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O objetivo deste estudo foi explorar indicadores diagndsticos na populagdo neonatal para um diagndstico de
enfermagem aprovado pela NANDA International, Inc., hipotermia, e para um diagndstico proposto, o risco de
hipotermia. Nesta revisao, 23 artigos foram revisados a partir da CINAHL, PubMed e Lilacs no periodo de janeiro a abril
de 2013. Os dados foram extraidos dos artigos e sintetizados para desenvolver uma lista de potenciais fatores
relacionados e/ou de risco e caracteristicas definidoras. Potenciais caracteristicas definidoras e fatores relacionados
associados a recém-nascidos foram identificados para testes clinicos em hipotermia, (23 e 17, respectivamente). Vinte e
trés fatores de risco foram identificados para o risco de hipotermia. Indicadores diagndsticos para diagndsticos de
enfermagem que colocam os recém-nascidos em situacdo de risco de morbidade e mortalidade permitirdo triagem e
avaliacdo de riscos mais adequadas. Estes indicadores diagndsticos recentemente identificados exigem investigacdo para
validar a sua utilidade clinica.

Descritores: Hipotermia; Recém-nascido; Diagndstico de Enfermagem.

The aim of this study was to explore diagnostic indicators in the neonatal population for one nursing diagnosis approved
by NANDA International, Inc., hypothermia, and for a proposed diagnosis, risk for hypothermia. In this integrative
review, 23 articles were reviewed from the Cinahl, PubMed, and LILACS databases during the period of January through
April, 2013. Data were drawn from the articles and synthesized to develop a list of potential related and/or risk factors,
and defining characteristics. Potential newborn-related defining characteristics and related factors were identified for
clinical testing in hypothermia, (23 and 17, respectively). Twenty-three risk factors were identified for risk for
hypothermia. Diagnostic indicators for nursing diagnoses that place newborns at risk of morbidity and mortality will
enable risk screening and more adequate assessments. These newly identified diagnostic indicators require research to
validate their clinical usefulness.

Descriptors: Hypothermia; Infant, Newborn; Nursing Diagnosis.

El objetivo del estudio fue explorar indicadores diagndsticos en neonatos para diagndstico de enfermeria aprobado por
NANDA International, Inc., hipotermia, y para uno diagnéstico propuesto, el riesgo de hipotermia. En esta revision
integradora, 23 articulos fueron revisados de CINAHL, PubMed vy Lilacs, de enero a abril de 2013. Los datos fueron
extraidos de los articulos y sintetizados para desarrollar una lista de potenciales factores relacionados y/o de riesgo y
caracteristicas definitorias. Se identificaron potenciales caracteristicas definitorias y factores relacionados asociados a los
recién nacidos durante las pruebas clinicas en hipotermia (23 y 17 respectivamente). Veintitrés factores de riesgo se
identificaron para el riesgo de hipotermia. Indicadores diagnosticos para diagndsticos de enfermeria que ponen a los
recién nacidos en riesgo de morbilidad y mortalidad permitiran deteccion y evaluacion de riesgos mas apropiadas. Estos
indicadores diagndsticos recientemente identificados requieren investigaciones para validar su utilidad clinica.
Descriptores: Hipotermia; Recién-nacido; Diagndstico de Enfermeria.
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[ INTRODUGAO J

Ao considerar a pratica de enfermagem, é crucial
que as enfermeiras sejam capazes de identificar os
fendmenos de interesse a sua disciplina de forma clara,
concisa, acurada e eficiente. Isto requer que tais
fenOmenos (conceitos de enfermagem) sejam bem
compreendidos, que critérios diagndsticos estejam
claramente estabelecidos e precisos para as varias
populagbes nas quais o fendmeno ocorre, e que a
acuracia diagnostica possa ser apoiada e assegurada por
meio de critérios preditivos que tenham sido
clinicamente validados.

A NANDA International, Inc. (NANDA-I) identifica
os diagnosticos de enfermagem como conhecimento de
enfermagem, representando fendmenos de interesses
para a disciplina: respostas humanas atuais ou
potenciais as condicbes de saude/processos de vida que
podem impactar a saide humana. Entretanto, em sua
terminologia existem diagndsticos que sao baseados em
conceitos que compartilham origens similares (ex.:
estabilidade térmica: hipotermia, termorregulacao
ineficaz, hipertermia; estabilidade respiratéria: padrao
respiratorio ineficaz, troca de gases prejudicada,
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas) mas que
representam diferencas percebidas como criticas para
assegurar intervencoes efetivas e eficientes. Igualmente,
existem diagndsticos contendo mudltiplas caracteristicas
definidoras e/ou fatores relacionados que ndo sao
clinicamente Uteis para diagnosticar. Outros diagndsticos
carecem de indicadores para populagbes particulares
(ex.: neonatos, idosos, criancas). A habilidade de
identificar  as caracteristicas  definidoras/fatores
relacionados criticos (ex.: aqueles que devem estar
presentes para o diagndstico) que apoiam o raciocinio
clinico e a tomada de decisao a respeito da diferenciagao
entre diagnosticos relacionados, embora diferentes, é
critica para melhor tomada de decisao entre
profissionais de enfermagem.

Apesar de muitos estudos terem concentrado-se

sobre a identificacdo de caracteristicas definidoras,
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poucos enfocaram os fatores etioldgicos ou relacionados
destes mesmos diagnosticos. Isto é um tanto
perturbador, uma vez que as intervencdes de
enfermagem devem ser primariamente direcionadas a
reducdo ou eliminacdo de fatores relacionados sempre
que possivel, ao passo que o enfoque nas caracteristicas
definidoras deve ser uma énfase secundaria para
alcancar o controle de sintomas ou apoiar diagndsticos
cronicos que ndo podem ser totalmente solucionados.
Embora, nesse ponto, a intervencdao volte-se para o
controle dos sintomas, com foco nas caracteristicas
definidoras ao invés dos fatores relacionados, ainda é
importante identificar os fatores relacionados, uma vez
que pontos-chave para a diferenciacdo de tratamento
podem neles ser encontrados (p.ex., a etiologia da dor
cronica pode acarretar diferencas nas opgbes de
tratamento). No entanto, a atual definicdo de fatores
relacionados da NANDA-I também ¢é confusa, uma vez
que compila uma lista de condicdes ou situagdes que
podem ser causais, ou que podem estar associados aos
diagndsticos de enfermagem. E importante esclarecer
essa definicao para que possamos melhor definir nossos
fatores relacionados e desenvolver metodologias para
testes de causalidade.

Casos de instabilidade térmica sdo relativamente
comuns em unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN), especialmente entre lactentes pré-termos e de
baixo peso ao nascer (BPN), e tém sido associados a
morbidade e mortalidade®™. Esta é uma questdo
fundamental, pois prematuros recém-nascidos BPN so
conseguem manter uma resposta de termorregulacao
ativa por um curto periodo de tempo sem desviar a
energia necessaria para O crescimento e
desenvolvimento. No entanto, a instabilidade térmica
ndo é especifica dos recém-nascidos prematuros. Tem
sido encontrada uma incidéncia significativa também em
recém-nascidos a termo®. Por exemplo, a hipotermia foi
encontrada em recém-nascidos a termo depois de
nascimentos em casa ou em partos de emergéncia

(p.ex., os nascimentos no caminho para o hospital), mas
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também ocorre em hospitais de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento®®. Em muitos paises, ha situagdes
em que a mensuragao precisa da temperatura por meios
padronizados simplesmente ndao existe. Portanto, a
consciéncia de todos os potenciais critérios de avaliagdo
(caracteristicas  definidoras) é fundamental; ndo
podemos depender apenas do valor da temperatura em
si. Da mesma forma, a consciéncia de fatores etioldgicos
ou de risco é fundamental para a compreensdo de como
podemos melhor intervir em todos os ambientes, seja
em UTIN de alta tecnologia ou os ambientes mais rurais
ef/ou com poucos recursos. Além disso, podem ser
desenvolvidas intervencOes educativas que abordem
praticas comportamentais, culturais e ambientais para
prevenir e/ou responder rapidamente a eventos
hipotérmicos. No entanto, essas intervencdes devem ser
dirigidas a fatores etioldgicos ou de risco, a fim de
serem eficazes em mais do que o controle dos sintomas,
0 que enfatiza a nossa necessidade de identifica-los
claramente nesta populacdo neonatal de alto risco.

A NANDA-I define hipotermia (Cddigo 00006)
como “temperatura corporal abaixo da faixa
normal”%49, Essa definicdlo n3o é especifica e,
portanto, ndao muito Util clinicamente. A Organizacdo
Mundial de Satde™V classificou categorias de regulagdo
térmica relacionadas a hipotermia neonatal da seguinte
maneira: normotermia = 36,5°C; hipotermia leve = 36,0
- 36,4°C; hipotermia moderada = 32,0 — 35,9°C;
hipotermia grave = <32°C(11). Entretanto um estudo
recente(12) recomendou modificagdes nessa definigdo,
baseado em estudos populacionais de grande escala
(Tabela 1). Essa definicdo € bem mais precisa e pode
ajudar na avaliacdo direta e no plano de tratamento

para esses lactentes.

Tabela 1 - Modificagdes recomendadas para a
classificacdo de hipotermia em neonatos da OMS‘!?

Classificacao Intervalo de temperatura (°C)

Normal 36,50 - 37,50

Nivel 1 36,00 - 36,50

Nivel 2 35,00 - 36,00

Nivel 3 34,00 - 35,00

Nivel 4 <34,0

Em um estudo brasileiro  observacional
prospectivo’®, realizado para determinar a incidéncia de
eventos adversos, 29% das criangas estudadas tiveram
disturbios de termorregulacdo. Neste estudo, adaptado
de um estudo anterior nos EUA®®, 16 eventos adversos
foram mensurados na populacao das UTIN; de interesse,
disturbios de termorregulagdo foram adicionados ao
instrumento original e foram encontradas prevaléncias
maiores do que aquelas dos 14 eventos do estudo
original. Dentre as criancas com problemas de
estabilidade térmica, 65,9% apresentaram hipotermia.
Um estudo em 15 UTIN norte-americanas encontrou que
de 36% de 5277

desenvolveram hipotermia (temperatura <35,9°C)"). A

lactentes prematuros BPN
incidéncia de hipotermia foi de 25% em lactentes
<2500g, e 56% em lactentes <750g em quatro UTIN
nos EUA em 2006 e 2007%°, Qutro estudo americano
com lactentes pré-termo (<34 semanas) encontrou uma
frequéncia de hipotermia de 54% entre os 2183
lactentes estudados*”.

Em um estudo nigeriano com 111 lactentes
admitidos em UTIN, nas primeiras 72 horas de vida,
pesquisadores identificaram que 75 (67,6%) eram
hipotérmicos. Em um estudo na area tropical da Africa,
em 313 recém-nascidos admitidos consecutivamente na
UTIN, a prevaléncia de hipotermia na admissao foi de
85%(%19  Da mesma forma, um estudo com 300
lactentes nascidos consecutivamente em Uganda, com
peso médio de 32189, incluiu temperaturas mensuradas
10, 30, 60 e 90 minutos apds o parto e descobriram que
29, 82, 83, e 79 por cento dos recém-nascidos,
respectivamente, eram hipotérmicos®. Em um estudo
de coorte de 23240 criangas conduzido no Nepal, 25,6%
e 31,6% foram classificados como leve ou
moderadamente hipotérmicos, respectivamente('?,

A hipotermia foi identificada como um fator
importante na morbidade e mortalidade de recém-
nascidos prematuros BPN, e pode incluir desfechos
clinicos negativos globais, incluindo implicacdes para os

sistemas respiratorio, circulatdrio, sistemas metabdlicos,
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e foi associada a mortalidade. Em um estudo recente de
recém-nascidos em ventilagdo mecanica, os autores
identificaram a hipotermia como um preditor de
mortalidade estatisticamente significativo (p<0,001) ‘9,
De fato, a hipotermia foi um de somente dois preditores
independentes de mortalidade durante a ventilagdo
mecanica neonatal neste estudo prospectivo de criancas
>750g e >28 semanas de gestacdo. Esses resultados
sao consistentes com os resultados de estudode
Watkinson®®, o qual identificou a baixa temperatura
corporal como fator de risco independente para a
mortalidade infantil pré-termo a admissao em UTIN. Isso
também corresponde a resultados de um estudo em que
lactentes considerados hipotérmicos a admissdao em UTI
(definida como <35,5°C) tiveram associacdo significativa
com a gravidade da doenca neonatal, em um estudo
com seis UTIN regionais terciarios de referéncia‘®?.

A adaptacdo do meio intrauterino para o
extrauterino pode ser impactada por alteracdes
circulatorias, resultando em hipertensdo pulmonar
persistente®2%, Foi demonstrado que a hipotermia é
um fator etiolégico para insuficiéncia respiratoria,
aumento do consumo de oxigénio e hipoxia nesses
lactentes, e pode atrasar o inicio de respiracao

a(22.2531), incluindo

espontdne Efeitos  metabodlicos,
hipoglicemia®**3%, acidose metabdlica®), e coagulagio
prejudicada(35), também foram identificados. Outras
consequéncias incluem alta taxa metabodlica, ictericia e
kernicterus, aumento da susceptibilidade a infeccdo,
les3o neonatal pelo frio, e baixo ganho de peso®®”. De
acordo com um estudo recente®, para cada redugdo de
1°C na temperatura da admissao, as chances de sepse
tardia aumentaram em 11% e o0 risco de morte
aumentou em 28%. Em criangas com hipotermia grave,
0 estresse pelo frio pode levar a insuficiéncia renal,
enterocolite necrosante e morte®”, A hipotermia
moderada e grave também tem sido associada a maior
risco de hemorragia intraventricular graus 3-4 (HIV) e

morte em lactentes BPN abaixo de 1500 gramas(*>3%%,

A maioria dessas complicagbes esta diretamente
relacionada aos sistemas imaturos de 6rgdos neonatais
prematuros, uma realidade que as enfermeiras devem
reconhecer e sobre a qual devem intervir de forma
efetiva e eficiente, para reduzir o risco de eventos
adversos nesses lactentes.

Considerando-se a discussdao acima sobre
incidéncia e significancia, os diagndsticos que sdo o foco
de interesse deste trabalho s3o: hipotermia (00006) e
um potencial novo diagnostico, o risco de hipotermia. O
diagndstico hipotermia da NANDA-I foi inicialmente
aceito na taxonomia NANDA-I em 1986, com apenas
198819 e a lista atual de

caracteristicas definidoras e fatores relacionados n&o

uma revisao em

reflete o quadro clinico do recém-nascido que exibe esta
resposta. Portanto, é importante validar clinicamente
critérios  diagndsticos-chave nesta populagao, para
proporcionar melhor apoio a decisdao de enfermeiros
diagnosticadores e melhorar o corpo de conhecimento
sobre esses diagndsticos em recém-nascidos.

No entanto, antes que a validagdo clinica possa
ocorrer, € importante analisar pesquisas atuais sobre
esses conceitos na populacao de interesse (recém-
nascidos), para determinar se existem ou ndo
caracteristicas  definidoras e fatores relacionados
adicionais para hipotermia, e identificar potenciais
fatores de risco para a recomendagdo de um novo
diagndstico, risco de hipotermia. Portanto, o objetivo
deste estudo foi explorar os indicadores diagndsticos
(fatores relacionados e caracteristicas definidoras ou
fatores de risco) identificados na literatura de pesquisa
para a populacdo neonatal (nascimento até um més de
idade), para o diagndstico de enfermagem hipotermia,
aprovado pela NANDA International, Inc. Além disso,
fatores de risco serdo propostos para um novo
diagnéstico, risco de hipotermia. Os resultados desta
revisdio integrativa serdo, entdo, usados para
desenvolver um estudo de validagdo clinica nessa

populacao.
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METODO

Nesta revisdo de literatura, foi realizada uma
busca de artigos nas bases de dados CINAHL, PubMed e
LILACS no periodo de janeiro a abril de 2013. Estudos
que ndo abordavam os critérios de avaliagdo, incluindo
fatores relacionados (etioldgicos), antecedentes, fatores
de risco, caracteristicas definidoras (sinais/sintomas) ou
referentes clinicos (ferramentas de mensuragdo) foram
excluidos. Estas exclusdbes foram: artigos que sobre
lactentes com mais de més de idade, artigos de
intervencao, artigos relacionados a  hipotermia
terapéutica, artigos de incidéncia ou de resultado. Os
artigos selecionados estavam indexados nas bases
LILACS, PubMed e CINAHL usando os termos de busca:
"hypothermia" NOT "hypothermia, induced" AND "infant"
OR "newborn". Todos os artigos foram buscados
utilizando-se os seguintes filtros: publicado nos ultimos
10 anos, seres humanos; idioma de publicacao
Portugués, Inglés ou Espanhol; recém-nascido: um
nascimento até um, e com texto completo disponivel.
Revisdes integrativas e sistematicas foram incluidas na
amostra e artigos duplicados foram excluidos.

A busca inicial recuperou 848 artigos nas bases
PubMed e CINAHL; 50 artigos foram obtidos na base
LILACS, apds a remocdo de artigos duplicados obtidos
nas buscas. Isso resultou em um nidmero total de 898
artigos para revisdo do titulo. A revisdo inicial de titulos
resultou em 221 artigos inicialmente selecionados para a
revisaio dos resumos. Destes, 99 artigos foram
selecionados para a revisdao completa; uma amostra final
de 23 artigos foi selecionada para esta revisdao (20 do

PubMed/CINAHL e 3 do LILACS).

[ RESULTADOS J

Os artigos identificados para a amostra final
representavam estudos realizados na Africa (Nigéria,

Uganda, n=4), Asia (india, Nepal, n=5), Europa (Franca,

Alemanha, Eslovénia, Suécia, n = 4), Oriente Médio
(Republica Islamica do Ira, n=3), América do Norte
(EUA, n=3) e América do Sul (Brasil, n=1). Trés dos
artigos incluidos na amostra eram revisoes integrativas
de estudos ja existentes. Estes ndao foram incluidos
nesta descricao regional, uma vez que os estudos
revisados cobriam uma variedade de regides. Apenas
dois dos 23 artigos eram de autoria de enfermeiros. A
maioria dos autores do estudo original eram da medicina
(n=9); outros incluiram as disciplinas da medicina e
saude publica (n = 5), medicina e epidemiologia (n=2),
saude publica e epidemiologia (n=1), ou medicina e
bioestatistica (n=1). Além disso, todos os trés artigos de
revisdo eram da disciplina médica. Dos artigos da
(26,1%)

especificamente sinais ou sintomas de hipotermia

amostra, apenas seis abordavam

(caracteristicas  definidoras) além da medida da
temperatura, enquanto que 21 (91,3%) identificaram
fatores de risco ou etioldgicos (relacionados).

Depois de analisar os dados obtidos, determinou-
se que todos os fatores relacionados ou fatores de risco
identificados por, pelo menos, 10% dos artigos que
identificaram estes fatores seriam escolhidos para seguir
para a fase de validacdo clinica. Portanto, os fatores
relacionados do diagndstico hipotermia e os fatores de
risco para o diagndstico de risco de hipotermia, que sao
relevantes para o recém-nascido, podem ser vistos na
Tabela 2. Note-se que, dos 23 fatores relacionados/risco
identificados, apenas quatro s3ao  encontrados
atualmente na terminologia NANDA-I (exposicdo a
ambiente frio = temperatura ambiental fria; evaporacao
através da pele em ambiente frio = evaporacdo;
vestimentas inadequadas; diminuicdo da capacidade a
tremer = termogénese sem tremores ineficaz). Um
potencial fator de risco/relacionado que ndo foi
adicionado a esta lista foi o uso de dleo de massagem,
porque esta pratica cultural ndo é relevante na

populacao brasileira, onde a validacdo clinica ird ocorrer.
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Tabela 2 - Revisdo da literatura realizada para fatores
relacionados ao diagndstico de enfermagem, hipotermia
e fatores de risco para o diagnostico de enfermagem

proposto, o risco de hipotermia

Fator relacionado ou fator de risco

_Ndamero do estudo

Mde adolescente

Parto cesareo

Temperatura ambiental fria

Condugao

Convecgao

Amamentacdo atrasada

Banho precoce

Evaporacao

Maiores indices de superficie-massa
Vestimenta inadequada

Crianga que recebeu RCP

A falta de consciéncia do cuidador no que
diz respeito a hipotermia
Capacidade de
limitada

Baixos indices de Apgar
Baixo peso corporal

vasoconstrigao

Gestagdo multipla

Auséncia de contato com o corpo (pele-a-
pele)

Parto extra hospitalar

Pobreza

Prematuridade

Radiagao
Sazonalidade (EstagGes quentes x frias)
Pele molhada

5; 37

26; 38

37; 39-42

37; 40

37; 40

18; 37; 39-40; 43-44
37; 39-40; 44-45

37; 40; 45

5; 37; 39-40; 44-45
5, 47

26; 37; 42; 46

5; 12; 18; 26; 37;
42-44; 46-50

37; 42; 46

5; 37

37; 44; 50-51

37; 44

12; 18; 26; 37; 42-
43; 46-50; 52-53
46; 48

12; 37; 39; 41, 43
37; 47

Criangas, principalmente prematuros com BPN,

estao predispostos a

hipotermia,

mesmo quando

utilizam-se aquecedores irradiantes/incubadoras, pois
eles ndo tém um suprimento suficiente de gordura
subcutdnea, tém maior area de superficie corporal em
relagdo ao peso, e tém incapacidade de tremer®*®Y, O
controle vascular ineficiente em prematuros também
predispde a hipotermia‘®”. Os tecidos adiposos branco e
marrom (TAB e TAM, respectivamente) estdo presentes
em quantidades menores em prematuros, pois estes sao
desenvolvidos no terceiro trimestre da gestacdo®:%?,
Em um estudo inicial do TAB em criancas que morreram
antes de quatro semanas de idade, e prematuros em
risco de deficiéncia de termorregulacdo, os autores
propuseram uma relacao entre esses resultados e a falta
de TAB e TAM bem desenvolvidos(60), que podem estar
relacionados a

imaturidade dos mecanismos de

regulacdo da temperatura corporal, sugerem o0s
pesquisadores®?,
Observou-se que o estrato corneo imaturo do

lactente prematuro BPN é deficiente em contetdo de

queratina, o que significa que a pele tem um nivel mais
elevado de permeabilidade ao calor e a &gua®®,
Recém-nascidos podem perder calor por meio de quatro
métodos principais: conducdo, conveccao, evaporagao e
radiacdo. A etiologia inicial primaria € a evaporagao do
liguido amnidtico da superficie do corpo do neonato. No
entanto, ter nascido em um quarto frio pode levar a
perdas por conveccao devido ao corpo estar exposto a

temperaturas refrigeradas de ar, e por radiacao e
condugao, se a crianca estiver em uma superficie fria ou

proxima a objetos frios. Uma sala com correntes de ar,
temperatura <30°C, também representa um risco para a

perda de calor do corpo nesses lactentes. Se a perda de
calor ndo for evitada, e hipotermia ocorre, o risco de
mortalidade aumenta‘!%?,

Foi observada uma associacao estatisticamente
(p<0,001)

estabilidade térmica e o peso corporal, apresentando

significativa entre os distlrbios de
uma ocorréncia inversamente proporcional ao peso de
nascimento(12), com uma prevaléncia maior entre os
lactentes com idades<6 horas (80,6%), prematuros
(88,9 %), BPN (89,1%), aqueles com asfixia ao nascer
(76,3%), e aqueles que ndo haviam sido amamentados
(79,2%). Baixo peso ao nascer (p=0,000) e falta de
amamentacao (p=0,028) foram consideradas fatores de
risco para hipotermia neonatal precoce na admiss3o®.
Indicadores diagnodsticos /| Caracteristicas
definidoras

As caracteristicas definidoras, ou indicadores
diagndsticos de estresse causado pelo frio ou hipotermia
prolongada no recém-nascido prematuro BPN podem ser
dificeis de reconhecer, e podem ser sutis ou
inespecificas. Depois de analisar os dados obtidos,
determinou-se que todas as caracteristicas definidoras
identificadas nos artigos que identificavam esses fatores
seriam escolhidos para seguir para a fase de validacao
clinica, devido ao baixo nimero de artigos (n=6) que
abordavam outros critérios de avaliagdo além da
temperatura corporal. As caracteristicas para este

diagndstico que sdo relevantes para o recém-nascido
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estdo na Tabela 3. Ressalta-se, que apenas uma das

caracteristicas neonatais identificadas encontra-se

atualmente na terminologia NANDA-I (pele fria = frio ao
toque).

Tabela 3 - Caracteristicas definidoras potenciais
identificadas pela revisdo da literatura para o diagnostico

de enfermagem, hipotermia
Caracteristica definidora

Numero do estudo

Acrocianose 40
Bradicardia 64

Frio ao toque 40
Perfusdo periférica diminuida 40
Diminuigdo da ventilagdo 65
Eritema facial 40
Hipoglicemia 37; 46
Aumento da taxa metabdlica 40; 65
Aumento do consumo de oxigénio 65
Hemorragia intraventricular 25
Ictericia 37; 46; 65
Acidose metabdlica 37; 46; 65
Vasoconstricdo periférica 37; 40; 65
Hemorragia pulmonar 40; 46
Desconforto respiratdrio 37; 46; 65
Taquiarritmia 64
Isquemia tecidual 65

O estresse por frio foi definido como o estado em
que a taxa de perda de calor para o ambiente excede a
de calor produzido no corpo ou por intervengdes no
ambiente imediato do recém-nascido. Quando isso
ocorre, a energia que seria normalmente utilizada para o
crescimento deve ser desviada numa tentativa de
manter uma temperatura corporal normal (1%6:20-21,29.66)
A adaptagdo do prematuro BPN a hipotermia ocorre por
meio de dois mecanismos principais: vasoconstricao
periférica e termogénese sem tremores. Conforme a
hipotermia comeca, o recém-nascido pode tornar-se frio
ao toque, inquieto e irritado, ou letargico e/ou
hipotonico. Ele pode alimentar-se mal , apresentar
distensdo gastrica ou aumento de aspiracbes e com
bradicardia. Conforme a condicao progride, o quadro
clinico pode incluir apnéia, hipoglicemia, hipdxia, acidose

metabdlica, e taquipnéia.

[ DISCUSSAO J

Este estudo se justifica porque o diagndstico
NANDA-I hipotermia foi inicialmente aceito na taxonomia
NANDA-I em 1986, com apenas uma revisao posterior

(em 1988)"%, Além disso, a lista atual de caracteristicas

definidoras e fatores relacionados nao reflete o quadro

clinico do recém-nascido. Atualmente, nenhum
diagndstico de risco esta disponivel na terminologia da
NANDA-I. No entanto, a populacdo neonatal estd
claramente em risco dessa resposta, como € evidente a
partir da clinica, a qual foi apoiada pela revisdo da
literatura. Sera importante validar clinicamente critérios
diagndsticos chave nesta populagdo, para proporcionar
melhor apoio a decisao de enfermeiras diagnosticadoras
e melhorar o corpo de conhecimento sobre esses
diagnésticos no recém-nascido.

E extremamente importante conceituar esses
conceitos além da simples leitura da temperatura, ja que
os lactentes que estdo em alto risco de hipotermia
nascem diariamente em dareas que ndo tém acesso a
dispositivos de temperatura. A consciéncia de
caracteristicas definidoras adicionais pode permitir um
diagnéstico rapido e tratamento da hipotermia. A
consciéncia de fatores relacionados e de risco pode
permitir a implementacao de intervengdes protetoras e
pré-ativas, especialmente naqueles que podem ser mais
vulneraveis a hipotermia.

A proxima fase deste estudo é o
desenvolvimento de definicdes operacionais para cada
um dos fatores relacionados, caracteristicas definidoras

e fatores de risco para permitir a sua validacao clinica.
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