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RESUMO

Objetivo: analisar a acuracia das caracteristicas definidoras de hipotermia em pacientes
em hemodialise. Métodos: estudo de acuracia diagndstica, com delineamento transversal,
realizado com 124 pacientes de dois centros de didlise. Um modelo de classe latente foi
utilizado para a analise de dados. Resultados: o diagnéstico de enfermagem hipotermia
esteve presente em 13 (10,48%) participantes do estudo. As caracteristicas definidoras mais
prevalentes foram hipoxia (100%), reducao da glicemia sanguinea (83,1%), hipertensao (65,3%),
piloerecéo (45,2%) e pele fria ao toque (41,1%). As caracteristicas definidoras acrocianose
(99,96%) e leitos ungueais ciandticos (99,98%) apresentaram alta sensibilidade. Acrocianose
(91,8%), pele fria ao toque (64,8%) e vasoconstricdo periférica (91,8%) apresentaram alta
especificidade. Concluséao: os indicadores especificos e sensiveis de hipotermia sao bons
indicadores clinicos para confirmar esse diagnéstico em pacientes em hemodiélise. Os
resultados deste estudo podem auxiliar os enfermeiros em seu raciocinio clinico para uma
inferéncia correta de hipotermia.

Descritores: Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Hipotermia; Insuficiéncia Renal
Cronica; Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the accuracy of the defining characteristics of hypothermia in patients
on hemodialysis. Methods: a diagnostic accuracy study was assembled within a cross-
sectional study with 124 patients from two dialysis centers. A latent class model was used
for data analysis. Results: the nursing diagnosis hypothermia was present in 13 (10.48%)
study participants. The most prevalent defining characteristics were hypoxia (100%),
decrease in blood glucose level (83.1%), hypertension (65.3%), piloerection (45.2%), and skin
cool to touch (41.1%). The defining characteristics acrocyanosis (99.96%) and cyanotic nail
beds (99.98%) had a high sensitivity. Acrocyanosis (91.8%), skin cool to touch (64.8%), and
peripheral vasoconstriction (91.8%) had high specificity. Conclusion: specific and sensitive
indicators of hypothermia work as good clinical indicators for confirming this diagnosis in
patients on hemodialysis. The study findings can assist nurses in their clinical reasoning for
a correct inference of hypothermia.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Hypothermia; Renal Insufficiency, Chronic; Renal
Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar la exactitud de las caracteristicas definitorias de la hipotermia en pacientes
en hemodidlisis. Métodos: estudio de exactitud diagnéstica, con disefio transversal, realizado
con 124 pacientes de dos centros de didlisis. Se utilizé un modelo de clases latentes para el
analisis de datos. Resultados: el diagndstico de enfermeria hipotermia estuvo presente en
13 (10,48%) participantes del estudio. Las caracteristicas definitorias mas prevalentes fueron
hipoxia (100%), reduccion de la glucosa en sangre (83,1%), hipertensién (65,3%), piloereccién
(45,2%) y piel fria al tacto (41,1%). Las caracteristicas definitorias de acrocianosis (99,96%) y
lechos ungueales cianéticos (99,98%) mostraron alta sensibilidad. La acrocianosis (91,8%), la
piel fria al tacto (64,8%) y la vasoconstriccion periférica (91,8%) mostraran alta especificidad.
Conclusion: los indicadores especificos y sensibles de hipotermia son buenos indicadores
clinicos para confirmar este diagnédstico en pacientes en hemodialisis. Los resultados del
estudio pueden ayudar a las enfermeras a inferir correctamente la hipotermia.
Descriptores: Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Hipotermia; Insuficiencia Renal
Crénica; Dialisis Renal.
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INTRODUCAO

A linguagem dos diagnésticos de enfermagem consiste em
uma terminologia padronizada que categoriza e norteia o ra-
ciocinio clinico do enfermeiro™. Atualmente, os diagndsticos de
enfermagem propostos pela NANDA-I sao os mais difundidos e
utilizados mundialmente. Dentre eles, encontra-se o diagndstico
de enfermagem hipotermia (00006), definido como“temperatura
corporal central abaixo dos parametros diurnos normais devido
a falha na termorregulacao”. Esse diagnoéstico foi aprovado e
inserido na taxonomia da NANDA-I em 1986, revisado em 1988,
2013,2017 e 2020, e novamente listado na edigdo 2021-2023,

As populagdes de risco pertencentes ao diagnéstico de enfer-
magem hipotermia incluem individuos que apresentam aumento
da superficie corporal em relacdo ao peso, pessoas economica-
mente desfavorecidas, extremos de idade e peso e individuos
com suprimento insuficiente de gordura subcutanea®. Embora
os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) em hemodialise
nao facam parte das populag¢des de risco apresentadas pela NAN-
DA-l, estudos publicados mostram que esse publico apresenta
diversas complicacdes clinicas durante a hemodialise, incluindo
a hipotermia®?. Questiona-se, portanto, a inclusdo da populagdo
de pacientes renais em hemodialise como uma das populagdes
de risco para este diagndstico de enfermagem.

Em estudo anterior®, o diagndstico de enfermagem hipo-
termia esteve presente em 61,8% dos pacientes renais cronicos
em hemodialise, sendo uma condicéo potencial para agravos a
saude. Esse diagndstico também foi considerado um importante
fendmeno adaptativo apresentado por pacientes renais crénicos
em hemodidlise®. Outro estudo analisou as complicagées de
hemodialise nesses pacientes revelando que a hipotermia foi a
segunda complicacdo mais prevalente®.

A baixa temperatura ocorre nos pacientes em hemodialise,
devido ao resfriamento do sangue pela circulagao extracorpérea,
pois a linha sanguinea e/ou a solucao de diélise sao expostas a
temperatura ambiente, o que ocasiona perda de calor por con-
veccdo térmica®. Além disso, a hipotermia decorre de manifes-
tagdes clinicas, como hiponatremia e hipocalemia, o que a torna
um importante sinal clinico para outras complicagdes da IRC®.

A doenca renal afeta, atualmente, cerca de 850 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo responsavel por pelo menos
2,4 milhdes de mortes a cada ano. Estima-se que cerca de dois
milhdes de pacientes em todo o mundo estejam em hemodialise.
Acredita-se, também, que essa doenca se tornard a quinta causa de
morte no mundo em até vinte anos”. No Brasil, por exemplo, cerca
de 93,2% dos pacientes com IRC fazem tratamento hemodialitico®.

Portanto, considerando a epidemiologia dessa doenca e o seu
impacto na saude publica e na qualidade de vida das pessoas, a
hipotermia deve ser identificada e prevenida em pacientes renais
em hemodialise. Essa condi¢do pode culminar em importantes
prejuizos fisioldgicos, tais como diminuicao do fluxo sanguineo
sistémico, arritmias, aumento da demanda de oxigénio pelos tecidos,
diminuicao do metabolismo, diminuicdo da funcao plaquetaria e
aumento da suscetibilidade a infec¢des de feridas, entre outros®.

Néao foram encontrados estudos anteriores sobre a acuracia
do diagndstico de enfermagem hipotermia em pacientes em
hemodidlise. Assim, diante do exposto, surgiram os seguintes
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guestionamentos: qual a prevaléncia de hipotermia em pacientes
em hemodidlise? Quais sao as caracteristicas definidoras que
melhor predizem o diagnéstico de enfermagem hipotermia em
pacientes em hemodialise?

O presente estudo pode aprimorar o diagndstico de enferma-
gem hipotermia para a taxonomia de diagnésticos de enfermagem
da NANDA-I, uma vez que apresenta as caracteristicas definidoras
mais importantes desse diagndstico em um grupo especifico,
destacando evidéncias cientificas que justificam a inclusédo dos
pacientes renais cronicos no componente “populacdes de risco”
desse diagndstico de enfermagem. Por fim, fornece ao enfermeiro
evidéncias que podem facilitar a inferéncia do diagnéstico de
enfermagem hipotermia neste grupo, possibilitando uma toma-
da de decisao segura e eficaz que atenda as reais necessidades
desses pacientes.

OBJETIVO

Analisar a acuracia das caracteristicas definidoras de hipotermia
em pacientes em hemodiélise.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.
Todos os participantes da pesquisa foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido ap6s o esclarecimento
dos objetivos e procedimentos envolvidos na pesquisa.

Desenho do estudo, periodo e local

Trata-se de um estudo de acurécia diagnostica, com delinea-
mento transversal. A acuracia diagndstica se refere a capacidade
de discriminar estados alternativos de saude, diferenciando cor-
retamente os individuos com e sem um determinado diagnéstico
de enfermagem®'", Assim, para a realizacao deste estudo, um
referencial metodoldgico especifico foi utilizado para estabelecer
a acuracia dos indicadores clinicos na predicao do diagnostico
de enfermagem‘?. A base desta referéncia busca responder a
duas questdes sobre o grau de precisdo com que as informagdes
obtidas representam o fendmeno sob investigacéo e a precisdo
do processo de raciocinio clinico?. A ferramenta STARD foi
utilizada para estruturar este estudo!'?.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2019 e
fevereiro de 2020. A pesquisa foi desenvolvida em dois centros
de didlise no Brasil.

Populacdo e amostra

A populacao do estudo foi constituida por pacientes com
doenca renal crénica em regime hemodialitico, cadastrados
e acompanhados em uma das referidas unidades de dialise.
Os centros selecionados sao instituicdes de saude filantrépicas
que atendem pacientes da rede publica e privada do estado do
Ceara, Brasil. Primeiramente, os participantes foram abordados
pelos pesquisadores no momento em que chegaram aos seus
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respectivos setores de hemodialise. Ap6s ouvirem sobre o estudo
e aceitarem participar, foram encaminhados a um consultério de
enfermagem, onde foram realizados maiores esclarecimentos
sobre a pesquisa e suas etapas. Em seguida, aplicaram-se os cri-
térios de inclusdo e exclusdo do estudo, e os sujeitos assinaram o
termo de consentimento por escrito. Foram selecionados todos
0s pacientes interessados em participar do estudo, pois todos
atendiam aos critérios estabelecidos, o que justifica a auséncia do
diagrama STARD prototipico para relatar o fluxo dos participantes
ao longo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram diagnéstico médico de doenca
renal cronica, estar em tratamento com no minimo trés sessées
de hemodiélise por semana de 3 ou 4 horas cada e ter idade igual
ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusao foram possuir
déficit cognitivo e instabilidade hemodinamica no momento da
coleta de dados. A avaliagcao do déficit foi realizada por meio de
informacoes fornecidas por cuidadores e profissionais de satude
da equipe multiprofissional que acompanham os pacientes e
por meio de observacoes clinicas.

As recomendagdes do modelo de classe latente foram adotadas
para determinar o tamanho da amostra“®. Assim, para o calculo
amostral, foi considerado o nimero de caracteristicas definidoras,
multiplicado pelo nimero minimo de pacientes necessario para
cada uma dessas caracteristicas, ou seja, 8 a 10 pacientes deveriam
ser selecionados para cada uma das 13 caracteristicas definidoras
de hipotermia. Essa estratégia é utilizada para determinar o tama-
nho da amostra em estudos de acuracia diagnéstica baseados na
andlise de classe latente"*'%. O tamanho final da amostra foi de
124 pacientes. A amostragem foi ndo probabilistica consecutiva.

Protocolo de estudo

O diagnéstico de enfermagem hipotermia possui sete caracte-
risticas definidoras pertencentes aos neonatos e 16 pertencentes
aos demais grupos. Em adultos, as caracteristicas definidoras
acrocianose, aumento da taxa metabdlica, aumento no consumo
de oxigénio, bradicardia, hipertensao, hipoglicemia, hipdxia, leitos
ungueais cianoticos, pele fria ao toque, piloerecdo, preenchimento
capilar lento, reducdo da glicemia sanguinea, reducdo na ven-
tilagao, taquicardia, tremor pelo fria e vasoconstricao periférica
podem ser encontradas®. As caracteristicas definidoras aumento
da taxa metabdlica, aumento no consumo de oxigénio e reducao
na ventilacdo foram excluidas, devido a falta de equipamentos e
insumos necessarios para sua avaliacdo.

Para que a coleta de dados dos participantes fosse possivel, foi
elaborado um instrumento que possibilitou o levantamento de dados
sociodemogréficos e clinicos e a realizacdo do exame fisico. Essas
informacdes foram necessérias para a acuracia das caracteristicas
definidoras. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
em artigos cientificos e livros de fisiologia, semiologia e nefrologia, por
meio dos quais foram elaboradas defini¢oes conceituais e operacionais
das caracteristicas definidoras de interesse. Essas defini¢cdes foram
submetidas a analise de conteudo, por cinco membros do Grupo
de Pesquisa e Extensao em Sistemas de Classificacdo da Pratica de
Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior.

O grupo de pesquisa supracitado é composto por enfermeiros
com doutorado, mestrado e bacharelado em enfermagem. A
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analise das defini¢des ocorreu por meio de reunides presenciais,
nas quais os examinadores emitiram seus comentarios sobre a
clareza e aplicabilidade das defini¢cdes conceituais e operacionais.
Todas as sugestdes pertinentes foram aceitas. Portanto, todas as
informacdes clinicas dos participantes do estudo foram coletadas
por meio do instrumento construido e avaliado.

Os autores do estudo realizaram o procedimento de coleta de
dados apds um treinamento com o pesquisador principal, por
meio do qual calibrou a equipe para minimizar vieses na coleta
de dados e promover a familiarizagdo com o instrumento‘?.
Esse treinamento abrangeu a abordagem do contexto clinico,
aspectos fisioldgicos e anatdomicos de pacientes em hemodialise
e as defini¢des conceituais e operacionais criadas para o estudo.

Um teste piloto com cinco pacientes foi realizado para ava-
liar o instrumento quanto a sua aplicabilidade e mensuracao,
garantindo aos pesquisadores que ele estava pronto para ser
utilizado para a coleta de dados. O instrumento foi aplicado por
meio de consultas de enfermagem. Em seguida, o instrumento
foi reformulado quanto a sua organizacgao para tornar a etapa da
anamnese mais fluida, a fim de otimizar o tempo despendido com
as avaliacdes. Para a coleta das varidveis clinicas, foram utilizados
0s seguintes equipamentos: termometro auricular (Multilaser®
- Touch Care HC116), estetoscdpio (BIC’), esfigmomanometro
aneroide (BIC), oximetro digital de dedo (Multilaser® - OX-06
HC261) e um glicosimetro (Descarpack’ - DG-Tech).

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2013 e analisados por meio do pacote estatistico SPSS
e do software R. A andlise descritiva dos dados incluiu calculos
de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao. Para as propor¢des das variaveis
categoricas, foram utilizados intervalos de confianca de 95%. As
medidas de sensibilidade (proporcao de individuos com o diag-
néstico de enfermagem para os quais um indicador esta presente)
e especificidade (proporcao de individuos sem o diagnéstico
para os quais um indicador esta ausente) das caracteristicas
definidoras foram calculadas usando o método de anélise de
classe latente e o modelo de efeitos aleatérios.

A anadlise de classe latente consiste em uma técnica utiliza-
da para calcular medidas de acurdcia de indicadores clinicos,
quando néo existe um padrédo de referéncia perfeito, partindo
do pressuposto de que uma varidvel ndo observada ou latente
(diagnostico de enfermagem) determina as associagdes entre as
variaveis observaveis (caracteristicas definidoras). Um modelo de
duas classes latentes com efeitos aleatérios também foi utilizado
para calcular os valores de sensibilidade e especificidade, com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%"9.

O modelo de efeitos aleatérios pressupde dependéncia con-
dicional entre as caracteristicas definidoras do diagnostico em
analise. O teste da razao de verossimilhanca (G2) foi aplicado,
para verificar a adequac¢do do modelo de classe latente. As
caracteristicas definidoras que ndo apresentaram significancia
estatistica foram excluidas, e um novo modelo foi ajustado. A ndo
significancia estatistica foi considerada quando o limite superior
do intervalo de confianca para as medidas de sensibilidade e
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especificidade foi inferior a 50% e/ou quando o intervalo de
confianca incluiu esse valor.

A anadlise da associacdo entre as caracteristicas definidoras es-
tudadas e as variaveis de interesse foram estabelecidas por meio
do Teste do Qui-Quadrado, para dados categoéricos, e do Teste de
Probabilidade Exata de Fisher. Testes ndo paramétricos foram apli-
cados as varidveis que ndo seguiram uma distribuicdo normal (teste
binomial; soma de 53 ordens de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis;
teste de classificacao atribuida de Wilcoxon; e Teste de Friedman).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 124 pacientes, dos quais 66 (53,2%;
IC 95% = 44,1-62,2) eram do sexo feminino, 80 (64,5%; IC 95% =
55,4-72,7) tinham companheiro e 117 (94,4 %; 1C95% = 88,3-97,5)
afirmaram ja ter apresentado complica¢des relacionadas a he-
modialise. A idade média dos participantes era de 54 anos (DP =
14,97), e a escolaridade média era de cerca de seis anos (DP = 4,34).
A média deidade (p=0,005; QR =27,00), a educagao (p <0,001; IQR
=6,00),arenda (p <0,001;IQR=1,00) e o tempo de hemodidlise (p
<0,001;1QR = 5,75) foram estatisticamente diferentes na amostra.
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O Teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou distribuicdo assimétrica
(p <0,05) de idade, escolaridade, renda e tempo de hemodidlise.

Afrequéncia e o intervalo de confianca das caracteristicas de-
finidoras da hipotermia estdo demonstrados naTabela 1. Pode-se
observar que as caracteristicas definidoras mais prevalentes foram
hipoxia, reducédo da glicemia sanguinea, hipertensao, piloerecao,
pele fria ao toque e enchimento capilar lento. A hipdxia esteve
presente em 100% da amostra.

A Tabela 1 também mostra a frequéncia do diagnéstico de
enfermagem hipotermia em relacdo ao sexo, escolaridade e com-
plicacdes, bem como Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianca. O Teste do Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher
nao indicaram associacdo estatisticamente significativa entre o
diagndstico e as varidveis sociodemogréficas e clinicas (p> 0,05).

As medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diag-
néstico de enfermagem hipotermia estdo apresentadas na Tabela
2.0 diagnéstico de enfermagem em questéo esteve presente em
13 (10,48%) participantes do estudo. As caracteristicas definido-
ras acrocianose (99,96%) e leitos ungueais cianoticos (99,98%)
apresentaram alta sensibilidade. Essas caracteristicas definidoras
estavam presentes quando a hipotermia estava presente.

Tabela 1 - Frequéncia e intervalo de confianca da hipotermia e de suas caracteristicas definidoras quanto as variaveis sociodemogréficas e clinicas em

pacientes em hemodialise (N = 124)

Caracteristicas definidoras n % 1C 95%
Hipoxia 124 100,0 96,2 - 100,0
Reducdo da glicemia sanguinea 103 83,1 75,0-89,0
Hipertensao 81 65,3 56,2-73,5
Piloerecao 56 45,2 36,3-54,3
Pele fria ao toque 51 411 32,5-50,3
Preenchimento capilar lento 44 35,5 27,2-44,6
Hipoglicemia 23 18,5 12,3-26,7
Acrocianose 22 17,7 11,7-25,8
Vasoconstri¢do periférica 18 14,5 91-22.2
Leitos ungueais cianoticos 14 11,3 6,5-18,5
Bradicardia 1 8,9 4,7-15,7
Tremor pelo frio 9 7.3 3,6-13,7
Taquicardia 7 5,6 25-11,7
Hipotermia 13 10,48 59-17,6
Variaveis Hipotermia OR IC 95%
Presente Ausente
Sexo
Masculino 8 (6,5%) 50 (40,3%) 1,821 0,631-5,256
Feminino 5 (4,0%) 61 (49,2%) 0,933 0,824 - 1,056
Estado civil
Com companheiro (a) 9(7,3%) 71 (57,3%) 1,238 0,404 - 3,788
Sem companheiro (a) 4 (3,2%) 40 (57,3%) 0,976 0,864-1,103
Intercorréncia
Sim 12(9,7%) 6 (84,7%) 0,718 0,108 - 4,762
Nao 1 (0,8%) 6 (4,8%) 1,047 0,768 - 1,425
IC 95% - intervalo de confianga de 95%; OR - Odds Ratio.
Tabela 2 - Medidas de acuracia diagnoéstica obtidas no modelo de classe latente em pacientes em hemodialise (N = 124)
Caracteristicas definidoras Se (%) 1C 95% Es (%) 1C 95%
Acrocianose 99,96 99,10 - 100,00 91,87 82,47 - 95,87
Leitos ungueais cianéticos 99,98 99,45 - 100,00 99,07 1,39-99,98
Pele fria ao toque 92,28 0,32-99,86 64,85 54,87 - 73,08
Tremor pelo frio 46,24 20,77 - 75,59 97,29 49,50 - 99,84
Vasoconstriccao periférica 69,34 11,42-95,79 91,89 72,37 -97,46
Prevaléncia: 10,46% G2:10,06 DF: 20 p =0,967 Entropia: 0,998

Se - sensibilidade; Es - especificidade; G? - Razdo de Verossimilhanga; GL - Graus de Liberdade; IC 95% - intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3 - Probabilidades subsequentes para hipotermia obtidas no modelo de classe latente em pacientes em hemodialise

Conj. Caracteristicas definidoras® n Hipotermia
DC1 DC2 DC3 DC4 DC5 Presente Ausente
1 0 0 0 0 0 59 0,00 1,00
2 0 0 0 0 1 7 0,00 1,00
3 0 0 0 1 0 1 0,00 1,00
4 0 0 1 0 0 30 0,00 1,00
5 0 0 1 0 1 2 0,00 1,00
6 0 0 1 1 0 2 0,00 1,00
7 0 1 1 0 0 1 0,00 1,00
8 1 0 0 0 0 5 0,00 1,00
9 1 0 1 0 0 4 0,00 1,00
10 1 1 0 1 1 1 1,00 0,00
11 1 1 1 0 0 2 0,99 0,01
12 1 1 1 0 1 5 1,00 0,00
13 1 1 1 1 0 2 1,00 0,00
14 1 1 1 1 1 3 1,00 0,00

9CD1 a-crocianose; CD2 - leitos ungueais ciandticos; CD3 - pele fria ao toque; CD4 - tremor pelo frio; CD5 - vasoconstricgao periférica.

A caracteristica definidora acrocianose apresentou valores
elevados de sensibilidade e especificidade concomitantemente.
Ressalta-se que as caracteristicas definidoras acrocianose, pele
fria ao toque e vasoconstricdo periférica apresentaram alta
especificidade.

ATabela 3 apresenta a probabilidade de se identificar o diag-
néstico de enfermagem hipotermia, conforme o modelo de classe
latente com efeitos randémico.

Cinco dos 14 conjuntos com diferentes combinagdes das carac-
teristicas definidoras apresentaram probabilidade de apresentar
o diagndstico hipotermia, a saber: 10,11, 12, 13 e 14. Destaca-se
que essas combinacodes se referem a presenca concomitante de
caracteristicas definidoras em relacdo ao diagnéstico. A proba-
bilidade de se identificar o diagnéstico hipotermia foi de dezem
cada 100 pacientes em regime hemodialitico.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os achados
em outras investigagdes levantadas sobre o tema, nas quais a
maioria dos participantes possuia baixa escolaridade, baixa renda
e referia complicages relacionadas a hemodialise!'”'®., Além dis-
5o, a maioria dos estudos aponta elevada proporcdo de homens
em hemodiélise®'”, o que pode ser explicado pela baixa adesao
dos homens ao tratamento de doencas cronicas (como diabetes
e hipertensao) e pela demanda tardia por assisténcia a saude.

Em relacdo ao sexo e a hipotermia, acredita-se que as mulheres
sejam menos vulneraveis a hipotermia, por apresentarem mais
tecido adiposo (isolante térmico) do que os homens, reduzindo
a perda de calor, o que pode explicar a baixa prevaléncia de
hipotermia em pacientes do sexo feminino®'. Ainda sobre as
variaveis sociodemogréficas, um estudo sobre a associacdo entre
diagnosticos de enfermagem e varidveis sociodemogréficas e
clinicas em pacientes em hemodialise encontrou um perfil de
pacientes semelhante ao da presente pesquisa, com predominio
do sexo masculino, com média de idade de 46,6 anos (+ 12,3),
com média de 8,5 anos (+ 4,8) de escolaridade e onde 62,9% dos
participantes viviam com companheiro/”. A falta de conheci-
mento pode causar demora na procura de atendimento médico,
tornando os pacientes renais mais suscetiveis a complicacdes

renais. Pressupde-se que renda, estilo de vida, alimentacao e
cultura sdo fatores desencadeadores de doencas renais, confe-
rindo vulnerabilidade e comprometendo a qualidade de vida
dos individuos.

O diagnéstico de enfermagem hipotermia esteve presente
em 10,48% dos participantes, e hipdxia, reducdo da glicemia
sanguinea, hipertensao, piloerecdo e pele fria ao toque foram as
caracteristicas definidoras mais prevalentes. Um estudo anterior
encontrou a condic¢do clinica hipotermia em 61,8% de uma amostra
de pacientes renais crénicos em hemodialise®.

No que se refere a reducao da glicemia sanguinea, um estudo
gue avaliou alteragées na necessidade de insulina em pacientes
com diabetes tipo 2 em hemodialise encontrou reducao signi-
ficativa nos niveis de glicose no sangue 2 horas apoés a dialise
em relagdo aos niveis pré-dialise®". A hipotermia é comumente
acompanhada por hipoglicemia e hipoinsulinemia. Os disturbios
do metabolismo da glicose nessas condi¢des sao mais profundos,
intensificando as reacdes enzimaticas e aumentando a demanda
energética dos tecidos®. Tal informacao justifica a presenca de
reducao da glicemia capilar como caracteristica definidora nos
participantes do estudo.

A piloerecao também foi uma caracteristica definidora pre-
valente na amostra. Embora o homem néo tenha essa funcao,
em animais, a piloerecdo permite reter “ar isolante” préoximo
a pele, fazendo com que a transferéncia de calor para o meio
ambiente diminua significativamente®. Esse sinal indica que
0 paciente esta sentindo frio e que o organismo esta tentando
regular a temperatura corporal e evitar a perda de calor para o
meio ambiente.

Quanto a hipertensao, esta é uma comorbidade frequente
em pacientes em hemodialise (70-80%), e apenas uma pequena
proporcao dos pacientes consegue manter a pressao arterial
controlada®®, o que explica a alta prevaléncia de hipertensao
no presente estudo. Vale ressaltar que hipertensao arterial e
hipoglicemia, embora listadas na NANDA-I como caracteristicas
definidoras do diagnéstico de enfermagem hipotermia, podem
ser consideradas complicacdes relacionadas a hemodialise. Em
outras palavras, essas caracteristicas também poderiam ser lista-
das como condigdes associadas do diagnéstico de enfermagem
hipotermia.

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210620 5 de 8



Acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem hipotermia em pacientes em hemodialise

No que concerne ao enchimento capilar lento, ele se configura
como um retardo no tempo de enchimento capilar distal apés a
compressdo do leito ungueal. Em adultos saudaveis, isso leva de
dois a trés sequndos. No caso da hipotermia, essa manifestacao
pode ser causada por vasoconstricao periférica®?. Ademais,
pele fria ao toque e vasoconstricdo periférica se mostraram como
caracteristicas definidoras sensiveis a hipotermia. Um estudo®
apontou que hipotonia, taquicardia, bradicardia, vasoconstricao
periférica e outras caracteristicas definidoras constituem a hipo-
termia, conforme confirmado por nossos achados.

Sobre a vasoconstricdo, entende-se que a exposicdo ao frio
estimula a producao e a conservacao de calor, para proteger a
temperatura corporal interna, obtida por meio de reducdes no
fluxo sanguineo da pele®. A vasoconstricao dificulta a circulagdo
de sangue nos vasos, reduzindo a temperatura cutanea, expli-
cando a alta sensibilidade das caracteristicas definidoras pele fria
ao toque e vasoconstricdo periférica, encontradas no presente
estudo. Além disso, esses resultados confirmam os achados de
um estudo anterior, o qual relatou que as principais respostas a
hipotermia sdo vasoconstricao cutanea, termogénese sem cala-
frios, calafrios e alteragdes comportamentais?®. Nesse sentido,
presume-se que a vasoconstricao periférica tenta aumentar a
temperatura, compensando a hipotermia.

Acrocianose e pele fria ao toque apresentaram altos valores
de especificidade. Acrocianose e leitos ungueais cianéticos sao
eventos de cianose periférica, definida como uma coloragao azul-
-purpura das extremidades do corpo®. Enquanto a acrocianose
ocorre nas maos, pés e orelhas, a cianose ocorre nas unhas dos
pés e leitos ungueais das maos, o que pode indicar hipoxia®.

A cianose ocorre, devido a uma reducdo de hemoglobina
no sangue capilar acima de 5 g% (o normal é em torno de 2,6
g%), ndo sendo perceptivel até que a saturacdo de oxigénio no
sangue esteja abaixo de 85%®. A cianose periférica sinaliza uma
diminuicdo do fluxo sanguineo para as extremidades (dedos das
maos e dos pés e I6bulos das orelhas), como na vasoconstricao,
devido a exposicdo ao frio, ndo indicando, necessariamente, uma
resposta sistémica®?,

Em outros estudos com pacientes cardiacos e recém-nascidos,
as caracteristicas definidoras diminuicao do nivel de glicose no
sangue, hipertensao, hipoglicemia, piloerecao, taquicardia, pele
fria ao toque, taquipneia, vasodilatacdo e apneia apresentaram
valores de alta sensibilidade para hipotermia®2. Esses estudos
também revelam que as caracteristicas definidoras reducdo da
glicemia sanguinea, hipoglicemia, hipertensao, palidez, vasocons-
tricdo periférica, inquietacao, bradicardia, taquicardia, hipotonia,
irritabilidade, enchimento capilar lento e ictericia sao especificas
para hipotermia®29,

Diante do exposto, reforca-se a importancia da inferéncia
adequada dos diagnésticos de enfermagem, por meio da in-
vestigacdo de caracteristicas definidoras sensiveis e especificas,
permitindo o planejamento e implementacao de intervencdes
rapidas e eficazes, para obtencao de resultados satisfatorios®e.

Estudos sobre hipotermia em pacientes em hemodialise de-
vem ser incentivados, para permitir um melhor entendimento
de como essa resposta e suas manifestacdes clinicas ocorrem

Damasceno JR, Cavalcante TF, Ferreira JESM, Barbosa ES, Moreira RP, Lopes MVO, et al.

nessa populacdo. Os resultados aqui discutidos podem contribuir
para a assisténcia de enfermagem ao paciente em hemodialise,
fornecendo informacgdes importantes sobre as caracteristicas
definidoras que indicam hipotermia nessa clientela.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos de acuracia diag-
ndstica em pacientes em hemodiélise, considerando o tempo de
tratamento e a presenca de outras comorbidades que possam
interferir na termorregulacédo. Assim, novas investigacdes que
comprovem a susceptibilidade dos pacientes renais cronicos
em hemodialise a hipotermia sdo necessarias. Possivelmente,
esse grupo de pacientes poderia ser incluido na taxonomia
da NANDA-I como populacdes de risco para o diagnoéstico de
enfermagem hipotermia.

Limitagoes do estudo

A generalizacdo de nossos achados estd sujeita a certas li-
mita¢des, uma vez que a amostragem foi probabilistica ndo
consecutiva. Além disso, os achados aqui relatados nao podem
ser extrapolados para todos os pacientes renais, uma vez que a
hipotermia foi investigada em um publico especifico, refletindo
os sinais e sintomas comuns a ela. No entanto, a escassez de
estudos envolvendo a acurdcia da hipotermia e de seus compo-
nentes, especificamente em pacientes em hemodialise, destaca
aimportancia desse tema.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A hipotermia é um problema relevante que pode causar sérios
danos aos pacientes, devendo ser corretamente identificada e pron-
tamente resolvida. Tais achados tém implicagbes significativas para
a assisténcia de enfermagem ao paciente em hemodidlise, pois as
caracteristicas definidoras com alta especificidade e sensibilidade
podem auxiliar o enfermeiro em seu raciocinio e julgamento clinico,
para a correta inferéncia da hipotermia, tornando esse processo
mais preciso. Os achados do estudo também podem melhorar a
taxonomia da NANDA-|, trazendo uma reflexdo sobre a necessidade
deincluira populagao de pacientes em hemodiélise no componente
populacédo de risco do diagndstico de enfermagem hipotermia.
Estudos que fornecem base para inferéncias diagnésticas precisas
possibilitam uma assisténcia de enfermagem mais direcionada e
consistente as reais necessidades dos pacientes.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que hipodxia, reducao da glicemia
sanguinea, hipertensao, piloerecdo e pele fria ao toque foram
as caracteristicas definidoras mais frequentes em uma amostra
de pacientes em hemodiélise. A caracteristica definidora acrocia-
nose foi especifica e sensivel para o diagnéstico de enfermagem
hipotermia, o que indica que sao bons indicadores clinicos para a
confirmacéo desse diagnéstico. Além disso, outras caracteristicas
definidoras, como leitos ungueais cianéticos, tiveram altos valores
de acurdcia e, portanto, devem ser vistas como pistas importantes
para a presenca ou auséncia de hipotermia.
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