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Intervencdes de enfermagem descritas em prontuarios diante do aumento da temperatura
corporal
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Resumo

O objetivo desta pesquisa € identificar e avaliar intervengfes de enfermagem diante da febre. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa a partir de anélise documental de 301 picos febris. Para todas as
analises estatisticas foram utilizados os softwares estatisticos SAS versdo 9.4 e SPSS versdo 22.0 e o teste de
Wilcoxon pareado para comparagfes. Como resultado, verificou-se que no manejo da febre, a administracdo de
farmacos € o que prevalece e pouco é explorado em relagdo as intervengBes ndo farmacolégicas. Observamos
inadequacdo de condutas no que se refere ao acompanhamento e avaliagdo posterior dos episodios de febre. O
registro de enfermagem é muitas vezes incompleto, rasurado, ilegivel e anotado no local errado, desconfigurando
assim, sua caracteristica como documento legal e podendo ser reflexo de uma mé qualidade de assisténcia.
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IntrOd ugéo Tabela 2 — Comparagio da temperatura e da frequéncia respiratéria verificadas nos momentos
inicial e seguinte dos episodios de febre. Campinas, 2018.

Altas temperaturas corporais modificam o funcionamento
Medida N Média DP Minime Mediana Maximo p-valor

de diversos 6rgaos e sistemas, sendo a febre um aumento

o , Temperatura Inicial 145 3860 083 3750 3840 4180 <0001
anormal da temperatura, classificada como leve (até Sequinte 145 3329 120 220 3800 4200
37,5°C), moderada (37,6° a 38,5°C) ou alta (acima de R Inicial 129 2028 563 1000 2000 4300 00556
o)t i 0 & Seguinte 129 1954 526 1000 2000 3900
38'6 C,) a Temperaturas acima de fll C altera_m liun(;olezs * p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon pareado. FR: frequéncia respiratoria. n:
enzimaticas, podendo levara faléncia multiorganica™. frequéncia absoluta. DP: desvio padréo.

Diante do aumento da temperatura, deve-se controlar
frequentemente o0s sinais vitais e adotar medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicasz. Na maioria das
vezes, sdo os profissionais de enfermagem os primeiros a
tomar ciéncia dos episddios de temperatura elevada, ja
gue sao eles os responsaveis pela verificagdo dos sinais
vitais.® Perante isso, é crucial um plano de cuidados que
preveja a avaliagdo sequencial da temperatura corpdrea,
considerando as informagBes farmacolégicas dos
antitérmicos, e outras intervengfes, como 0s métodos
fisicos e controle da ansiedade, avaliando a necessidade
de uma préxima administracdo do farmaco. O objetivo
deste trabalho foi identificar e avaliar as intervencdes de
enfermagem diante do aumento da temperatura.

O uso de medidas farmacolégicas para o controle da
temperatura foi a intervencdo de escolha: em 96,7% dos
episodios a acdo tomada foi a administra¢éo de dipirona
e paracetamol, sendo esses, pela ordem, os antitérmicos
mais usados no Brasil. *

Avaliamos se a intervencdo foi adequada considerando a
reducdo do valor térmico para parametros normais. Em
74,3% dos episddios tal intervencdo ndo se mostrou
adequada, mesmo havendo reducdo significante da
temperatura. Do total de registros, 65,5% estavam
inadequados, prejudicando o valor legal do documento e
a assisténcia de enfermagem.

Conclusdes
A intervencao de escolha no manejo da febre é o uso de
medidas farmacolégicas. Pouco é explorado em relagao
a outras intervencdes. A conduta e registro da

z

enfermagem ¢é um problema, dado que nenhuma

Resultados e Discusséo
Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das intervengfes farmacoldgica e nio farmacoldgica

nos casos de temperatura elevada, nas medidas inicial e seguinte. Campinas, 2018.

Medida  Tirmaco n(%)  Outraintervencio (%) prescricéo de enfermagem foi encontrada para o manejo
Dipirona 137(74.0) Compressa fria 1@ da febre e o registro muitas vezes esté inadequado.
Paracetamol 23(124) Exposicio dapele 1{4.2)
Imicial  Dipirona 3h antes* 19(10,2)  Banho frio 6 (25,0 FI nanc | amento
Paracetamol 3hantes* 6(3.2)  Manta témica 13 (54.0) Financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Sem informagio 116 Sem informacio 277 Cientifico e TecnijgiCO (CNPq)
Dipirona 62 (60.0) Compressa fria 2(8.3) 1 3 . L.
s . ) Porto, C.C. Semiologia Médica. 7.ed. Guanabara Koogan, 2013.
Seguinte | # @0 Exposico dapele  2(3.3) 2Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem. 7¢ ed. Rio de
Dipirona 3h antes® 14 (13.6) Banho frio 4(16.7) Janeiro (RJ): Elsevier; 2011
5 ' . . .
Paracetamol 3 hantes® 3 (2.9) Manta témica 16 (66.7) Canavezi CM, ~Jesus JMB de_, Alves N de J, Sousa Filho OA, §|!va RCD. Qma
] } ‘ ) , de recomendacdes para Registro de Enfermagem no prontuario do paciente
Sem informagdo 198 Sem informacio 277 eoutros documentos de enfermagem. In 2015. p. 52.
*Farmaco administrado 3h antes da verificacdo dos sinais vitais. n: frequéncia absoluta. 4Goodman, A. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro:
%: frequéncia relativa. McGraw-Hill, 2006.
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