recuperacao
pos-anestésica, foi demonstrado que pacientes
idosos tiveram maior tendéncia a apresentar
hipotermia e uma menor capacidade de
recuperagdo dessa condicdo, quando comparados
com os pacientes jovens®??,

Em relagdo aos sinais vitais, todos se
apresentaram com médias e/ou medianas

majoritariamente  dentro dos valores de
normalidade durante o  periodo do
acompanhamento dos pacientes. Contudo, consta
que, quando a temperatura cai abaixo de 36°C,
elevam-se os niveis de catecolaminas, que,
consequentemente, aumentam a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial média. Ainda, o
sistema respiratorio também se altera sob
hipotermia, sendoobservadas hiperventilagdes.
Logo de inicio, o consumo de oxigénio e a taxa
metabodlica podem aumentar consideravelmente.
Por fim, a libera¢do de catecolaminas também
induz a glicogendlise e, por conseguinte, a
hiperglicemia, de modo que podemsurgir
repercussdes cardiacas importantes®.

E valido salientar que a elevagio da pressdo
arterial sistémica foi a TUnica caracteristica
definidora presente em mais da metade da
populagdo. Nesse sentido, sugere-se a produgdo
de estudos que trabalhem mais especificamente
essas variaveis em todos os publicos, em
especial profissionais de enfermagem
diretamente envolvidos na avaliagdo, tratamento
e prevengdo dessa resposta humana®®. Entende-
se que o fato de terem sobressaido outras
varidveis relacionadas aos indicadores clinicos
do diagndstico de enfermagem em estudo,
como inatividade e uso de  agentes
farmacéuticos, se deu, sobretudo, pelo préprio
estado dos pacientes, uma vez que estavam
internados por condi¢des clinicas desfavoraveis.

Todavia, faz-se importante observar que 56%
e 24% dos prontudrios indicaram o emprego de
terapia medicamentosa com antibidticos e
antilipémicos, respectivamente.  Além disso,
verificou-se relagdo estatistica significanteno
tocante aoaumento da ocorréncia de hipotermia
nos pacientes que fizeram uso de antilip€micos.
De acordo com os resultados observados, ndo foi
possivel obter estudos que tratassem de algumas
dessas associagdes ou relagdes com significancia
estatistica entre a maioria das varidveis com o
desfecho “hipotermia”. Esses achados podem ser
justificados pela caréncia de dados em
quantidade suficiente para determinar variaveis e
gerar provaveis associacdes significantes.

No entanto, vale ressaltar o fato de que os
hipolipemiantes orais figuram entre
osfarmacosde uso habitual entre pessoas idosas,
por atuarem na estabilizagdo de placas de
ateroma e diminuirem a (re)incidéncia de
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doengas cardiovasculares, além de constarem em
esquemas terapéuticos previstos em protocolos
de atendimento a pacientes com
cardiopatias.Mediante as evidéncias cientificas,
ja se sabe, por exemplo, que a reducdo do
colesterol do tipo lowdensitylipoprotein(LDL)
por meiodo uso de recursos antilipémicos ¢é
eficaz na redu¢do do risco de doengas
cardiovasculares naspessoas idosas,
principalmentenaquelas com idade superior a 75
anos®”. Isto posto, ¢é presumivel que
farmacoscom potencial hipolipemiante sejam
frequentemente prescritas para esse publico, o
que pode ter enviesado o resultado deste estudo.

Os achados semeiam  discussdes e
necessidades de pesquisas sobre a resposta
estudada em outros contextos que ndo
apenasligados ao  uso  terapéutico ¢
perioperatorio—ainda a grande maioria.Portanto,
carece-se de estudos que busquem entender
asconsequéncias da hipotermia e fornegam
terapéuticas a ela nas enfermarias, ja que,como
se sabe, no contexto perioperatério, ela pode
produzir desfechos clinicos adversos, maior
tempo de internagdo e aumento de custos®®.

A busca incessante pelo conhecimento
cientifico na area de enfermagem deve integrar
as competéncias do profissional enfermeiro
desde a sua formacéo, estimulando-o ao esforgo
para desenvolver e aperfeigoaro exercicio laboral
da sua classe, a fim de garantir uma assisténcia
segura, de qualidade e alicercada na
cientificidade.

A hipotermia ¢ uma condicao clinica em cuja
identificacdo, tratamento e prevengdo a
enfermagem pode atuar, uma vez que a
temperatura do corpoé um sinal vital capaz de
ajudar na predigdo de disfungdes
cardiovasculares.  Além  disso,  torna-se
necessaria a divulgacdo de estudos que
contribuam para o desenvolvimento de
taxonomias como a NANDA International,
especialmentequanto  aos  elementos  que
compdem o diagnostico: populagdes de risco
(idosa) e condicdes associadas (cardiopatias).
Assim, a pesquisa apresenta contribuigdes para o
avango da ciéncia de Enfermagem e para a
pratica baseada em evidéncias (PBE).

A  Enfermagem, dedicada ao cuidado

multidimensional ao individuo, familia e
comunidade, deve estar atenta as respostas
humanas indesejadas, como a hipotermia, para
verifica-la com precisdo, preveni-la ou intervir
ativamente no conforto térmico dos doentes.
Apesar da clareza dos dados e do rigor
cientifico aplicado ao desenvolvimento desta
pesquisa, é preciso considerar algumas de suas
limitagdes. A insuficiéncia de dados, anotagdes
equivocadas, a imprecisdo de informagdes e a
falta de padronizagdo do método de afericdo da
temperatura axilar dos pacientes internados
foram  fatores limitantes. Além  disso,
o desconhecimento sobre o modelo e calibragdo
do termometro utilizado, a técnica de aferigdo e
a impossibilidade de avaliar os fatores
ambientais em razdoda auséncia desse tipo de
dado nos prontuarios também se mostraram
como limitagdes, visto que tais aspectos podem
influenciar diretamente os valores obtidos
mediante a termometria corporal dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o desfecho da hipotermia nao
intencional em  pacientes idosos com
cardiopatias apresentou prevaléncia, tendo
ocorrido em mais da metade da amostra. Quanto
a presenca dos indicadores clinicos do DE
hipotermia, da NANDA-I, constata-se que a
hipertensao, a inatividade, os extremos de idade
e os agentes farmacé€uticos foram os elementos
mais prevalentes neste estudo.

Em relacdoao estabelecimento de associagdes
dasvariaveis coma ocorréncia da hipotermia, este
estudo apresentou resultados sugestivos: a
chance de desenvolver hipotermia em pacientes
idosos com cardiopatias foi maior naqueles que
utilizaram antibioticos e antilipémicos como
terapia medicamentosa.

Assim, salienta-se a necessidade de
implementacdo de intervengdes para prevenir a
hipotermia ndo intencional nos pacientes idosos
com cardiopatias. Nessa linha, tanto no tocante
aocenario em que esta pesquisa foi desenvolvida
quanto aopublico-alvo deste estudo, a atuag¢do do
enfermeiro se mostra indispensavel para a
melhoria do cuidado ao paciente hospitalizado.

NURSING DIAGNOSIS “HYPOTHERMIA” IN ELDERLY PATIENTS WITH HEART DISEASE:
CROSS-SECTIONAL STUDY NESTED TO THE COHORT
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ABSTRACT

Objective: to estimate the clinical profile and the prevalence of nursing diagnosis hypothermia and to identify its
clinical indicators in elderly patients with cardiopathies. Method: cross-sectional study nested in the single
retrospective cohort. Data were obtained from medical records of elderly patients admitted to the cardiological
ward of a university hospital in the Brazilian Northeast, with collection and extraction from July to October 2018.
The sample consisted of all participants aged over 60 years in the original study, resulting in 50 medical records.
We applied a semi-structured script for data collection, which received descriptive statistical treatment and
univariate association test with use of Pearson’s chi-square and Fisher’s exact test. For all analyses, IBM SPSS V
20.0 was used. Results: 54% of the sample presented hypothermia. The most prevalent clinical indicators were:
use of pharmacological agent (100%), hypertension (86%) and inactivity (86%). Conclusion: the outcome of
unintentional hypothermia in elderly patients with cardiopathies presented an important prevalence, having
occurred in more than half of the sample. In this sense, nursing should be attentive to hypothermia in order to
verify it accurately, prevent it or actively intervene in the thermal comfort of patients.

Keywords: Hypothermia. Body Temperature Regulation. Heart Diseases. Aged. Nursing Diagnosis.

DIAGNOSTIQO DE ENFERMERIA “HIPOTERMIA” EN PACIENTES MAYORES CON
CARDIOPATIAS: ESTUDIO TRANSVERSAL ANIDADO A COHORTE

RESUMEN

Objetivo: estimar el perfil clinico y la prevalencia del diagnostico de enfermeria hipotermia e identificar sus
indicadores clinicos en pacientes ancianos con cardiopatias. Método: estudio transversal anidado a la cohorte
Unica retrospectiva. Los datos fueron obtenidos en registros médicos de pacientes ancianos internados en
enfermeria cardioldgica de un hospital universitario del Nordeste brasilefio, con recoleccion y extraccion de julio a
octubre de 2018. La muestra fue compuesta por todos los participantes con edad superior a 60 afios en el
estudio original, resultando en 50 registros. Se aplicé un guion semiestructurado para la recoleccion de datos, los
cuales recibieron tratamiento estadistico descriptivo y prueba de asociacién univariada con uso de chi-cuadrado
de Pearson y prueba exacta de Fisher. Para todos los analisis, se utilizé el IBM SPSS V 20.0. Resultados: de la
muestra, 54% presentaron hipotermia. Los indicadores clinicos mas prevalentes fueron: uso de agente
farmacologico (100%), hipertension (86%) e inactividad (86%). Conclusién: el resultado de la hipotermia no
intencional en pacientes mayores con cardiopatias presentd importante prevalencia, habiendo ocurrido en mas
de la mitad de la muestra. En este sentido, la enfermeria debe estar atenta a la hipotermia, a fin de verificarla con
precision, prevenirla o intervenir activamente en el confort térmico de los enfermos.

Palabras clave: Hipotermia. Regulacion de la Temperatura Corporal. Cardiopatias. Anciano. Diagndstico de
Enfermeria.
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