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RESUMO

O objeto desse estudo € a andlise da acuracia das caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem Hipotermia em paciente no regime hemodialitico. Estudo
transversal, desenvolvido em dois centros de dialise, sendo um localizado em
Baturité e o segundo na cidade de Fortaleza. A amostra ndo probabilistica, foi
composta por 124 pacientes. O instrumento utilizado para o levantamento dos dados
foi construido com base nas 13 caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Hipotermia selecionadas para o estudo e passou pela analise de
conteuddo por cinco membros de um grupo de pesquisa que trabalha
especificamente em taxonomias de enfermagem. Para a analise de acuréacia,
adotou-se 0 modelo de classe latente. A maior parte dos participantes era do sexo
feminino (53,2%), a média de idade de 50,09 anos, com média de 6,06 anos de
escolaridade, tempo de HD de 4,94 anos e renda familiar de R$1.596,80 reais. O
diagnéstico de enfermagem Hipotermia esteve presente em 10,5% dos participantes.
As caracteristicas definidoras mais prevalentes foram: hipoxia (100%), reducao da
glicemia sanguinea (83,1%), hipertensdo (65,3%), piloerecao (45,2%), pele fria ao
toque (41,1%). N&o houve associacdo estatisticamente significativa do diagnostico
de enfermagem Hipotermia com as variaveis sociodemograficas e clinicas. As
caracteristicas definidoras consideradas sensiveis para o diagnostico Hiportermia
foram: pele fria ao toque (92,28%) e vasoconstriccdo periférica (69,34%). Por sua
vez acrocianose (91,87%), leitos ungueais cianoticos (99,07%), pele fria ao toque
(64,85%), tremor pelo frio (97,29%) e vasoconstriccdo periférica (91,89%)
apresentaram bons indices de especificidade. Pele fria ao toque e vasoconstriccao
periférica foram concomitantemente especificas e sensiveis para o referido
diagnéstico. A probabilidade de se encontrar o diagndstico Hipotermia foi de quatro
em cada 100 pacientes em regime hemodialitico.

Palavras-Chave: Diagnostico de Enfermagem. Hipotermia. Enfermagem.



ABSTRACT

The object of this study is to analyze the accuracy of the defining characteristics of
the nursing diagnosis Hypothermia in a patient on hemodialysis. Cross-sectional
study, developed in two dialysis centers, one located in Baturité and the second in
the city of Fortaleza. The non-probabilistic sample was composed of 124 patients.
The instrument used to collect the data was built based on the 13 defining
characteristics of the nursing diagnosis Hypothermia selected for the study and
underwent content analysis by five members of a research group that works
specifically on nursing taxonomies. For the accuracy analysis, the latent class model
was adopted. Most of the participants were female (53.2%), with an average age of
50.09 years, with an average of 6.06 years of schooling, a HD time of 4.94 years and
a family income of R$ 1,596 ,80 reais. The nursing diagnosis Hypothermia was
present in 10.5% of the participants. The most prevalent defining characteristics
were: hypoxia (100%), reduced blood glucose (83.1%), hypertension (65.3%),
piloerection (45.2%), cold skin to the touch (41.1%). There was no statistically
significant association between the nursing diagnosis Hypothermia and the
sociodemographic and clinical variables. The defining characteristics considered
sensitive for the diagnosis of Hyporthermia were: cold skin to the touch (92.28%) and
peripheral vasoconstriction (69.34%). Acrocyanosis (91.87%), cyanotic nail beds
(99.07%), cold skin to the touch (64.85%), cold tremor (97.29%) and peripheral
vasoconstriction (91.89%) presented good indexes of specificity. Cold skin to the
touch and peripheral vasoconstriction were concomitantly specific and sensitive for
the referred diagnosis. The probability of finding the diagnosis Hypothermia was four
in every 100 patients on hemodialysis.

Keywords: Nursing Diagnosis. Hypothermia. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo tem como foco analisar a acuracia das caracteristicas
definidoras do diagnéstico de enfermagem Hipotermia no paciente em regime
hemodialitico. A acuracia de uma variavel refere-se a capacidade dessa representar
realmente o que deveria representar e, assim, classificar corretamente individuos
com e sem um diagnostico de enfermagem. Nesse sentido, o uso de indicadores
clinicos acurados do diagnéstico de enfermagem, permite ao enfermeiro identificar o
real estado de saude da clientela sob seus cuidados (ZHOU; OBUCHOWSKI;
MCCLISH, 2002; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A linguagem do diagndstico de enfermagem consiste em uma
terminologia padronizada que categoriza e descreve 0 julgamento clinico dos
enfermeiros. As caracteristicas definidoras constituem componentes essenciais para
determinar a presenca ou auséncia do diagnéstico de enfermagem. Um dos
beneficios principais é a capacidade de associar os diagndsticos com intervencdes
apropriadas, de modo a criar um plano eficaz de atendimento ao paciente. Na
atualidade, os diagnosticos de enfermagem propostos pela NANDA
INTERNACIONAL (NANDA-I) sdo os mais conhecidos e aplicados mundialmente
(HERDMAN; KAMITSURI, 2018; GUEDES et al., 2013).

Para Debone et al (2017), a construcao dos diagnésticos de enfermagem,
como etapa do processo de enfermagem é fundamental para o levantamento de
problemas significativos a partir de dados levantados na anamnese e exame fisico
do paciente, tornando possivel a identificacdo das necessidades afetadas. A
elaboracdo do diagnéstico de enfermagem instrumentaliza e direciona as demais
etapas do processo, incluindo o planejamento da assisténcia, a determinacédo dos
resultados esperados e as intervencdes de enfermagem, bem como a avaliacdo da

eficiéncia do cuidado prestado.

Os diagnésticos de enfermagem foram criados a partir da necessidade
gue enfermeiros e educadores, ainda na década de 70, tiveram em tratar e
diagnosticar seus clientes e suas familias com diagndsticos independentes dos
diagnésticos médicos. Isso abriu uma nova taxonomia dos diagndésticos de

~

enfermagem pré-existentes e a criagcdo da organizacdo profissional atualmente
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conhecida como NANDA INTERNACIONAL ou simplesmente NANDA-I (HERDMAN,;
KAMITSURI, 2018).

Atualmente, a NANDA-I na versdo 2018-2020 em sua 112 edicao,
apresenta 244 diagnosticos distribuidos em 13 dominios, 47 classes e entre essas
destaca-se a Classe 6 Termorregulagéo, por se tratar da classe onde se encontra o
diagnéstico de enfermagem que foi objeto desse estudo; a mesma esta inserida no
dominio 11 — Seguranca e Protecdo que envolve os diagnésticos de enfermagem
Hipertermia, Risco de Hipotermia, Risco de Hipotermia Perioperatoria,
Termorregulacdo Ineficaz, Risco de Termorregulacdo Ineficaz e o diagnostico de
enfermagem Hipotermia HERDMAN; KAMITSURI, 2018).

O diagnostico de enfermagem Hipotermia (codigo do diagnéstico 00006) é
definido como “temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulacdo” Tal diagndstico foi aprovado e inserido na
NANDA-I em 1986 e revisado nos anos de 1988, 2013 e mais recentemente no ano
de 2017 continuando inserido na edi¢cdo 2018-2020 (HERDMAN; KAMITSURI 2018,
p. 426).

O diagnostico de enfermagem Hipotermia apresenta 23 caracteristicas
definidoras, sendo 16 caracteristicas definidoras relativas as pessoas adultas e
idosas e 07 aos neonatos. As 16 caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem voltadas aos adultos e idosos sao: Acrocianose, Aumento da taxa
metabdlica, Aumento no consumo de oxigénio, Bradicardia, Hipertensao,
Hipoglicemia, HipOxia, Leitos ungueais ciandticos, Pele fria ao toque, Piloerecéo,
Preenchimento capilar lento, Reducdo na glicemia sanguinea, Redugdo na
ventilacdo, Taquicardia, Tremor pele fria e Vasoconstricdo periférica (HERDMAN;
KAMITSURI 2018, p. 426).

Esse diagnéstico de enfermagem apresenta como populagdes de risco
individuos que possuem aumento da area da superficie corporal em relacdo ao seu
peso, os desfavorecidos economicamente, abrange os extremos de idade e
extremos de peso e aqueles que possuem suprimento insuficiente de gordura
subcutanea. Como condi¢cOes associadas tem-se: Agente farmacéutico, Camada da

cornea imatura, Controle vascular ineficaz, Dano ao hipotalamo, Diminuicdo da taxa
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metabodlica, Radioterapia, Resisténcia vascular pulmonar (RVP) aumentada,
Termogénese sem tremores ineficiente e Trauma (HERDMAN; KAMITSURI 2018, p.
426).

Apesar dos pacientes com insuficiéncia renal cronica em regime
hemodialitico ndo fazerem parte da populacdo de risco apresentada pela NANDA-I,
sabe-se que esse publico apresenta diversas complicacdes clinicas durante a
hemodialise, dentre elas a Hipotermia (HERDMAN; KAMITSURI 2018; RIELLA,
2010).

Torna-se, portanto, relevante identificar o diagnéstico de enfermagem
Hipotermia, pois nele reside importantes consequéncias bastante graves das
alteracdes fisioldgicas, como a diminuicdo do fluxo sanguineo em todas os sistemas
organicos, arritmias cardiacas, aumento da demanda tissular de oxigénio,
diminuicdo do metabolismo, prejuizo da funcdo plaquetaria, aumento da
suscetibilidade a infeccdo de feridas, entre outras (TRAMONTINI; GRAZIANO,
2007).

Em um estudo apresentado por Frazédo et al (2015), o diagnostico de
enfermagem Hipotermia estava presente em 61,8% dos pacientes renais cronicos
em regime hemodialitico. A Hipotermia foi detectada como complicacdo potencial

durante as sessoOes de dialise.

Esse estudo realizado em Natal-RN com 330 pacientes e classificou o
diagndstico de enfermagem Hipotermia como o terceiro maior problema adaptativo
em pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise antecedido apenas por
retencdo de liquido intracelular e hipercalemia (FRAZAO et al., 2015). Outra
pesquisa realizada com 65 prontuarios, objetivando analisar as complicacbes do
paciente em terapia hemodialitica, revelou que a Hipotermia foi a segunda

intercorréncia mais prevalente nessa populacgéo (SILVA; THOME, 2009).

A baixa temperatura ocorre nos pacientes submetidos a hemodilise
devido ao resfriamento do sangue por meio da circulacdo extracorpérea, pois a linha
do sangue e/ou solucdo do dialisado ficam expostos a temperatura ambiente, fato

que provoca a perda de calor por conveccao térmica (FRAZAO et al., 2014).
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Para Riella (2010), a Hipotermia € uma complicacdo importante, sendo
resultado de manifestacfes clinicas como a hiponatremia (baixa concentracdo de
potassio) e hipocalemia (deplecdo de potassio) considerado um sinal grave para

demais complica¢gGes da doenca renal cronica.

De acordo com o censo de 2017, os niUmeros de pacientes em tratamento
dialitico foram em torno de 126.583, este numero representa um aumento de 34 mil
pacientes nos ultimos 7 anos (92.091 em 2010). Dos numeros apresentados em
2017, 91,8% destes pacientes realizaram tratamento por hemodiélise e 6,9% por
didlise peritoneal, sendo que a maior parcela dos pacientes se encontra na regido
Sudeste (SBN, 2017, SBN, 2016; SBN, 2014; SBN, 2013; SBN, 2012 SBN, 2011).

Na literatura, identificaram-se producdes cientificas de estudos de
acuracia do diagnostico de enfermagem Disposicdo para melhora da esperanca em
pacientes renais cronicos e acuracia diagndéstica das caracteristicas definidoras do
diagnéstico Volume de liquidos excessivo de pacientes em hemodialise (SILVA et
al., 2017; FERNADES et al., 2014). Nao foram encontrados estudos de acuracia do
diagnéstico de enfermagem Hipotermia em pacientes submetidos a hemodialise tao
pouco estudos sobre acuracia do diagnostico de Enfermagem Hipotermia em adultos

e idosos.

Diante do contexto ora apresentado, surgiram 0S seguintes
guestionamentos: Qual a prevaléncia do diagnostico de enfermagem Hipotermia em
pacientes em regime hemodialitico? Quais as caracteristicas definidoras que melhor
predizem a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Hipotermia em pacientes em

regime hemodialitico?

Dessa maneira, a realizacdo desse estudo se justificou, na medida em
gue contribuira para a identificacdo das caracteristicas definidoras Uteis e acuradas
para a inferéncia do diagndstico relacionado a hipotermia; consequentemente esse
estudo fornecera aos enfermeiros evidéncias que poderéo facilitar a inferéncia desse
diagndéstico nos pacientes renais cronicos que estdo regime hemodialitico, reduzindo
dessa forma a ocorréncia de viés nas inferéncias realizadas, diminuindo a ocorréncia

de tomada de decisdes que pouco atendam as necessidades do paciente.
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Relevante mencionar que o presente estudo contribuira ainda para
aprimorar esse diagnoéstico de enfermagem na NANDA-I uma vez que evidenciara
as caracteristicas definidoras acuradas para essa populacdo em risco especifica
permitindo até que seja adicionado o publico pacientes renais crénicos em regime

hemodialitico em sua relacéo de popula¢des em risco.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem

Hipotermia em pacientes em regime hemodialitico.
2.2 Especificos

Estimar a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Hipotermia e de suas

caracteristicas definidoras em pacientes em regime hemodialitico;

Verificar a associacdo entre as caracteristicas definidoras do diagnéstico de

enfermagem Hipotermia e as variaveis clinicas e sociodemograficas;

Determinar a sensibilidade e a especificidade das caracteristicas definidoras do

diagnéstico de enfermagem Hipotermia em pacientes em regime hemodialitico;
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de acuracia, com desenho transversal, das
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Hipotermia em pacientes
em regime hemodialitico. A acuracia de uma caracteristica definidora se refere a sua
capacidade em discriminar entre estados alternativos de saude, ou seja, de
diferenciar corretamente individuos com e sem um diagnostico de enfermagem
(ZHOU; OBUCHOWSKI; MCCLISH, 2002; HULLEY et al., 2015).

Os estudos transversais objetivam a realizagéo da producéo do dado, em
um anico momento no tempo, como um corte transversal do processo em
observacédo. A coleta de dados nos estudos transversais ocorre em Unico momento,
possibilitando descrever varidveis e seus padrées de distribuicdo, bem como
relagdes entre fen6menos (POLIT; BECK, 2011).

Um unico dado clinico ndo é capaz de realizar uma inferéncia diagndstica
acurada. E necessario encontrar um conjunto de indicadores clinicos que expliquem
as hipoteses diagnosticas mais adequadas para uma condicdo especifica. Os
estudos de acuracia de diagnésticos de enfermagem procuram responder a duas
guestdes: qual nivel de acuracia as informacdes obtidas representam o fenbmeno
em questdo e qual a acuracia do processo de raciocinio clinico. Apresentam a
vantagem de desenvolvimento de estudos em fases independentes, 0s quais sao
delimitados pelo tipo de quest&o a ser respondida (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois centros de dialise que ofertam servigos
de hemodialise para pacientes com doenca renal cronica sendo um localizado na
regidao do Macico de Baturité — na cidade de Baturité-CE e o segundo na cidade de

Fortaleza-CE.

Essa escolha se deve ao fato dessas clinicas estarem localizadas em
grandes centros geograficos, serem consideradas referéncias no Estado do Cear4, e

que atendem pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a demanda de pacientes
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portadores de doencga renal cronica e que estdo em regime hemodialitico. A escolha
da cidade de Baturité se explica também pela presenca da Universidade na regiao

conhecida como Macico de Baturité.

Com uma capacidade de 192 pacientes, atendendo-os em duas turmas,
sendo 96 pacientes por dia divididos em 03 sessdes, manhd, tarde e noite, de
segunda a sabado, totalizando 06 turnos, a clinica de Fortaleza atende pacientes do
publico privado e do Sistema Unico de Salde, sendo este Gltimo o de maior nimero.

Para atender a essa demanda, a clinica € composta por 04 Enfermeiros, 21
Técnicos de Enfermagem e 01 médico plantonista.

Por sua vez a Clinica situada no Macico de Baturité possui uma
capacidade total de 228 pacientes, atendendo atualmente 138 pacientes divididos
em 05 turnos com uma média de 32 pacientes por sessdo. Importante mencionar
gue a demanda de pacientes por tratamento hemodialitico nesta regido € menor que
a oferta de atendimento quando comparado a regido de Fortaleza, onde a demanda
tratamento hemodialitico € maior que a oferta de atendimento, portanto, a demanda
da regido do Macico de Baturité ndo chega a capacidade total de pacientes da
clinica. Para atender a essa atual demanda descrita acima, a clinica é composta por

03 Enfermeiros, 16 Técnicos de Enfermagem e 01 médico plantonista.
3.3 Populacao e amostra

A populacéo do estudo foi constituida por pacientes de ambos 0s sexos,
com doenca renal crénica e que estavam em regime hemodialitico, cadastrados e
acompanhados no seu referido centro de atendimento. Foram considerados 0s
seguintes critérios de inclusao: ter o diagnéstico médico de Doenca Renal Crdnica,
realizar no minimo trés sessdes de hemodialise por semana com duracao de trés a
guatro horas e ser maior de 18 anos e como critérios de exclusdo: possuir déficit

cognitivo e apresentar instabilidade hemodinamica no momento da coleta de dados.

Adotou-se as recomendacdes referentes ao modelo de classe latente
para a determinacdo do tamanho amostral (SWANSON et al., 2012). Para o célculo
amostral considerou-se uma estimativa pelo seguinte calculo: o numero de

caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem multiplicado pelo niamero
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minimo de pacientes necessarios para cada uma dessas caracteristicas (pacientes=
8 a 10). Esta estratégia € utilizada da determinacdo do tamanho amostral em
estudos de acuracia diagnostica baseados em analise de classe latente

(SWANSON, 2012; CASTRO, 2017).

Das 16 caracteristicas definidoras selecionadas 03 foram excluidas, a
saber: Aumento da Taxa Metabdlica, Aumento no consumo de oxigénio e Reducéo
na Ventilacdo, pois trata-se de testes muito especificos e que envolvem
procedimentos invasivos e que a equipe nao dispunha de equipamentos e insumos

necessarios para sua avaliacao.

Portanto, estimou-se que a amostra seria composta por 117 pacientes em
regime hemodialitico (9 pacientes para cada caracteristica definidora selecionada
para a avaliacdo). Assim, o tamanho amostral final foi composto por 124 pacientes,
entre os quais 59 pacientes foram avaliados na clinica de hemodialise em Fortaleza

e 65 na clinica de hemodialise em Baturité.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica consecutiva, na qual os
sujeitos foram captados a medida em que eram admitidos nos seus respectivos dias
de se¢Bes de hemodialise e que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao
(HULLEY et al., 2015).

3.4 Revisao Narrativa

Realizou-se uma revisao narrativa para a constru¢cdo do instrumento de
coleta de dados. As definicbes conceituais e operacionais foram criadas a partir da
consulta de artigos e de livros textos de Fisiologia, Semiologia e Nefrologia contendo
as definicdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras que foram

mensuradas para os diagnosticos de Hipotermia.
3.4.1 Hipotermia
Definicdo

Temperatura Corporal central abaixo dos parametros diurnos normais
devido a falha na termorregulacdo (HERDMAN; KAMITSURI, 2018).
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Consiste na diminuicdo da temperatura corporal abaixo de 35,5°C na
regido axilar ou de 36°C no reto (PORTO, 2014).

Caracteristicas definidoras
e Acrocianose

A acrocianose é caracterizada por cianose persistente nas partes distais
dos membros até, no maximo, o nivel dos punhos ou dos tornozelos, acompanhada
de hipotermia e hiperidrose (sudacdo excessiva) dos dedos e maos. Raramente
observa-se comprometimento do nariz e das orelhas. Cianose significa cor azulada
da pele e das mucosas (PORTO, 2014)

O exame clinico da microcirculagéo é feito pela inspecéo e pela palpacao,
destacando-se as alteragOes da cor e da temperatura da pele (PORTO, 2014).

e Bradcardia

Consiste na Reducgdo do Numero de Batimentos Cardiacos. A Frequéncia
cardiaca inferior a 60 bpm, situando-se, geralmente, em torno de 40 a 50 bpm.
(PORTO, 2014).

As principais arritmias cardiacas podem ser reconhecidas ou suspeitadas
ao exame clinico, apoiando-se nos sintomas relatados pelo paciente e nos
elementos obtidos ao exame do pulso radial, do pulso venoso e na ausculta do pulso
apical por 1 minuto (PORTO, 2014).

e Hipertensao Arterial

De acordo com Porto (2014), a hipertensdo arterial € uma sindrome
caracterizada basicamente por aumento dos niveis pressoricos, tanto sistolico
guanto diastélico; € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg (SBC, 2016).

Para Porto (2014), a confirmacao diagnostica deve ser efetuada com mais
de uma tomada de pressao em varias ocasifes onde a medicdo da PA pode ser feita
com esfigmomandmetros manuais, semi-automaticos ou automaticos. Esses
equipamentos devem ser validados e sua calibracdo deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientacbes do INMETRO. A PA deve ser medida no braco,
devendo-se utilizar manguito adequado a sua circunferéncia. Realizar pelo menos

duas medi¢cdes, com intervalo em torno de um minuto. Medi¢cdes adicionais devem
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ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Deve-se considerar a
média das medidas.
e Hipoglicemia

Hipoglicemia € um estado metabdlico caracterizado por niveis de glicose
plasmética inferiores a valores menores que 70mg/dl medidos pela glicemia capilar
(PORTO, 2014; SBD, 2019).

e Hipoxia

E a oxigenacao inadequada do tecido no nivel celular. Isto ocorre a partir
de uma deficiéncia na liberacdo de oxigénio ou utilizacdo do oxigénio no nivel
celular.

O paciente apresentara: inquietacdo, incapacidade de se concentrar,
piora do nivel de consciéncia, tonteira, aumento do Pulso e aumento da frequéncia e
profundidade da respiracdo; reducdo da saturacdo de oxigénio menor que 90%
(POTTER, 2009; PORTO, 2014).

e Leitos Ungueais Ciandticos

Coloracédo azulada no leito ungueal dos dedos das maos inspecionando-
se o leito Ungueal.

e Pele Friaao Toque

Para avaliacdo da temperatura da pele, usa-se a palpacdo com a face
dorsal das maos ou dos dedos, comparando-se com o lado homélogo cada
segmento examinado. Adquirem significado semiolégico especial diferencas de
temperatura em regibes homologas, pois discrepancias de até 2°C podem ser
detectadas pela palpagédo e indicam transtornos da irrigacdo sanguinea (a area
isquémica é mais fria) (PORTO, 2014)

Deve-se palpar a pele com a regido dorsal das maos ou dos dedos,
comparando-se com o lado homologo tendo como referencial a temperatura
corporal.

e Piloerecao

Quando o corpo é resfriado abaixo de 37°C, sdo postos em acao
mecanismos especiais para conservar o calor corporal. A conservacdo do calor
implica vasoconstricdo na pele, a qual reduz a perda de calor por conducédo e

conveccao, e piloerecéo para reter o calor entre os pelos e abolir a transpiracao.
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A Erecdo dos Pelos ocasionada pela contracdo do musculo eretor do
pelo é observada pela inspecdo da pele de membros superiores para visualizar a
erecado dos pelos (POTTER, 2009; PORTO, 2014).

e Preenchimento Capilar Lento

O tempo de enchimento capilar € Gtil na identificacdo de estados de
hipofluxo sanguineo em pacientes hemodinamicamente instaveis. Ele € medido
aplicando-se uma pressao firme na falange distal dos dedos indicadores direito e
esquerdo por 15 segundos cada. Com auxilio de um cronémetro, 0 tempo em
segundos para retorno da coloracao normal da pele é determinado. O tempo de 5
segundos € definido como limite superior de normalidade deste exame, mas este
indice varia de acordo com idade e sexo. Mulheres saudaveis podem apresentar um
tem pode enchimento capilar de até 2,9 segundos e idosos de até 4,5 segundos
(POTTER, 2009; PORTO, 2014).

Devem-se palpar todos os pulsos das extremidades e documentar esses
achados. Qualquer anormalidade ou diferenca percebida deve ser explicada. O
reenchimento capilar normal da polpa digital ou do leito ungueal (< 2 segundos)
testemunha, de forma satisfatéria, a presenca de fluxo sanguineo adequado para as
porgcOes distais das extremidades. Pressdo firme na falange distal dos dedos
indicadores dos membros superior esquerdo e direito por 15 segundos cada
(POTTER, 2009; PORTO, 2014).

e Reducédo da Glicemia Sanguinea

Em relacdo a monitorizacao glicémica, a mensuracao da glicemia era feita
de 3 a 5 minutos antes da hemodidlise, durante a sesséo (ap6s duas horas do inicio
da dialise) e 3 a 5 minutos apdés o fim da hemodidlise. A hipoglicemia € uma
intercorréncia que precisa ser evitada e deve haver a verificacdo regular do controle
glicémico. Neste estudo, a hipoglicemia esteve presente em 9,7%, antes da
hemodidlise; 12,9%, durante; 6,5%, apdés a hemodialise. Houve a verificacdo da
glicemia antes, durante e apds o procedimento de dialise, o que comprova a
necessidade de ser averiguada pelo menos duas vezes durante o procedimento de
hemodialise. A mensuracdo da glicemia é realizada de 3 a 5 minutos antes da
hemodidlise, durante a sesséo (apos duas horas do inicio da didlise) e 3 a 5 minutos
apos o fim da hemodialise (POTTER, 2009; PORTO, 2014; RIELLA, 2010).
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e Taquicardia

Aumento da frequéncia cardiaca acima de 100 bpm avaliado através da

ausculta do Impulso apical por 1 minuto (POTTER, 2009; PORTO, 2014).
e Tremor pelo Frio

A atividade motora das pequenas atividades diarias ou da pratica de
esportes e a irritacdo muscular durante exposicdo ao frio sdo 0s principais
mecanismos termogénicos decorrentes da hidrélise de ATP. A irritagdo muscular no
ser humano é particularmente importante na manutengdo da temperatura corporal
durante exposicdo ao frio. O frio € um dos agentes fisicos capazes de causar
estresse ao organismo humano (POTTER, 2009; PORTO, 2014).

Condicdes de saude podem piorar os efeitos do frio, como alergias,
problemas vasculares, fumo, bebidas alcodlicas e utilizacdo de certos
medicamentos. O tremor é avaliado pela inspecdo corporal para visualizacdo de
contratilidade musculo esquelética (PORTO, 2014).

e Vasoconstricdo Periférica

A conservacao de energia térmica nos mamiferos ocorre principalmente
por vasoconstricdo periférica e piloerecdo. A hipotermia moderada apresenta efeitos
colaterais indesejaveis, como tremores e vasoconstricdo periférica, resultando em
instabilidade hemodindmica, aumento do consumo de oxigénio e isquemia
encefalica e miocéardica (PORTO, 2014).

Quando um individuo é exposto a um frio prolongado, a vasoconstricdo
pode ser observada com maior clareza nos pés e nas maos, pela interrupcdo da
circulacdo sanguinea, que é logo liberada pela vasodilatacdo (PORTO, 2014).

Segundo Porto (2014) a inspecao deve ser feita nos lugares em que a
pele é mais fina e em areas ricas de capilares sanguineos. Cianose do tipo periférico
ocorre em areas distais, principalmente membros inferiores e sempre acompanhada
de pele fria, a causa mais comum é vasoconstricdo generalizada devida a exposicao
ao ar ao a agua fria.

Tais definicdes consultadas e construidas na Revisdo Narrativa da
Literatura forneceram a base para a elaboragdo do instrumento de coleta de dados

da pesquisa.
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3.5 Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento para o levantamento
dos dados de identificacdo, dados clinicos e exame fisico subdividido em sistemas
organicos para identificagcdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de

enfermagem Hipotermia.

Essas definicdes passaram pela andlise de conteudo por cinco membros
do Grupo de Pesquisa e Extensdo Sistemas de Classificacdo da Pratica de
Enfermagem (GPPENF). O grupo é composto por enfermeiros com Pds-doutorado,
mestrado e alunos que cursam graduacao e mestrado enfermagem na Universidade

da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

A avaliacédo se deu por meio de reunides presenciais com os membros do
GPPENF. As definicbes das 13 caracteristicas definidoras foram apresentadas e os
participantes, por sua vez, emitiram suas observagbes sobre a clareza e
aplicabilidade das mesmas, onde ao término dessa avaliacdo adotou-se as

sugestdes consideradas pertinentes.
3.6 Procedimento para Coleta de Dados

Os dados foram coletados pelo pesquisador do estudo e por dois alunos
de graduacao em enfermagem (bolsistas), membros do grupo de pesquisa, 0s quais
ja tinham cursado as disciplinas de Semiologia e Saude do Adulto. Os alunos
fizeram um treinamento com a orientadora e o pesquisador do estudo, com o
objetivo de minimizar vieses na coleta e de promover uma familiarizagdo com o

instrumento que foi utilizado, como recomendado por Lopes, Silva e Aradjo (2012).

A capacitacdo desses alunos abrangeu a abordagem do contexto clinico,
aspectos fisiologicos, anatdmicos dos pacientes renais cronicos e mecanismo de
protecdo, manutencdo de calor bem como condicbes envolvidas de perda de
temperatura do paciente durante as secdes de hemodialise, além da definicdo dos
componentes dos diagnosticos de Hipotermia e mensuragdo das caracteristicas

definidoras.
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Por ultimo realizou-se um pré-teste com 05 pacientes na clinica de
hemodialise em Baturité para avaliar o instrumento quanto a mensuracdo das
caracteristicas definidoras. ApoOs isso, 0 instrumento foi reformulado quanto a
organizacdo na sequéncia da avaliacao fisica, a fim de otimizar o tempo e menos

abordagens em cada paciente.

Os pacientes foram abordados por conveniéncia em dias de tratamento
hemodialitico em suas respectivas clinicas ou centros de hemodialise durante a
sessao de hemodialise. A cada paciente de forma individual quando necessério e
em grupo, foram esclarecidos os objetivos do estudo. Em seguida, a leitura e

posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A técnica utilizada para aplicacao do instrumento de coleta de dados foi a
consulta de enfermagem, envolvendo a anamnese e o0 exame fisico. Os
instrumentos utilizados foram: Termdmetro Auricular, Estetoscépio,
Esfigmomandmetro Aneroide e Oximetro de dedo digital - seguindo o instrumento de
levantamento dos dados de identificacdo, dados clinicos, e exame fisico, em que o
entrevistador dotou-se de total conhecimento do trabalho a ser executado e
dominio do conteudo dirimindo duvidas e interferéncias nas respostas (HULLEY,
2015).

A coleta de dados foi realizada por meio do emprego do exame fisico com
o0 preenchimento do instrumento especifico para identificacdo das caracteristicas
definidoras do diagnoéstico de enfermagem Hiportermia (APENDICE A — ROTEIRO
DE CONSULTA DE ENFERMAGEM). A primeira fase de preenchimento desse
instrumento foi com os dados de identificacdo e dados clinicos do paciente renal
cronico em regime hemodialitico (nome, sexo, idade, escolaridade em anos de
estudo, renda familiar, possui companheiro ou nédo, diagndstico medico que sera
preenchido pela consulta ao prontuario). A segunda fase foi preenchida com os
achados encontrados no exame fisico que serviu para identificar as caracteristicas
definidoras. A realizacdo do Exame Fisico foi dividida em trés momentos: minutos
antes do inicio da sessdo de hemodialise, duas horas apos o inicio da sessao de

hemodialise e minutos depois do término da sessédo de hemodialise.
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3.7 Organizacéo e Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2013 e analisados pelo pacote estatistico SPSS e software R. Na
andlise descritiva dos dados foi incluido célculo de frequéncias absolutas,
percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersédo. Para as propor¢cdes de
variaveis categoricas se utilizou intervalos de confianca de 95%. Para verificar a
sensibilidade (proporcdo de sujeitos com o diagnéstico de enfermagem para 0s
quais o indicador esta presente) e a especificidade (propor¢cdo de sujeitos sem o
diagnéstico para os quais o indicador esta ausente) de cada caracteristica definidora
utilizou-se o0 método de andlise de classes latentes (ACL), baseado no modelo de

efeitos randdmicos.

A ACL consiste em uma técnica utilizada para calculo de medidas de
acuracia de indicadores clinicos quando nao existe padrao de referéncia perfeito,
baseada na suposicdo que uma variavel ndo-observada ou latente (diagnostico de
enfermagem) determina as associacbfes entre as varidveis observaveis
(caracteristicas definidoras). Utilizou-se um modelo de duas classes latentes com
efeitos randémicos para o célculo dos valores de sensibilidade e especificidade com
0s respectivos intervalos de confiangca de 95% (QU; TAN; KUTNER, 1996). O
modelo de efeitos randémicos supde dependéncia condicional entre as
caracteristicas definidoras do diagndstico em analise. Para verificacdo da bondade
do ajuste dos modelos de classe latente foi aplicado o teste da razédo de

verossimilhanca (G2).

A partir do modelo, caracteristicas definidoras que ndo apresentaram
significancia estatistica foram excluidas e um novo modelo foi ajustado. A nao
significancia estatistica foi considerada quando o limite superior do intervalo de
confianga das medidas de sensibilidade e especificidade foi inferior a 50% e/ou

guando o intervalo de confianca incluiu este valor.

A andlise da associacdo entre as caracteristicas definidoras do
diagnoéstico e variaveis, hipoxia, reducdo da glicose, hipertenséo, piloerecéo, pele
fria ao toque, preenchimento capilar lento, hipoglicemia, acrocianose, vasoconstricao

periférica, leitos ungueais cianéticos, bradicardia, taquicardia e tremor pelo frio foi
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estabelecida mediante os Testes Qui-quadrado para dados categoéricos e Teste da
probabilidade exata de Fisher. Nas variaveis que ndo seguiram distribuicdo normal
aplicaram-se testes ndo paramétricos (Teste Binomial, Teste de Mann-Whitney /
Soma das 53 ordens de Wilcoxon, Teste de Kruskal-Wallis, Teste dos postos
assinalados de Wilcoxon, Teste de Friedman).

3.8 Aspectos Eticos

Seguiu-se 0s preceitos éticos referentes a Resolucdo 466/212 que trata
das pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob Parecer N° 3.416.357 e
CAEE: 13670519.3.0000.5576 (ANEXO B), conforme preconiza tal resolucéo.

Os participantes da pesquisa foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO A) logo apés esclarecimento dos objetivos
e procedimentos envolvidos na pesquisa. Foram impressas duas vias desse
documento sendo uma entregue ao participante e a outra ficando de posse do

pesquisador.
3.9 Financiamento do Projeto

Os custos para realizacdo do projeto foram financiados pelo proéprio
pesquisador, sendo deste a responsabilidade e pela provisdo de recursos

necessario para a execucao do projeto.
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4 RESUTADOS

Participaram deste estudo 124 pacientes em regime hemodialitico, dos
guais 66 (53,2%) eram do sexo feminino, 80 (64,5%) tinham um companheiro(a) e
117 (94,4%) tiveram alguma intercorréncia relacionada a hemodialise. A Tabela 1, a

seguir, apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes
em regime hemodialitico (n = 124). Redencao, Ceara, Brasil, 2020.

Variaveis n % IC95%
Sexo
Masculino 58 46,8 37,8 -55,9
Feminino 66 53,2 44,1 - 62,2
Presenca de Companheiro(a)
Com companheiro(a) 80 64,5 55,4-72,7
Sem companheiro 44 355 27,2 - 44,6
Intercorréncia
Sim 117 944 88,3-97,5
Nao 7 5,6 25-11,7
Variaveis Mediana IQ Valorp
Idade 54,00 27,00 0,005
Escolaridade 5,00 6,00 <0,001
Renda 1,00 1,00 <0,001
Tempo de HD 4,00 5,75 <0,001

Fonte: dados do estudo. DP: desvio-padrao, HD: hemodialise.

Como se observa na Tabela 1, a média de idade dos participantes era de
aproximadamente 54 anos (DP = 14,97) e a média de escolaridade era de cerca de
seis anos (DP = 4,34). Quanto a renda, era em média de 1,6 salarios minimos, o
equivalente a 1596,80 reais, considerando que no periodo do estudo o salario
minimo era de 998,00 reais. Note-se, ainda, que a média de idade (p= 0,005),
escolaridade (p<0,001), renda (p<0,001) e tempo de HD (p<0,001) foram
estatisticamente diferentes nos participantes do estudo. O teste de Kolmogorov-
Smirnov evidenciou distribuicdo assimétrica (valor p< 0,05) entre os valores da

idade, escolaridade, renda e tempo de HD.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e o intervalo de confiangca das
caracteristicas definidoras do Diagnoéstico de Enfermagem Hipotermia nos

participantes deste estudo.
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Tabela 2 — Frequéncia e intervalo de confianca das caracteristicas
definidoras e do Diagnosticos de Enfermagem Hipotermia nos
participantes do estudo (n= 124). Redenc¢édo, Ceara, Brasil, 2020.

Caracteristicas Definidoras n % IC95%

Hipoxia 124 100,0 96,2100,0
Reducéo da glicemia sanguinea 103 83,1 75,089,0
Hipertenséo 81 65,3 56,2735
Piloerecdo 56 45,2 36,3543
Pele fria ao toque 51 41,1 32,550,3
Preenchimento capilar lento 44 355 27,2446
Hipoglicemia 23 18,5 12,326,7
Acrocianose 22 17,7 11,7 25,8
Vasoconstricao periférica 18 145 9,1 22,2
Leitos ungueais cianoéticos 14 11,3 6,5 185
Bradicardia 11 8,9 4,7 15,7
Tremor pelo frio 9 7,3 3,6 13,7
Taquicardia 7 5,6 2,5 11,7
Hipotermia 13 10,5 59 17,6

Fonte: dados do estudo.

As caracteristicas definidoras mais prevalentes foram: reducdo da
glicemia sanguinea, hipertensdo, piloerecdo, pele fria ao toque e preenchimento

capilar lento. A hipoxia esteve presente em 100% da amostra (vide Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia do Diagndstico de Enfermagem
Hipotermia em relacdo ao sexo, escolaridade e intercorréncia, bem como o Odds

ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca.

Tabela 3 - Frequéncia do Diagndstico de Enfermagem Hipotermia em
relacdo ao sexo, escolaridade e intercorréncia nos participantes do
estudo (n=124). Redencéo, Ceara, Brasil, 2020.

Variaveis Hipotermia OR  IC95%
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
Fonte: dados do estudo.
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O teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher ndo indicaram uma
associacdo estatisticamente significativa desse diagnéstico com as variaveis
sociodemograficas e clinicas (p>0,05) (Tabela 3). De igual modo, o teste de Mann-

Whitney também n&o evidenciou significancia estatistica nas referidas variaveis.

A Tabela 4 apresenta as medidas de acuracia das -caracteristicas
definidoras do Diagnostico de Enfermagem Hiportermia em pacientes em regime
hemodialitico.

Tabela 4 - Medidas de acuracia diagnéstica obtidas a partir de modelo de classe latente
com efeitos randdmicos em pacientes em regime hemodialitico (n= 124). Redenc¢éo, Ceara,

Brasil, 2020.

Caracteristicas definidoras Se (%) IC95% Es (%) 1C95%

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 GL:20 p=0,967 Entropia: 0,998

Fonte: dados do estudo. Se: sensibilidade. Es: especificidade. G2% razdo de
verossimilhanga; GL: Graus de liberdade. 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

O Diagnostico de Enfermagem Hipotermia esteve presente em 13 (10,5%)
participantes do estudo. De acordo com os dados da Tabela 4, duas caracteristicas
definidoras foram consideradas sensiveis para o diagnostico Hiportermia, a saber:
acrocianose (99,96%) e leitos ungueais cianéticos (99,98%). Isso denota que essas
caracteristicas definidoras estiveram presentes quando o diagnéstico Hipotermia
estava presente.

Acrocianose (91,87%), pele fria ao toque (64,85%) e vasoconstriccao
periférica (91,89) apresentaram bons indices de especificidade. Tais dados
sinalizam que na auséncia dessas caracteristicas definidoras, o diagndstico
Hipotermia estara ausente. Salienta-se que pele fria ao toque e vasoconstric¢ao
periférica foram concomitantemente especificas e sensiveis para o referido
diagndstico.

A Tabela 5 apresenta a probabilidade de se identificar ou ndo diagndstico

Hipotermia, conforme o modelo de classe latente com efeitos randémico.
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Tabela 5 - Probabilidades posteriores para o diagnéstico Hipotermia
obtidas do modelo de classe latente com efeitos randémicos em
pacientes em regime hemodialitico. Redencdo, Ceara, Brasil, 2020.

Coni Caracteristicas definidoras N Hipotermia

°V "cp1 cp2 cD3 cD4 cDs 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

Fonte: dados do estudo. CD1: acrocianose; CD2: leitos ungueais;
CDa3: pele fria; CD4: tremor; CD5: vasoconstricgao.

Como se observa na Tabela 5, cinco dos 14 conjuntos com diferentes
combinacdes das caracteristicas definidoras apresentaram probabilidade de
apresentar o diagnéstico Hiportermia. Os conjuntos foram: 10, 11, 12, 13 e 14.
Destaca-se que as combinacdes se referem a presenca concomitante de
caracteristicas definidoras em relacdo ao diagnostico Hipotermia, como mostrado na
tabela 5. Por exemplo, no conjunto 10, as caracteristicas definidoras combinadas
foram: acrocianose, cianose de leitos ungueais, tremor e vasoconstriccdo periférica.
A probabilidade de se identificar o diagndstico Hipotermia foi de quatro em cada 100

pacientes em regime hemodialitico.
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5 DISCUSSAO

Os achados deste estudo séo consistentes com os observados em outras
investigacdes sobre essa tematica nas quais a maioria dos participantes, possuiam
baixa escolaridade, tinha uma renda entre 1 e 3 salarios minimos e relataram
intercorréncias durante a hemodialise (PICCIN et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Em relagcdo ao sexo masculino, a maior parte dos estudos traz uma maior
propor¢cdo de homens em regime hemodialitico (OLIMPIO, 2019; PICCIN et al,
2018). Isto pode ser explicado em virtude da baixa adesdo dos homens aos
tratamentos de doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertensao arterial e a
procura por servi¢gos de saude tardiamente.

No tocante ao sexo e a hipotermia, Kuht e Farmery (2014) relataram que
as mulheres apresentam menor vulnerabilidade a hipotermia porque tém maior
disposicdo para armazenamento de tecido adiposo que funciona como isolante
térmico, reduzindo a perda de calor. Isso explica o fato de outros estudos terem
encontrado uma baixa prevaléncia da hipotermia em pacientes do sexo feminino
(OLIMPIO, 2019).

Ainda em referéncia as variaveis sociodemogréficas, um estudo sobre a
associacdo entre diagnosticos de enfermagem e varidveis sociodemogréficas e
clinicas em pacientes em hemodialise mostrou que a maioria dos pacientes era
homens, com idade média de 46,6 anos (+ 12,3), possuiam em média 8,5 anos (+
4,8) de escolaridade e 62,9% tinham companheiros conjugais estaveis. Acredita-se
gue a baixa escolaridade nos participantes do presente estudo tenha sido devido a
uma restricdo na possibilidade de acesso e compreenséo das informacdes sobre as
doencas renais e 0 seu tratamento, conforme sugerido por Piccin et al. (2018).

Além disso, é possivel que a falta de compreensdo faca com que o
paciente busque tardiamente o servico de saude, tornando-se mais suscetivel a
complicagcbes no funcionamento dos rins cuja terapéutica inclui a hemodialise.
Quanto a renda, presume-se que o estilo de vida, a alimentacdo e a cultura
constituem fatores que desencadeiam doencas renais, conferindo vulnerabilidade e
comprometendo a qualidade de vida dos individuos (PICCIN et al., 2018).

O Diagnostico de Enfermagem Hipotermia esteve presente em 10,5% dos

participantes do estudo, sendo a reducdo da glicemia sanguinea, hipertenséo,
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piloerecdo, pele fria ao toque e preenchimento capilar lento as caracteristicas
definidoras mais prevalentes na amostra. Tal resultado diverge de um estudo sobre
os Diagnosticos de Enfermagem mais frequentes em pacientes renais cronicos em
hemodialise que identificou o diagnostico de enfermagem Hipotermia em 61,8%
pacientes investigados (FRAZAO et al., 2014).

Com relacdo a reducdo da glicemia capilar, um estudo que avaliou as
alteracOes na necessidade de insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em
hemodiélise mostrou uma reducao significativa nos niveis de glicose no sangue 2h
apos a didlise em comparagcdo com os niveis de pré-didlise (SUDHA et al., 2017). A
hipotermia é acompanhada por hipoglicemia e hipoinsulinemia. Disturbios do
metabolismo da glicose nessas condi¢cdes sdo mais profundas, intensificando as
reacbes enzimaticas e aumentando a demanda de energia dos tecidos
(SOSNOWSKI; MIKRUT; KRAUSS, 2015). Tais informagdes justificam a presenga
da reducéo da glicemia capilar como caracteristica definidora nos participantes deste
estudo.

A piloerecdo foi também uma caracteristica definidora prevalente na
amostra. A palavra “piloerecéo” significa “pelos erigidos”. Esse evento acontece
porque o estimulo simpatico faz com que os musculos eretores dos pelos presos aos
foliculos pilosos se contraiam, colocando os pelos na posicédo vertical. Embora nos
seres humanos nao tenha essa func¢do, nos animais inferiores a piloerecédo permite a
retencdo de “ar isolante” proximo a pele, fazendo com que a transferéncia de calor
para o meio ambiente diminua expressivamente (GUYTON; HALL, 2017). Esse sinal
indica que o paciente esta sentindo frio e que o organismo esta tentando regular a
temperatura e evitar a perda de calor para 0 meio externo.

Quanto a hipertensao arterial, Bucharles et al. (2019) relatam que essa
doenca crbnica € comum em pacientes submetidos a didlise regular, com
prevaléncia de 70-80% entre os pacientes em hemodialise regular e apenas uma
pequena parte tem controle adequado da pressao arterial. Isso explica o fato de a
hipertensdo ter sido uma das caracteristicas definidoras prevalentes nos
participantes deste estudo.

O tempo de preenchimento capilar lento configura-se como o periodo
necessario para que o leito capilar distal recupere a sua perfusdo apdés uma

compressdo. A avaliacdo dessa caracteristica definidora € realizada por meio da
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digito-pressao do segundo quirodactilo do paciente por 20 segundos, o que provoca
um esvaziamento dos pequenos vasos da regido. No adulto saudavel o tempo de
enchimento capilar ocorre entre dois e trés segundos. O enchimento capilar lento
decorre de uma hipoperfusao tecidual e, em caso de hipotermia, pode ser causado
pela vasoconstriccido periférica (OLIMPIO, 2019; TAFNER et al., 2017).

Nesse contexto, observou-se que a pele fria ao toque e a vasoconstricao
periférica foram caracteristicas definidoras sensiveis ao Diagnostico de Enfermagem
Hipotermia. Confirmando esse achado, um estudo apontou que a hipotonia,
taquicardia, bradicardia, vasoconstricdo periférica e outras caracteristicas
definidoras compdem o diagndéstico de Hipotermia, confirmando os resultados
encontrados (BRAGA et al., 2014).

Acerca da vasoconstriccao, entende-se que a exposi¢ao ao frio estimula a
producdo e a conservacdo de calor para proteger a temperatura interna. A
conservacdo do calor é obtida por meio de reducdes no fluxo sanguineo da pele.
(JOHNSON; KELLOGG, 2018). Essa reducéo envolve uma vasoconstriccdo cutanea
em que a perda de calor se reduz e permite a conservacdo e aumento da
temperatura dos oOrgdos centrais. Com isso, ocorre a liberacdo de adrenalina e
noradrenalina decorrente da estimulacdo do sistema nervoso simpatico (OLIMPIO,
2019).

Nesse contexto, infere-se que a vasoconstriccdo periférica incorre na
manifestacdo clinica da pele fria ao toque. Isso porque entende-se que a
temperatura do sangue reflete nos aspectos térmicos da pele do paciente. Assim,
como a vasoconstriccdo impede a circulacdo de um maior volume de sangue nos
vasos, a temperatura cutanea reduz, explicando o fato de as caracteristicas
definidoras “pele fria ao toque” e “vasoconstriccdo periférica” terem sido sensiveis ao
diagnostico Hipotermia nos pacientes em hemodidlise que participaram deste estudo
(JOHNSON; KELLOG, 2018).

Esses resultados sdo confirmados por um estudo que relatou que as
principais respostas a hipotermia sdo vasoconstricdo cutanea, termogénese sem
tremores, tremores e alteracbes comportamentais. A vasoconstricdo € a primeira e
mais importante resposta autonémica a hipotermia e causa diminuicdo na perda de
calor para o ambiente em 25% (BIAZZOTTO et al., 2006). Nesse aspecto, supbe-se

gue a vasoconstriccdo periférica, caracterizada por uma contracdo dos vasos
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sanguineos das extremidades corporais, € uma tentativa do organismo aumentar a
temperatura, compensando a hipotermia (CHESHIRE, 2016).

Acrocianose, leitos ungueais cianagticos, pele fria ao toque, tremor pelo frio
e vasoconstriccdo periférica foram especificas para o Diagnéstico de Enfermagem
Hipotermia. Tanto a acrocianose gquanto os leitos ungueais cianéticos sao eventos
de cianose periférica definida como uma coloracdo azul-arroxeada da pele em
extremidades do corpo (FILHO et al., 2014). Enquanto a acrocianose ocorre em
mao, pés e orelhas, a cianose nos leitos ungueais acomete a regido abaixo das
unhas do pés e maos, podendo indicar uma reducdo do oxigénio tecidual (OLIMPIO,
2019).

A cianose ocorre devido a um aumento da hemoglobina reduzida no
sangue capilar além de 5g% (o normal € em torno de 2,6g%). A cianose ndo é
perceptivel até que a saturacao de oxigénio no sangue seja menor que 85% (FILHO
et al., 2014). A avaliacdo do paciente com acrocianose e leitos ungueais cianéticos
necessita de alguns cuidados por parte dos enfermeiros, pois é afetada pela
iluminac&o da sala, pela coloracdo da pele do individuo e pela distancia dos vasos
sanguineos da superficie da pele. Essa cianose periférica sinaliza uma diminuicédo
do fluxo sanguineo para a periferia do corpo (dedos das maos e dos pés ou lobos
das orelhas), como na vasoconstricdo em decorréncia de exposi¢do ao frio, e nao
indica necessariamente um problema sistémico central (SMELTZER et al., 2014).

Além da acrocianose e dos leitos ungueais cianéticos, o tremor pelo frio
também foi especifico para o Diagndstico de Enfermagem Hipotermia. Sabe-se que
o tremor é uma atividade muscular involuntaria que ocorre apenas quando acontece
vasoconstricdo intensa e, assim como a termogénese sem tremores, ndo €
suficiente para a manutencdo da temperatura corporal. Essa manifestacdo clinica
deve ser observada atentamente, pois causa o0 aumento do consumo de oxigénio em
torno de 200% a 600%, além de desencadear descarga simpatica, elevacdo das
pressdes intracraniana e intraocular e isquemia miocardica (BIAZZOTTO et al.,
2006).

Em outros estudos com pacientes cardiopatas e recém-nascidos, as
caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem Hipotermia que
apresentaram melhores indices de sensibilidade foram: reducédo do nivel de glicose

no sangue, hipertensdo, hipoglicemia, piloerecéo, taquicardia, pele fria ao toque,
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taquipneia, vasodilatagdo e apneia. Os mesmos autores apontaram que as
caracteristicas definidoras especificas para o diagndstico Hipotermia foram: reducéo
do nivel de glicose, hipoglicemia, hipertenséo, palidez, vasoconstricdo periférica,
inquietagdo, bradicardia, taquicardia, hipotonia, irritabilidade, preenchimento capilar
lento e ictericia (BRAGA et al., 2014; OLIMPIO, 2019).

Nesse contexto, afirma-se que, no presente estudo, a pele fria ao toque e
a vasoconstriccdo periférica foram tanto especificas quanto sensiveis para o
diagnostico de enfermagem Hipotermia, o que sinaliza que s&o bons indicadores
para a confirmacdo da presenca de Hipotermia. Além deles, 0s que apresentaram
altos indices em uma das medidas de acuracia, por exemplo, a acrocianose e 0s
leitos ungueais ciandticos sdo pistas importantes para definir a presenca ou
auséncia do referido diagnostico.

Mediante o exposto, aponta-se a importancia de o enfermeiro inferir
adequadamente os Diagndsticos de Enfermagem, por meio da investigacdo de
caracteristicas definidoras sensiveis e especificas para a identificacdo desses
diagnésticos, permitindo o planejamento e implementacéo de intervencgdes rapidas e
efetivas para alcancar resultados esperados satisfatorios (BRAGA et al., 2014).

A escassez de estudos envolvendo a investigacdo da acuracia do
diagnéstico de enfermagem Hipotermia especificamente em pacientes em regime
hemodialitico destacou a importancia deste tema, porém constituiu uma dificuldade
para a discussao dos resultados, por meio de comparagoes.

A generalizagdo dos resultados deste estudo estd sujeita a certas
limitacBes. Por exemplo, a amostragem foi do tipo ndo probabilistica consecutiva
com pacientes de clinicas de municipios cearenses. Portanto, os achados aqui
relatados ndo 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 ele.

Sendo assim, recomenda-se que outros estudos de acuracia diagnostica
sejam realizados em pacientes em regime hemodialitico, considerando o tempo de
tratamento e a presenca de outras comorbidades que possam interferir na
termorregulacdo. Além disso, sdo recomendadas novas investigacdes que

comprovem a suscetibilidade dos pacientes renais cronicos em regime hemodialitico
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a Hipotermia e, se for o caso, inseri-los na categoria de populacdo em risco para
esse diagnostico na taxonomia da NANDA-I.

Reitera-se a relevancia de que estudos sobre a hipotermia em pacientes
em hemodidlise devem ser incentivados, visando entender como ele ocorre e quais
suas manifestagBes clinicas nessa populacdo. Os resultados aqui discutidos
contribuem para a assisténcia de enfermagem ao paciente em regime hemodialitico,
fornecendo informacdes importantes sobre as caracteristicas definidoras que

indicam a presenca do Diagndstico de Enfermagem Hipotermia nessa clientela.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a reducdo da glicemia,
hipertensédo, piloerecédo, pele fria ao toque e preenchimento capilar lento foram as
caracteristicas definidoras mais frequentes na amostra. A partir deste estudo,
identificou-se que as caracteristicas definidoras mais sensiveis para o diagnéstico
Hiportermia foram a acrocianose e leitos ungueais cianoticos. Apresentaram boa
especificidade a acrocianose, pele fria ao toque e vasoconstriccao periférica.

Tais descobertas tém implicacdes significativas para a Enfermagem no
gue se refere a assisténcia aos pacientes em regime hemodialitico. Isso porque as
caracteristicas definidoras que apresentaram bons indices de especificidade e
sensibilidade podem auxiliar o enfermeiro no raciocinio e julgamento clinico para a
correta inferéncia do Diagnoéstico de Enfermagem Hipotermia, tornando esse
processo mais acurado e preciso.

As descobertas deste estudo poderdo subsidiar os enfermeiros no
planejamento de intervencbes de enfermagem direcionadas as caracteristicas
definidoras mais acuradas para o diagnoéstico Hipotermia. Isso € importante, pois a
Hipotermia é um problema que pode trazer sérios danos ao paciente, precisando ser
corretamente identificado e solucionado pelo enfermeiro.

Esses resultados também contribuem para o aprimoramento da
taxonomia da NANDA-I, sendo indicado uma reflexdo mais aprofundada para a
inclusdo do paciente em regime hemodialitico como uma populacdo em risco para o
Diagnéstico de Enfermagem Hipotermia. Isso implicarAd no processo de inferéncia
dessa reposta humana nessa clientela, possibilitando uma assisténcia de
enfermagem mais direcionada e condizente com as reais necessidades dessa

populacao.



40

7 REFERENCIAS

CASTRO, N. B. Acuréacia dos indicadores clinicos dos diagnésticos de
enfermagem baixa autoestima crbnica e baixa autoestima situacional em
adultos com humor deprimido. 108 f. 2017. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2017.

DA SILVA, G.L.D. F.; THOME, E. G. R. Complicacbes do procedimento
hemodialitico em pacientes com insuficiéncia renal aguda: intervencdes de
enfermagem. Rev.Gaucha Enferm. V. 30, n. 1,p. 33-39, mar. 2009.

DALLE, J; LUCENA, A.F. Diagnésticos de Enfermagem identificados em pacientes
hospitalizados durante sessdes de hemodialise. Acta Paul. Enferm. 2012;
25(4):504-10.

DAUGIRDAS, J.T; BLAKE, P.G; ING, T; Manual de Didlise. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2008.

DEBONE, M.C. et al. Diagnésticos de enfermagem em idosos com doenca renal
crénica em hemodialise. Rev bras Enferm. v. 70, n. 4, p. 833-839, jul/ago. 2017.

FERNANDES, M. I. C. D. et al. Prevaléncia do diagndstico de enfermagem volume
de liquidos excessivo em pacientes submetidos a hemodidlise. Rev Esc Enferm
USP. v. 48, n. 3, p. 446-453, 2014.

FRAZAO, C.M.F.Q. et al. Associacdo entre diagnosticos de enfermagem e
caracteristicas socioecon6micas/clinicas de pacientes em hemodidlise. International
Journal of Nursing Knowledge. V. 26, n. 3, p. 135-140, jul. 2015.

FRAZAO, C.M.F.Q. et al. Diagnosticos de enfermagem e problemas adaptativos em
renais cronicos. Invest. Educ. enferm. v. 33, n. 1, p. 119-127, jan/abr. 2015.

FRAZAO, C.M.F.Q. et al. Diagndsticos de enfermagem em pacientes renais crénicos
em hemodialise. Acta Paul Enferm. 2014; 27(1):40-3.

GUEDES, N. G. et al. Revisdo do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida
sedentario em pessoas com hipertensao arterial: analise de conceitual. Rev esc
Enferm USP. v. 47, n. 3, p.742-749, 2013.

HERDMAN, T.H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da NANDA:
definicbes e classificacdes 2018-2020. Porto Alegre: Artmed, 2018.

HULLEY, et al. Delineando a Pesquisa Clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.
LOPES, M. V. O.; SILVA, V. M.; ARAUJO, T. L. Methods for Establishing the

Accuracy of Clinical Indicators in Predicting Nursing Diagnoses. International
Journal of Nursing Knowledge, v. 23, n. 3, p. 134-139, may. 2012.



41

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagao
de evidéncias para a pratica de enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

POTTER, P. A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsivier, 2009.

PUCCINI, L.R.. et al. Comparativo entre as bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico com o foco na tematica Educacdo Médica. Cadernos UniFOA,
Volta Redonda, n. 28, p. 75-82, ago. 2015.

QU, Y.; TAN,M.; KUTNER, M.H. Random effects models in latente class analysis for
evaluating accuracy of diagnostic tests. Biometrics, v. 52, p. 797-810, 1996.

RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

SILVA, R. A. et al. Acuracia do diagnéstico de enfermagem disposicao para melhora
da esperanca em pacientes renais crénicos. Rev. Gaucha Enferm. v. 38, n. 2, p. 1-
8, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VII Diretrizes brasileiras de
hipertensao. Arg Bras Cardiol. 2016. 107(3Supl.3): 1-83

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. [Internet]. S&o Paulo; 2019. Disponivel em: http:/
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-
2020.pdf Acesso em 15/02/2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2011. [Internet]. Sdo Paulo;
2011. Disponivel em: http://www.sbn.org.br Acesso em 08/08/2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2012. [Internet]. S&o Paulo;
2012. Disponivel em: http://www.sbn.org.br Acesso em 08/08/2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2013. [Internet]. S&do Paulo;
2013. Disponivel em: http://www.sbn.org.br Acesso em 08/08/2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2014. [Internet]. Sado Paulo;
2014. Disponivel em: http://www.sbn.org.br. Acesso em 07/08/2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2016. [Internet]. Sdo Paulo;
2016. Disponivel em: http://www.sbn.org.br. Acesso em 15/02/2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo 2017. [Internet]. S&do Paulo;
2016. Disponivel em: http://www.sbn.org.br. Acesso em 20/05/2019.



42

SWANSON, S. A. et al. Monte Carlo investigation of factors influencing latente class
analysis: na application to eating disorder research. Int. J. Eating Disords. v. 5, n.
45, p. 677-684, 2012.

TRAMONTINI, C. C.; GRAZIANO, K. U. Controle da “Hipotermia” de pacientes
cirdrgicos idosos no intraoperatorio: avaliacdo de duas intervencfes de enfermagem.
Rev. Latino-am Enfermagem, v. 15, n. 4, p. 115-121, jul/ago. 2007.

ZHOU, X.; OBUCHOWSKI, N. A.,; MCCLISH, D. K. Statistical methods in
diagnostic medicine. New York: Wiley Interscience, 2002.



APENDICE A — ROTEIRO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

1 - IDENTIFICACAO:

—ZUNILAB

Universidade da Integracao Internacional

da Lusofonia Afro-Brasileira

CONSULTA DE ENFERMAGEM

43

Nome:

Nome Social:

| Sexo: ()M ()F

Idade: Escolaridade em anos de Estudo:

Renda Familiar em Salarios Minimos:
()1a2( )3a4 () maisque 5 salarios Minimos

( )Com companheiro(a)
(_ )Sem Companheiro(a)

Profissdo/Ocupacéo:

| Telefone:

Inicio do Tratamento nesta Clinica:

Proveniente de outra instituico: ( )SIM ( )NAO Qual?

Fonte das Informacdes:

- DIAGNOSTICO MEDICO:

WIN N

3— COMORBIDADES:

4 —ESTILO DE VIDA:

Sedentario ( )sim ( )ndo
Etilista ( )sim ( )ndo
Tabagista ( )sim (. )ndo
Realiza atividade Fisica com frequéncia | ( )sim ( )ndo
Segue dieta para a doenca ( )sim (. )ndo
Obesidade ( )sim (. )ndo
Sobrepeso ( )sim ( )ndo

7—-TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

Doenca

Medicacéo

Via

Dose

Horério

HEMODIALISE
Quantos tempo:

Sofreu alguma Intercorréncia algumavez ( )sim ( )ndo
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TEMPERATURA
Temperatura axilar antes da HD: Temperatura axilar depois da HD:

HIPOGLICEMIA/ REDUCAO DA GLICEMIA CAPILAR;
a caracteristica definidora HIPOGLICEMIA esta presente ( )sim ( )néo
a caracteristica definidora REDUCAO DA GLICEMIA CAPILAR esta presente ( )sim ( )néo

Glicemia Minutos antes da HD
Glicemia durante HD (apds duas horas do inicio)
Glicemia Minutos ap06s o fim da HD

APOS 2 HORAS

ACROCIANOSE; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )nao

O Cianose  OPele Fria O Hiperidrose

BRADICARDIA/TAQUICARDIA; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )ndo
a caracteristica definidora BRADICARDIA esta presente ( )sim ( )ndo
a caracteristica definidora TAQUICARDIA esta presente ( )sim ( )nao

Frequéncia Cardiaca a partir da Ausculta do Pulso Apical em 1 minuto

HIPERTENSAO; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )néo

Medida da Pressdo Arterial Média das duas ultimas afericdes

HIPOXIA,; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )ndo

Saturacao de oxigénio no oximetro de pulso.

LEITOS UNGUEAIS CIANOTCOS;
a caracteristica definidora esta presente (_ )sim (_ )ndo

OSim ONao

PELE FRIA AO TOQUE; a caracteristica definidora esté presente ( )sim ( )ndo

OSim ONao

PILOERECAO; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )n&o

OSim ONao

PREENCHIMENTO CAPILAR LENTO;
a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )nao
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O Sim, maior que 2 segundos O Néo

TREMOR PELO FRIO; a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )ndo

OSim ONao

VASOCONSTRICAO PERIFERICA;
a caracteristica definidora esta presente ( )sim ( )ndo

OSim ONao
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PACIENTES
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo pesquisador)

Sou Jackson Rodrigues Damasceno, Enfermeiro Coren-ce 506.646, aluno do
Curso de Po6s Graduacdo em Enfermagem (Mestrado Académico) da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro- brasileira (UNILAB). Essa pesquisa
trata sobre a ACURACIA DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “HIPOTERMIA” NO PACIENTE EM REGIME
HEMODIALITICO.

Acurdcia € um termo que refere-se a capacidade de representar
realmente o0 que deveria representar, ou seja, identificar corretamente individuos
com e sem um diagnostico de enfermagem. Nesse sentido, 0 uso de informacgdes
verdadeiras permite ao enfermeiro identificar o real estado de saude dos pacientes
sob seus cuidados

O principal beneficio deste estudo é identificar a hipotermia, pois nela
reside consequéncias graves no paciente que realiza hemodialise. Dessa maneira
contribuird para a identificacdo de dados clinicos Uteis e verdadeiros para a
determinacdo do diagndstico hipotermia; consequentemente esse estudo fornecera
aos enfermeiros evidéncias que poderao facilitar a determinacédo desse diagndéstico
nos pacientes renais crénicos que estao realizando hemodialise.

Se aceitar, vocé responderd a algumas perguntas sobre questdes
relacionadas com a Idade, Sexo, escolaridade, religido, estado civil, ocupacéo,
renda, arranjo familiar, doencas cronicas pré-existentes, uso de medicacdes.
Faremos um exame fisico que nos permitird compreender certas caracteristicas da
hipotermia no paciente que realiza hemodialise.

Apesar do estudo sempre buscar a minimizagéo de riscos, contudo deve-
se ressaltar que durante o exame fisico poderao ser relatados desconfortos durante
o procedimento da palpacédo. Assim, asseguramos o0 esclarecimento referente a todo
processo da pesquisa, ofertando apoio psicologico aos participantes, sejam eles
imediatos ou posteriores, individual ou coletivo, com objetivo de minimizar estes
riscos, respeitando a sua vontade de querer continuar ou ndo participando da

pesquisa.
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Além disso, destacamos que a pesquisa nao implicard em nenhum custo
para vocé e que as informacdes serdo usadas apenas para a realizacdo do nosso
trabalho e, também, Ihe asseguramos que a qualquer momento podera ter acesso
as informacdes que estamos colhendo como também esclarecer suas possiveis
davidas.

Vocé tem a liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem que isto traga qualquer custo e/ou problema relacionado a seu
atendimento na unidade de saude. E, finalmente, Ihe garantimos que, quando
apresentarmos nosso trabalho, ndo usaremos seu nome e nem daremos nenhuma
informacéo que possa identifica-lo. Caso precise entrar em contato, informamos-lhe
Nnosso nome e endereco.

Nome do pesquisador: Jackson Rodrigues Damasceno
Endereco: Rua Sé&o Francisco, 621 — Bom Jardim, Fortaleza-Ce
Telefone: (85) 9.8654-0632 E-mail:

jackson.damasceno@ hotmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio
no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

Avenida da Abolicao, 3, Centro. Redencdo/ Ceara Telefone: 3332-

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que ap06s ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador

e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

- Ce, de de

Assinatura do participante/RG ou Impresséo Digital

Assinatura da Testemunha/RG

Assinatura do pesquisador


mailto:cep@unilab.edu.br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNPNERSIDADE DA

INTEGRACAD wm
INTERMACIOMAL DA
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE 00 PROJETO DE PEEGUISA
Thulo da Pecquica: ACURACIA DAZ CARACTERISTICAZ DEFINIDORAS DO DIAGHNGSTICO DE

EMFERMAGEM "HIFCTERMIA™ B3 FACIENTE EM REGIME HEMCOIALITICO

Pecguicadior: JACKIZON RODRIGUES DAMAS CERD

dirsa Temdtioa:

Varcio: 2

GAAF: 136T0519.3.0000. 557

I'IFH'I:I.IH_;I-H-I:I Proponanis: UNTVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIOMAL DA LSOO LA AFFC-
PFairoolnador Primcipal: Financilamenhs Priprio

DADCE DO PARECER
Romars do Pansgsr 3538 542

Aprecentapdo do Projebo:
o projefo de pesguisa apresen@ads e oo fooo o eshudos da aouAck das caracherisicas definldorzs do
dagnéstios de enfermagem “Hipoliemia® no pacieni= em regime hemodialiico. O pesguissdor argumenta
que "0 uso de Indicadores clinicos acurados do disgnéstico de snfermagem, permibe &0 enfermeiro
ldentficar o real eshdo de saides da dieni=ia sob seus culdsdos”. Flioa evidents nos slemenios pre-tevhails
& raturers do projein (Disseracio - Mesada).

DEjetlvo da Pacgulcs:
Cibj=thvo Geral; Analisar & acurdcla das carachieristicas defmldoras do diagndsiico de snfermagem

“Hipoiermia®™ em pacienies =em regme hermodialiiboo.

ioedivns. Especificns:

- Estimar a prevabincks do dagnisioo de emermagem "Hipoiemia® & de suss caracierisicas definkdoras em
pasciemites =m regime hemodial oo

- Verficar a a:s-u-:l.t;!-u Emre as caraderisices definldorss. oo disgréstion de enfermaper "Hipoisrma® = s
varaveds dinicas;

- Determimar @ sensbliidades & 3 sspecificldade: das caracterisSicas definkdoras do diagnéstioo de
enfermagem “Hipotermia® em paclendes com doenca renal ondnica em regime hemodialikioo.

Erclarwpo:  Avsnids da Abolclic. 1

Balime: Carin Hecsndhc CEF: g mcaom
e CE Hunicipio:  EOE REC A
Telmiona: AT E-mall:  cecffoniss sdusr

Sl £ e I
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INTEGRACAQ

INTERNACIOMAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Corbirumghs 2 Twrsesr 1004 I

Awallagdo doc Rlconn 6 Benaficlon:
o prodeto apresenia o0 beneficho colethe dos resuliados assocdado a melhora da assisbEncls = pacenb=, o
risco relacionade com o exame dirico, bem como s8o apreseriadas formas de minimizar o possivels

ide=son foirboes.

Comaniarios a Concldaraplsc cobre a Pecgulca:
o projeio apressnia-ss descrilo adegusdamenis, apesar de sucinto, & possivel ldenificar o proo=sso
rejacionado 3o eshedn, sus relevdncla, ssiuturs Feiodoidgica & de andllse.

ConglderyEbec cobre of Tormos :IulmﬂThq-!-:- ohrigabdiria:
B0 se phoservar &S o perddnckas nos documenios reacionsdos.

Conoluchet ou Penddnolac o Licta de Inadequagdec:
Mo penddncias ou inadequat Bes.
iConelderagbec Finale a orttéric do CEF:

Ects parsgar fol slaborado becaado oG dosumanios abaloo relaslonado:
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Tipo DoDurmeenlis Arguba Fosiagemi Auor Ehn-;!-u-
Infu:rr'w;-!:':. Baxicas F'EI_IHFIIIHM-'-.;I:JEE_E-.*.GIG.'LG_DG_F' isoris Ao
gz Progein ROJETS 1ZBE581 il 224044
TCLE /! Temos d= | Termo_de_oonsentmenio: Lhre = Esc| 15072019 | AACEE0N Ao
Assenbrmenis arscido paf Z2dieds  |RODRIGUES
Jussficatva die DARMAICERD
Alusiecly
Projeio Detlesds ! | Aoarscla_ ks kson. pdf 15073019 | JACESDN Ao
Brochura 215332 |RODRIEES
InvEstigador Das AT ERID
s berran_de swsEncia de onus pdf 1SS0S | AACECE0N Arsiin
21453 |RODRIGUES
DA AT CERID

Cutms Curricuio_Membrns pdf OSOSAS | MRS Ao
Add-ra  |RODRIEES
DARAICEMND

Cutms Curricuibo_Membrod jpdf DSDSAS | MRS Ao
Al |RODRIGUES
DARAICERD

Cutros Termo_de ASAmuemncis_ cinlca_de_dials= | 0SS [JACES0M Aoeitn
e Baturiie pedf AEDs  |RODRIGUES
DA AT CEID

Ciutos Termo_de Smeencis cinicy do Fim_F| DS0S2019 | SACEES0N Ao
pitalers coff ao-rd-ds  IRODRISLUES

Ercdarepz:  Assnicy da Sralois

Balims: Cackn Medendic
Eunkipio
Telona  ESprTIn-E

L i

CEP: &2 rec-o
ML AL

Email: cecfponiac s2usr

g " e
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DAMASC NG
I::-eclnra;-l-:-de Li=ts_da_eguips porticipombs paof OS0STS | AACESON Aredho
Peroguisadores 0243 RODRIGUES
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I1z41 |RODRIGLUES
DAMAICEND

2Huagdo do Pareoer:

ADTOvado
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REDENCALD, IT die Agosho de 2015
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