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AHIPOTERMIA TERAPEUTICA NA RECUPERACAO DE PACIENTES POS
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Jr, Eduardo Miranda da Silva.?

Nascimento, Luzia Kelly?

RESUMO: O estudo teve como objetivo conhecer o processo terapéutico do estado de
hipotermia, identificar o seu potencial terapéutico na recuperacdo de pacientes vitimas de
PCR e estabelecer a assisténcia de enfermagem a ser prestada nesse processo. Tratou-se de
uma revisdo narrativa da literatura por meio de analise de estudos anteriores, os quais foram
consultados por meio de pesquisa realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando as bases: Literatura Latina Americana de Ciéncias Médicas
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o Banco de dados em
Enfermagem (BDENF), com amostra de artigos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: publicacdes na area de enfermagem e médica, textos completos, e em que fosse
abordada a tematica hipotermia terapéutica pds PCR e assisténcia de enfermagem nesse
processo. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 a maio de 2015. Foram
utilizados na busca os descritores: hipotermia induzida, hipotermia terapéutica, parada
cardiaca, parada cardiorrespiratéria e enfermagem; resultando no achado de 27 publicacdes.
Compreendeu-se que a hipotermia terapéutica (HT) é uma técnica conhecida desde o século
XVIII, passando por abandonos, redescobertas e varios estudos. Atualmente se mostra um
promissor tratamento, capaz de promover melhor prognostico a pacientes vitimas de PCR
com retorno da circulagdo espontanea (RCE), e por isso necessita ser mais difundida entre
profissionais de salde. Conclui-se que a HT demonstra ser uma técnica simples e de baixo
custo, se comparada a possiveis gastos no tratamento de vitimas com sequelas, assim, ndo ha
razdes para a técnica ndo ser implementada, por meio de protocolos nas unidades hospitalares,
com capacitacdo multiprofissional e disponibilidade de ambientes e materiais propicios a sua
aplicacdo.

Palavras-chave: Hipotermia induzida. Parada cardiaca. Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to know about the therapeutic process of hypothermia status,
to identify his potential in the recovery of patients victims from cardiopulmonary arrest (CPA)
and to establish the nursing care to be provided to these patients. This was a narrative review
of the literature through analysis of previous studies, which were consulted by research
conducted in the databases of the Virtual Health Library (BVS), using the bases: Latin
American Literature of Medical Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and the Nursing Database (BDENF), with sample of articles that met the following
inclusion criteria: publications in the nursing and medical field, full texts, and in what was
addressed the theme therapeutic hypothermia post PCR and nursing care in the process. The
date collect was from November 2014 to May 2015. It were used to search the keywords:
induced hypothermia, therapeutic hypothermia, heart failure, cardiorespiratory failure and
nursing; resulting in the finding of 27 publications. It was understood that therapeutic
hypothermia (TH) is a technique known since the eighteenth century, going through
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abandonment, rediscovered and several studies. Currently it shows a promising treatment,
able to promote better prognosis to the CPA patients victims with returning of spontaneous
circulation (RSC), and therefore needs to be more widespread among health professionals. It
concludes that the TH proves to be a simple and inexpensive technique, compared to potential
costs to treat victims with sequels, so there is no reason for this technique not be
implemented, through protocols in the hospitals, with multidisciplinary training and
availability of environments conducive materials to its application.

Keywords: Induced hypothermia. Heart failure. Nursing.

1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) constitui-se em uma &rea critica destinada a
internacdo de pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma
continua e ininterrupta, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010). Além de ser um ambiente permeado por tecnologia
dura e leve-dura, situagdes iminentes de emergéncia e a necessidade constante tanto de
agilidade quanto de habilidades no atendimento do paciente, também sdo caracteristicas
peculiares a UTI, bem como técnicas, invasivas ou ndo, e rotinas de exames complementares.

A tecnologia existente no ambiente de UTI pode ser compreendida de forma mais
ampla, a saber: Tecnologia dura: representada pelo material concreto como equipamentos,
mobiliario tipo permanente ou de consumo; Tecnologia leve-dura: incluindo os saberes
estruturados representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica
médica, odontoldgica, epidemioldgica, entre outras; Tecnologia leve: que se expressa como 0
processo de producdo da comunicacao, das relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro
do usuario com necessidades de acdes de saude (MEHRY et al., 1997 apud BARRA et al.,
2006).

Apesar da tecnologia existente dentro dessa unidade e de toda a assisténcia prestada, o
indice de mortalidade ainda é elevado (BOLETA, 2006). Situagdes como infarto, desconforto
respiratorio, acidente vascular encefélico, insuficiéncia renal aguda, hipotenséo arterial
refrataria e parada cardiorrespiratéria (PCR) s&o algumas das causas comuns & internagdes nas
UTIs.

Apesar de ser uma das situagcdes com tratamento na UTI, o principal mecanismo de
morte e o fator condicionante ao elevado indice de mortalidade é a PCR. No Brasil, ha uma

estimativa de 300.000 casos de PCR por ano. Dos pacientes que recuperam a circulagdo
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esponténea, 24% chegam ao hospital com vida, resultando em uma sobrevida apds a alta
hospitalar de apenas 8% dos casos, e dentre esses advém complicagdes e sequelas cardiacas e
neuroldgicas (ANDRADE, 2011).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) define-se como a auséncia subita de pulso em
grandes artérias acompanhada de perda da consciéncia, seja por ineficiéncia de funcéo
circulatoria ou por cessacao de funcéo respiratéria. (KNOPFHOLZ et al., 2012). Durante uma
PCR, a circulacdo espontanea cessa, deixando de perfundir 6rgdos vitais. Somente ocorre o
retorno da circulacdo espontanea (RCE), se a manobra de reanimacdo cardiorrespiratria
(RCP) for bem realizada e obtiver sucesso (FEITOSA-FILHO, 2009).

Os 6rgdos mais sensiveis a falta de oxigénio sdo o cérebro e o coracdo. A PCR € a
situacdo clinica que mais necessita de pronto atendimento, com rapidez e eficacia nas acoes
adotadas. Apds a reversdo da PCR e o RCE, alguns cuidados sdo necessarios para evitar a
deterioracdo do estado da vitima e promover uma melhor condicdo possivel na sua
recuperacdo. Dentre esses métodos estd a hipotermia terapéutica (HT), técnica também
utilizada na UTI (CRUZ; GENTIL, 2012).

A hipotermia é a temperatura corporal abaixo dos parametros normais
(DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA, 2011). A perda de calor durante a
exposicdo prolongada ao frio sobrepuja a capacidade do organismo de produzir calor,
causando hipotermia. Ocasionalmente a hipotermia é intencionalmente induzida durante
procedimentos hospitalares a fim de reduzir a demanda metabdlica e a necessidade de
oxigénio do organismo (POTTER; PERRY, 2009). A HT ¢ a reducdo induzida e controlada da
temperatura corporal com objetivos pré-definidos (FEITOSA-FILHO, 2009). Consiste no
arrefecimento corporal até a temperatura central desejada, de acordo com a classificacdo da
hipotermia (Tabela 1.1 pag. 130), com o objetivo de prevenir e/ou reverter 0s mecanismos
responsaveis por lesbes neuroldgicas de reperfusdo (MENDES et al., 2011).

Relatdrios recentes tém documentado bons resultados ocasionais em pacientes pos-
PCR tratados com hipotermia terapéutica (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010). Os
principais mecanismos benéficos postulados da hipotermia em pacientes com RCE sao:
reducdo do consumo cerebral de oxigénio, supressdo das reagdes quimicas associadas com
lesGes de reperfusdo, reducdo das reacdes de radicais livres que aumentam o dano cerebral,
reducdo da liberacdo de célcio intracelular, modulacdo da apoptose, modulacdo da resposta

anti-inflamatoria e protecdo de membranas lipoproteicas.
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Esta estratégia de tratamento demonstrou ser bastante eficiente, portanto, ndo ha razdo
para esta terapéutica ndo estd sendo utilizada rotineiramente (FEITOSA-FILHO, 2009). No
entanto, em estudo realizado com 265 médicos escolhidos aleatoriamente a partir de listas
publicadas da Society for Academic Emergency Medicine, da American Thoracic Society, e da
American Heart Association (AHA) que trabalhavam em servigos de emergéncia, cuidados
criticos e cardiologia, aplicou um questionario a respeito da hipotermia terapéutica, métodos
utilizados e a razdo para a técnica ser utilizada em cuidados com pacientes vitimas de PCR.
87% responderam que nunca haviam utilizado a HT, principalmente por ndo ter conhecimento
suficiente sobre a técnica, e também a falta de incorporacgdo de protocolos (ABELLA B. S. et
al., 2005).

Apesar de dados convincentes que apoiam 0 Sseu uso, a hipotermia ainda ndo foi
amplamente incorporada a pratica médica. Segundo Wolfrum (2007) a HT tem sido
subutilizada em UTIs. Isso destaca a necessidade de melhorar a conscientizagcdo e educacao
em relacdo a essa opgdo de tratamento, bem como a necessidade de considerar protocolos de
hipotermia para futuras inclusfes nos servicos de urgéncia e emergéncia para o tratamento de
pacientes criticos, aos quais seja indicada a HT.

A HT aplicada p6s-PCR ainda é um tema que vem sendo discutido na comunidade
cientifica e tem sido adotada por protocolos de atendimento de PCR, os quais visam diminuir
o0s danos neuroldgicos. Por estar 24 horas assistindo os pacientes, a enfermagem é responsavel
direta nos controles de sinais vitais, monitorizacdo, administracdo de medicamentos, exame
fisico e cuidados gerais durante as fases da HT. O profissional enfermeiro tem um papel
fundamental no processo de aplicagdo da HT, monitorando controles, administrando
medicamentos, realizando exames e cuidados gerais, em que essas acdes permanecem
intrinsecamente relacionadas a manutengdo do quadro e preservagdo neurolégica do paciente.
Dessa maneira, € seu dever avaliar suas a¢Ges considerando a melhor conduta para com o
paciente, a fim de se evitar iatrogenias (CRUZ; GENTIL, 2012).

A conduta terapéutica da hipotermia pode apresentar algumas complica¢des, em que 0
profissional enfermeiro, como gestor do cuidado, deve ter a percepc¢do para identifica-las,
prestando uma assisténcia continua, bem como abranger todo o complexo de riscos que esse
paciente possa ter ( WALDRIGUES et al., 2014).

Mediante o exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo pela compreensdo de que a

HT necessita ser mais difundida entre profissionais de saude, por ser uma terapéutica capaz de
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promover um melhor prognostico em pacientes pds-PCR, tendo em vista uma melhora no
quadro de morbimortalidade provocado pela PCR.

Assim, o estudo teve como objetivo conhecer o processo terapéutico do estado de
hipotermia; identificar o seu potencial terapéutico na recuperacdo de pacientes vitimas de
PCR e propor a assisténcia de enfermagem a ser prestada nesse processo.

Almeja-se com esse estudo ampliar o conhecimento de profissionais sobre 0 método
da HT, seus beneficios e a assisténcia adequada, tendo em vista o aprimoramento de

conhecimentos dos profissionais de enfermagem.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, na qual se analisou
as consideracdes de estudos anteriores, a fim de elucidar as questfes de pesquisa formuladas
no estudo e contribuir com o aprofundamento do conhecimento sobre o tema em questao.

Para conduzir esta revisdao formulou-se as seguintes questdes norteadoras: Quais 0S
beneficios da hipotermia terapéutica na recuperacao de pacientes pds-PCR? Qual a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente submetido a hipotermia terapéutica?

O estudo foi elaborado a partir de pesquisa bibliogréafica online utilizando bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de dados: Literatura Latina
Americana de Ciéncias Médicas (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
0 Banco de dados em Enfermagem (BDENF). Para a coleta de dados da pesquisa,
estabeleceram-se para selecdo de artigos, descritores pertencentes ao Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), os quais foram utilizados, a saber: Hipotermia induzida; Parada cardiaca e
Enfermagem. N&o foram utilizados nessa pesquisa cruzamentos dos descritores utilizando
operadores boleanos, tendo em vista o escasso nimero de publicacdes e a ndo compatibilidade
com a tematica em questéo.

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2014 a abril de 2015. Os critérios
de incluséo estabelecidos para selecdo de artigos foram: artigos produzidos por medicos,
enfermeiros e académicos de enfermagem, com textos completos e em que fosse abordada a
tematica hipotermia terapéutica pés PCR e a assisténcia de enfermagem nesse processo.

Foram excluidas publica¢Ges que abordavam estudos em laboratorio.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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A amostragem inicial foi composta por 27 publica¢cdes. Apds minuciosa leitura dos
artigos na integra, foram selecionados e incluidos no presente estudo 21 publicacdes. Apos a
analise e sintese de conhecimentos das pesquisas selecionadas, os resultados dessa revisdo
narrativa foram apresentados por meio da categorizacdo da tematica nos seguintes topicos:
Historico da Hipotermia, Protocolos Atuais e Assisténcia de Enfermagem na manutencéo e
nas complicacGes da Hipotermia Terapéutica.

3.1 HISTORICO DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA

A hipotermia tem seus fins terapéuticos conhecidos desde o século XVIII, passando
por abandonos e redescobertas, até que no ano de 1949 a hipotermia foi inicialmente utilizada
em neonatos ciandticos, e posteriormente, nas primeiras cirurgias cardiacas, em 1952
(BIGELOW, 1984 apud ANJOS et al. 2008).

Em 1961, o potencial terapéutico da HT na ressuscitacdo cardiorrespiratéria cerebral
foi sugerido por Safar, com interesse no efeito neuroprotetor em vitimas de PCR. No final da
década de 80, esse interesse ressurgiu, a partir de estudos experimentais com casos de
isquemia cerebral total e de traumatismo craniano (ANDRADE et al., 2011).

Nos ultimos 11 anos surgiram varios estudos em modelos experimentais demonstrando
que a lesdo neuroldgica ap6s andxia global grave é reduzida quando aplicada HT (FEITOSA-
FILHO, 2009). O primeiro desses estudos foi publicado no ano de 1997, na UTI de um
hospital de ensino localizado em Melbourne, na Australia. O estudo induziu hipotermia a 33°
em 22 pacientes vitimas de PCR extra-hospitalar. O arrefecimento foi feito de forma externa e
foi mantido por 12 horas. Em compara¢do com controles historicos, o resultado do grupo
submetido a hipotermia foi significativamente melhor quando comparado ao grupo submetido
a normotermia (mortalidade de 45% versus 77% no grupo sem HT) e sem aumento de
complicactes (BERNARD SA. et al., 1997).

Outros dois estudos foram publicados na revista New England Journal Medicine
(2002)., ambos consolidaram o uso da HT demonstrando efeitos benéficos sobre pacientes
comatosos sobreviventes pos-PCR extra-hospitalar, em ritmo de fibrilagcdo ventricular (FV) e
taquicardia ventricular (TV). O periodo de resfriamento foi de 12 a 24 horas, na temperatura
entre 32° e 34°. Os pacientes submetidos a hipotermia tiveram menor mortalidade e maior
taxa de desfechos neurologicos favoraveis quando em comparacdo aos pacientes em
normotermia (NOLAN et al., 2003).
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No Brasil, no periodo de 2007 a 2008, um estudo elaborou um procedimento
operacional padrdo (POP) para guiar o atendimento, aumentar a aderéncia ao tratamento e
reduzir a variabilidade da aplicacdo da HT no Hospital Mater Dei em Belo Horizonte, MG.
Foi induzida hipotermia terapéutica em 26 pacientes admitidos pds PCR, segundo o protocolo
adotado no servigo. Os resultados apontaram uma taxa de mortalidade de 66%. A aplicacdo da
terapéutica mostrou dados compativeis com os dados de estudos ja realizados (RAVETTI et
al., 2009).

Durante o periodo de 10 meses, de agosto de 2009 a maio de 2010 foi realizado um
estudo observacional de vitimas de PCR admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Hospital de Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO), as quais forma submetidas a hipotermia terapéutica. Os resultados
demonstraram sucesso, com uma taxa de mortalidade de 50%, taxa inferior a demonstrada em
estudos anteriores, considerando algumas divergéncias em seus critérios de inclusdo
(MENDES et al., 2011).

Destaca-se a evolucdo da HT ao longo de sua trajetoria até os dias atuais, por meio de
estudos praticos, trazendo resultados satisfatorios para pacientes a ela submetidos, o que

justifica e incentiva mais ainda a sua utilizagdo como tratamento de vitimas p6s PCR.

3.2 PROTOCOLOS ATUAIS

Baseado na evidéncia desses estudos, a Forca Tarefa de Suporte Avancado de Vida
(SAV) do Comité Internacional de Ressuscitacdo (ILCOR - International Liaison Committee
on Resuscitation) publicou diretriz em outubro de 2002 recomendando o uso da HT (32° a
34°) durante 12 a 24 horas, em pacientes adultos, inconscientes, vitimas de PCR extra-
hospitalar com RCE, quando o ritmo inicial for FV. Sugeriu também que a terapéutica talvez
possa ser benéfica para outros ritmo e/ou em PCR intra-hospitalar (NOLAN, 2003).

Em 2005, cuidados pds-PCR foram incluidos na secdo de suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC) das diretrizes da American Heart Association (AHA) 2005 para RCP e
atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE). Hipotermia terapéutica foi recomendada a
fim de melhorar o resultado de vitimas comatosas adultas de PCR extra-hospitalar
presenciada quando o ritmo de apresentacdo era de FV. Além disso, foram feitas
recomendagdes para otimizar a hemodindmica, o suporte respiratério e neuroldgico,

identificar e tratar causas reversiveis da PCR, monitorar a temperatura e considerar o0
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tratamento de disturbios na regulacdo da temperatura. Contudo, a evidéncia para sustentar tais
recomendagcdes era limitada (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Em 2010, cuidados organizados pés-PCR é uma nova se¢do das Diretrizes da AHA
2010 para RCP e ACE. Para melhorar a sobrevivéncia das vitimas de PCR que dao entrada em
um hospital apés o RCE, um sistema abrangente, estruturado, integrado e multidisciplinar de
cuidados pos-PCR deve ser implementado de maneira consistente. A HT inclui-se nesses
cuidados (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Ressalta-se que a HT tem contraindicacdes, sendo as principais: coma secundario a
outras causas como drogas, trauma, AVE, gravidez, coagulopatia, hipotensdo arterial apos
administragdo de volume, arritmias graves e doenga terminal (CISNEIROS, FEITOSA-
FILHO, 2009); ou ainda quando ndo for indicada a RCP. Também nédo se deve utilizar a HT
em pacientes em choque cardiogénico ap6s RCE (FEITOSA-FILHO, 2009).

3.2.1 Mecanismos de A¢ao e objetivo da Hipotermia Terapéutica

Em doentes vitimas de PCR com RCE, a mortalidade e sequelas neurolégicas devem-
se principalmente a dois mecanismos fisiopatoldgicos: encefalopatia andxica, resultante do

por uma resposta inflamatéria sistémica desencadeada durante o periodo de
reperfusdo, que pode prolongar-se por 48 a 72 horas, consequéncia da ativacdo de vérias
cascatas bioquimicas que levam a geracdo de radicais livres, juntamente com outros
mediadores, que resultam em lesdo cerebral, assim sendo, uma recuperacdo sem dano
neuroldgico tecidual é rara (MENDES, 2011).

O mecanismo exato para o efeito de protecdo cerebral promovido pela HT ainda nédo é
completamente claro. Uma reducdo no consumo de oxigénio cerebral, outros fatores quimicos
e multifatoriais mecanismos fisicos durante e apds isquemia sdo postulados. Estes incluem o
atraso de reacOes enzimaticas destrutivas, supressao de reacOes de radicais livres, a protecdo
da fluidez das membranas lipoproteicas, reducdo da exigéncia de oxigénio nas regides de
baixo fluxo, reducdo da acidose intracelular, inibi¢do da biossintese e libertacdo e absorcdo de
neurotransmissores excitatérios (N. ENGL J. MED, 2002). Segundo Nolan (2003), no cérebro
normal, a hipotermia diminui a taxa metabdlica cerebral de oxigénio (TMCO2) em 6% para

cada 1°C de reducdo na temperatura do cérebro.
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Durante o periodo de isquemia-reperfusdo iniciado com a parada cardiaca ocorre uma
grande reducdo das moléculas de alta energia, como adenosina trifosfato. A consequéncia
imediata desse fenbmeno é a mudanca do metabolismo celular de aerobio para anaerobio. A
glicolise anaerdbia eleva os niveis intracelulares de fosfato, lactato e ions hidrogénio,
resultando em acidose intra e extracelular, o que promove o influxo de célcio para dentro das
células. O influxo de célcio € muito deletério para a célula, pois produz disfuncdo mito-
condrial e perturbacdes no funcionamento das bombas de sodio e potassio, levando a
despolarizacdo das membranas celulares e liberacdo de glutamato, um neurotransmissor ex-
citatorio, para o extracelular. A acidose intracelular que estimula os processos destrutivos
celulares e apoptose, pode ser evidenciada pela elevacdo dos niveis de lactato cerebral
(MEHMANN, 2009).

A hipoxia é responsavel por alteracbes nas membranas celulares que determinam a
formagdo de edema citotoxico e quebra da barreira hematoenceféalica. O resultado disso é o
desenvolvimento de hipertensdo intracraniana. A hipotermia tem a capacidade de reduzir a
permeabilidade vascular, minimizando o aparecimento de edema cerebral. Um outro
mecanismo implicado nos efeitos neuroprotetores da hipotermia parece ser a inducdo de
efeitos anticoagulantes, que ocorrem a temperaturas abaixo dos 35°C (RECH; VIEIRA,
2010).

Esta técnica possui ainda outros diversos mecanismos de agdo, como a protecao
miocardica, com a reducdo da necessidade metabdlica que preservaria 0 gasto de adenosina
trifosfato (ATP), podendo ser utilizado pelo miocardio durante a isquemia, preservando as
células de lesbes; queda do consumo de oxigénio no sistema respiratorio, pela reducdo da
producdo de gas carboOnico; algumas alteragdes no sistema acido-basico como acidose
metabdlica devido a hipdxia tecidual ou ainda a producdo de &cido lactico pela fadiga
muscular decorrida de tremores, como também alcalose e acidose respiratéria; pode ainda

promover alteracdes hormonais como inibicdo da liberacéo de insulina (ANJOS. et al. 2008).
3.2.2 Aplicacdo da Hipotermia Terapéutica
A hipotermia pode ser classificada em: leve, moderada e profunda (POTTER; PERRY,
2009), conforme tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Classificacéo
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Hipotermia
ce Fe
Leve 36°- 34° 96,8°- 93,2°
Moderada 34°-30° 93,2°- 86,0°
Profunda <30° <86,0°

Fonte: POTTER; PERRY, 2009.

Alguns autores colocam hipotermia profunda como abaixo dos 28°C. Nessa
temperatura se aumenta significativamente o risco de fibrilacdo ventricular, por essa razéo
alguns autores definem hipotermia profunda como temperaturas abaixo dos 32°C e/ou 30°C
(LICHTENSTEIN, BORN, 1998 apud ANJOS et al. 2008).

A monitoragdo da temperatura pode ser feita utilizando sonda, a partir da temperatura
timpanica ou esofagica, ou por meio de cateter pulmonar central, Swan Ganz (caso haja
indicacdo). O tempo até atingir a temperatura alvo vai depender da técnica utilizada e da
experiéncia do profissional na realizacdo (CISNEIROS, 2009). A temperatura axilar ndo deve
ser considerada, em hipdtese alguma, como pardmetro para tomada de decisdo de
resfriamento ou aquecimento (FEITOSA-FILHO, 2009), por ser externa. E importante que a
monitoracao seja feita de forma continua em todas as fases do processo.

A monitorizacdo deve ainda incluir eletrocardiograma continuo, balanco hidrico e
medida invasiva da pressdo arterial. Essa Gltima é importante por haver um comum
desenvolvimento de hipotensdo durante a HT, sendo necessaria a intervencdo por uso de
drogas vasoativas (RECH; VIEIRA, 2010).

Inducéo

A HT pode ser utilizada de maneira topica ou sistémica (LICHTENSTEIN, BORN,
1998 apud ANJOS. et al. 2008). Existem varias técnicas utilizadas a fim de promover o
resfriamento do corpo. De acordo com o protocolo proposto por Feitosa-Filho (2009), na
forma tdpica/externa o resfriamento pode ser atingido com a utilizagcdo de bolsas de gelo nas
regides jugulares, axilares e femorais, reduzindo aproximadamente 0,9°C por hora de
aplicacdo; capas contendo solucGes bastante geladas (-30°C), lencdis umedecidos é uma das
técnicas com reducdo da temperatura mais rapida € a imersdo em agua gelada, que reduz cerca
9,7°C por hora em média, apesar de ser uma estratégia pouco pratica para uso rotineiro.

Na forma sistémica/invasiva, com a administracdo de fluidos gelados a 4°C,

geralmente com ringer lactato ou solucédo salina 0,9%, em lavagem nasal, lavagem gastrica,
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lavagem vesical, infusdes realizadas por meio de acesso venoso periférico (AVP) ou cateter
venoso central (CVC), reduzindo a temperatura central em cerca de 1,4°C por hora. A
circulacdo extracorporea também é um dos métodos que consegue a obtencdo da temperatura
alvo de modo mais rapido, porém é um procedimento muito invasivo e pouco pratico. O
resfriamento ideal deve ser o que atinja de modo mais rapido e pratico a temperatura alvo sem
oferecer lesdes com esse procedimento. A infusdo de liquidos gelados provavelmente é a mais
promissora por ser rapida, pratica, segura e de baixo custo (FEITOSA-FILHO, 2009).

Dados sugerem que a HT deve ser iniciada o mais breve possivel apés o0 RCE (RECH;
VIEIRA, 2010). Sabe-se que, quando o resfriamento € iniciado nos primeiros 30 minutos apos
0 RCE, o beneficio obtido € maximo. Porém, mesmo com um certo atraso, as taxas de sucesso
ainda sdo significativas e a hipotermia deve ser aplicada (CISNEIROS, 2009).

Sedacdo e analgesia adequadas sdo aspectos fundamentais durante a inducdo da HT. O
tremor é uma resposta fisiologica normal na tentativa de manter a temperatura corporal. O
aparecimento de tremores é contraproducente, pois gera calor e retarda o processo de
resfriamento, além de aumentar muito o consumo de oxigénio e a pressdo intracraniana. Mi-
dazolan e Fentanil sdo drogas para sedacdo utilizadas rotineiramente. Frequentemente é
necessario acrescentar bloqueadores neuromusculares como Pancurbnio ao esquema de
sedacdo, na tentativa de conter os tremores (RECH; VIEIRA, 2010).

Manutencao
A temperatura deve ser medida constantemente, durante 24 horas, com objetivo de
manter a temperatura desejada. Deve haver atencdo e um importante cuidado com o0s
parametros hemodindmicos do paciente, como niveis de pressdo arterial média (PAM) acima
de 80 mmHg, que sdo recomendados em pacientes pds-PCR. Pode também ser necessaria
reposicdo volémica e infusdo de vasopressores, sendo comumente utilizado a noradrenalina
(RECH; VIEIRA, 2010). Outro ponto fundamental do manejo dessa fase é a sedacéo e a
analgesia. Alem das infusdes continuas de Midazolan e Fentanil, podem ser necessarias doses
adicionais em bolus para a manutencdo adequada dos niveis de sedacdo (RECH; VIEIRA,
2010).
Reaquecimento
O reaquecimento pode ser passivo, reaquecendo a +/- 0,5° por hora ou ativo,

utilizando cobertor térmico, reaquecendo aproximadamente 1° por hora (FEITOSA-FILHO,
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2009). O método passivo consiste em apenas cessar 0s métodos de inducdo e manutengédo da
hipotermia, deixando o corpo reaquecer, sem intervencgdes; e € 0 método mais indicado, tendo
em vista que o reaquecimento deve ser lento, a fim de ndo favorecer complicagdes, como por
exemplo, a elevacdo da pressdo intracraniana, favorecendo o re-agravamento da lesdo e do
edema cerebral decorrentes da PCR.

Destaca-se que a sedacdo e a administracdo de blogueadores musculares devem ser

mantidas durante todo esse periodo, para evitar tremores (CISNEIROS, 2009).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MANUTENGCAO E NAS COMPLICAGOES
DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA

A enfermagem desempenha um relevante papel no processo de tratamento da HT. O
profissional enfermeiro deve prestar um pronto atendimento desde as manobras de RCP em
PCR, e deve analisar, juntamente com a equipe médica, a aplicacdo do protocolo de HT,
atentando para o estado do paciente e se 0 mesmo preenche os critérios de inclusdo do
protocolo para o tratamento. O enfermeiro acompanha todo o processo da terapéutica, desde a
preparacdo do ambiente e do paciente, bem como as fases da terapéutica, devendo prestar
assisténcia de forma holistica ao paciente, ndo apenas na monitoracdo de parametros,
realizacdo de exames e procedimentos, mas também no conforto, bem estar e respeito moral e
ético com o individuo e familia, que por sua vez se mostra aflita na busca por informacoes
sobre seu ente.

N&o obstante a HT ser um tratamento promissor, pode-se desencadear algumas
possiveis complicacBes ao paciente. As possiveis complicacdes da HT podem ser desde
queimaduras pelo frio e lesbes cutaneas por pressdo a complicagdes consideradas de risco,
como: pneumonia nasocomial, arritmias cardiacas, sepse e coagulopatias (FEITOSA-FILHO,
2009).

A pneumonia nosocomial foi evidenciada em um estudo prospectivo realizado no
Hospital de S&o Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), durante o
periodo de agosto 2009 a maio 2010, em pacientes submetidos a HT (MENDES, et al., 2011).

A pneumonia nosocomial € desenvolvida em ambiente hospitalar, ndo estando
presentes ou incubadas no paciente no momento da admissdo. A medida que se aumenta o

tempo de permanéncia no hospital, proporcionalmente se aumenta o risco de adquiri-la, e
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alguns fatores relevantes para o seu aparecimento estdo presentes durante o tratamento da HT,
como: intubag&o orotraqueal e/ou ventilacdo mecanica (OLIVEIRA et al., 2011).

Diante de procedimento invasivos € imprescindivel que a equipe médica e de
enfermagem realize procedimentos de maneira estéril e/ou asseptica, prevenindo risco de
infeccGes como a pneumonia nosocomial, dentre outras.

As arritmias cardiacas sdo decorrentes de distarbios hidroeletroliticos como
hipomagnesemia, hipofosfatemia e hipocalcemia, sendo importante o profissional enfermeiro
interpretar de forma correta e precisa a gasometria arterial na investigacao de alteracdes, visto
que a arritmia potencializa o risco de FV, aumentando as chances de novo episodio de PCR
(WALDRIGUES et al., 2014).

As queimaduras e lesbes cutaneas requerem a atencdo e atuacdo do profissional
enfermeiro, principalmente no que diz respeito a prevencdo, bem como no controle e
tratamento das mesmas. Caracteriza-se como indispensdvel a atencdo da equipe de
enfermagem para evitar tais complicagcdes, como por exemplo, evitar o contato direto e
demasiado da pele com o gelo (WALDRIGUES et al., 2014).

O conhecimento técnico cientifico é indispensavel ao profissional enfermeiro nesse
contexto, aliando-se ao processo de enfermagem e suas etapas, assistindo o paciente de
maneira holistica, ofertando tratamento e cuidados de qualidade na busca por uma satisfatéria
recuperacao.

Os diagnosticos de enfermagem sdo elementos fundamentais do processo de
enfermagem, pois a precisdo e a relevancia de toda a prescri¢do de cuidados dependem de sua
capacidade de identificar, de forma clara e especifica, tanto os problemas quanto suas causas
(WALDRIGUES et al., 2014), trangando adequado plano de intervencgdes.

Frente as possiveis complicagdes e seus equivalentes diagnésticos de enfermagem,
destacam-se no quadro 1, alguns cuidados que devem ser prestados por parte da equipe de
enfermagem (DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA, 2011):

Quadro 1 - Cuidados da Equipe de Enfermagem
Cuidados a serem prestados pela equipe de enfermagem
e Monitorar os pardmetros do ventilador rotineiramente;
e Manter via aérea desobstruida, por meio da aspiracdo traqueal utilizando-se de

técnicas assépticas;
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e Monitorar as secrecOes respiratdrias do paciente;

e Auscultar sons pulmonares quanto a crepitacdes ou outros ruidos adventicios;

e Promover higiene oral adequada;

e Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos, bem como os valores laboratoriais relativos
a eletrolitos, que podem aumentar o risco de arritmias (tais como potéssio e
magneésio séricos) e sinais vitais com frequéncia;

e Auscultar sons cardiacos;

e Registrar arritmias cardiacas;

e Observar sinais de debito cardiaco diminuido;

e Monitorar o surgimento de fontes de presséo e atrito;

e Aplicar barreiras de protecdo, para remover umidade excessiva;

e Aplicar protetores em proeminéncias ésseas;

e Avaliar a condicdo geral, seguranca e o conforto durante o tratamento;

e [Fazer avaliagdo completa da circulacédo periférica;

e Auvaliar edema e pulsos periféricos;

e Examinar a pele em busca de ruptura tissular;

Fonte: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA, 2011.

Observou-se que apesar da HT ser um tratamento com recomendac@es por parte do
Comité Internacional de Ressuscitacdo (ILCOR) e da American Heart Association (AHA), os
mesmos ndo apresentaram, em suas diretrizes, qualquer cuidado frente a possiveis

complicacdes durante o tratamento.

4 CONCLUSAO

A HT tem grande potencial na recuperacdo de pacientes vitimas de PCR, e pode ser
uma grande aliada para a diminui¢do dos indices de morbimortalidade provocados pela PCR,
uma vez que reduz consideravelmente as demandas metabolicas do organismo, que
consequentemente necessita de menos oxigénio e energia, promovendo ndo apenas uma

protecdo neuroldgica, mas em todo os sistemas.
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Demonstra ser uma técnica que ndo requer aparatos tecnoldgicos, portanto é
considerada simples e de baixo custo, quando comparada a possiveis gastos no tratamento de
vitimas com morbidades e sequelas decorrentes de PCR. Assim, entende-se que a técnica deve
passar a ser implementada nos servicos de saude, por meio de protocolos nas unidades
hospitalares, com capacitacdo multiprofissional e disponibilidade de ambientes e materiais
propicios a sua aplicacao.

A enfermagem tem papel fundamental na assisténcia ao paciente submetido a HT,
assistindo-o com rigoroso e técnico controle sobre seus parametros vitais, hidroeletroliticos e
hemodinémicos, realiza¢do de procedimentos, administracdo de farmacos, exames e cuidados
organizados de forma a evitar iatrogenias, ofertando a esse individuo a possibilidade de obter
uma adequada recuperacdo, e sobrevida. E importante pensar na assisténcia de enfermagem
de forma abrangente, que vai desde o procedimento mais invasivo da alta complexidade nas
emergéncias como a PCR e o suporte avancado de vida, ao simples aperto de mdo, ou uma
palavra de conforto dispensada a um familiar.

Espera-se que este estudo possa contribuir no desenvolvimento de conhecimentos e
discussdo sobre 0 uso da HT e a assisténcia de enfermagem que deve ser implementada, bem
como, desperte 0 interesse por novas pesquisas e estudos nacionais sobre a tematica, com
vistas a divulgacdo e estimulo do uso dessa promissora terapéutica, para que possa cada vez
mais ser implementada nos servicos de saude através de protocolos (como proposto no anexo
1), com objetivo de otimizar o tratamento, proporcionar sobrevida as vitimas e reduzir os

atuais indices de morbimortalidade existentes no pais.

REFERENCIAS
ABELLAB. S. et al. Induced hypothermia is underused after resuscitation from cardiac
arrest: a current practice survey. Resuscitation, Chicago, n. 2, v. 64, p.181-6, set., 2005.

ABREU, A. et al. Papel neuroprotector da hipotermia terapéutica pds paragem cardio-
respiratdria. Revista brasileira de terapia intensiva, S&o Paulo, v. 23, n. 4, p. 455-

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 15, n. 1, 2017. ISSN: 2237 — 8685. Paper avaliado
pelo sistema blind review, recebido em 10 de fevereiro de 2016; aprovado em 10 de dezembro de 2017.



137

461, Dec. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2011000400010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 mar. 2015.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaque das diretrizes da American Heart
Association 2010 para RCP e ACE, Hilights 2010. 2010.

ANDRADE, A. H. V. et al. Atualizagdo terapéutica: hipotermia terapéutica. Einstein: Educ.
Contin. Saude. n. 3 pt 2, v. 9, p.159-61, 2011. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBOQF
JAA&UrI=http%3A%2F%2Fsms.sp.bvs.brde2Flildbi%2Fdocsonline%2Fget.php%3Fid%3D21
17&ei=bKBiV2JIzjsATQwWIGIAw&usg=AFQjCNGj00g9YomixXRxemD2S82CgUV7LQ&sI
02=-SuucBvRsAgAa2_t XxEUA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja >. Acesso em: 08 abr.
2015.

B, C. N. et al. O potencial da hipotermia terapéutica no tratamento do paciente
critico. Mundo saude (Impr.), Séo Paulo v. 32, n. 1, p. 74-78, jan./mar. 2008.

BERNARD SA. et al,. Clinical trial of induced hypothermia in comatose survivors of out-of-
hospital cardiac arrest. Annals of Emergency Medicine, v. 30, n. 2, p.146-53. abr. 1997.

BOLETA, F.; JERICO, M. C. Unidades de terapia intensiva: consideracdes da literatura
acerca das dificuldades e estratégias para sua humanizacdo. Esc. Anna Nery Rev. Enferm,
Pernambuco, v. 10, n. 2, p. 301-309, ago, 2006. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBOQF
JAA&Url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.brd%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Fre
vista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY _YPABw&uUsg=
AFQjCNHs0gh501QBUKmM7ZHjpx0Efgm70w&sig2=S4 t32TIfneMQGql2ZuyZA&bvm=bv.
93990622,d.cWc&cad=rja>. Acesso em: 3 fev. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Resolugcdo n° 7, de 24
de fevereiro de 2010. , 2010. Disponivel em:

< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html>. Acesso
em: 21 mar. 2015.

CISNEIROS, M. S. ; FEITOSA-FILHO, G. S. . Hipotermia Terapéutica apds Parada
Cardiorrespiratéria. Capitulo para o site Medicina Net. 2010. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/2447/hipotermia_terapeutica_apos_para
da_cardiorrespiratoria.htm>. Acesso em: 28 abr. 2015.

CRUZ, F. R. GENTIL, R. C.; Hipotermia induzida na parada cardiaca: implicacdes para a
enfermagem. Revista de Enfermagem UNISA, Santo Amaro v.13, n.2, p.137-42, 2012.
Disponivel em: <http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2012-2-
11.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2015.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA.: definices e classificagio 2009-2011/
NANDA International; tradugdo Regina Machado Garcez. - Porto Alegre: Artmed, 2010.

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 15, n. 1, 2017. ISSN: 2237 — 8685. Paper avaliado
pelo sistema blind review, recebido em 10 de fevereiro de 2016; aprovado em 10 de dezembro de 2017.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsms.sp.bvs.br%2Flildbi%2Fdocsonline%2Fget.php%3Fid%3D2117&ei=bKBiV2JIzjsATQwIGIAw&usg=AFQjCNGj0oq9YomtxXRxemD2S82CgUV7LQ&sig2=-SuucBvRsAqAa2_t_XxEUA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsms.sp.bvs.br%2Flildbi%2Fdocsonline%2Fget.php%3Fid%3D2117&ei=bKBiV2JIzjsATQwIGIAw&usg=AFQjCNGj0oq9YomtxXRxemD2S82CgUV7LQ&sig2=-SuucBvRsAqAa2_t_XxEUA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsms.sp.bvs.br%2Flildbi%2Fdocsonline%2Fget.php%3Fid%3D2117&ei=bKBiV2JIzjsATQwIGIAw&usg=AFQjCNGj0oq9YomtxXRxemD2S82CgUV7LQ&sig2=-SuucBvRsAqAa2_t_XxEUA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fsms.sp.bvs.br%2Flildbi%2Fdocsonline%2Fget.php%3Fid%3D2117&ei=bKBiV2JIzjsATQwIGIAw&usg=AFQjCNGj0oq9YomtxXRxemD2S82CgUV7LQ&sig2=-SuucBvRsAqAa2_t_XxEUA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY_YPABw&usg=AFQjCNHs0qh5oIQBUkm7ZHjpx0Efgm7Ow&sig2=S4_t32TlfneMQGqI2ZuyZA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY_YPABw&usg=AFQjCNHs0qh5oIQBUkm7ZHjpx0Efgm7Ow&sig2=S4_t32TlfneMQGqI2ZuyZA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY_YPABw&usg=AFQjCNHs0qh5oIQBUkm7ZHjpx0Efgm7Ow&sig2=S4_t32TlfneMQGqI2ZuyZA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY_YPABw&usg=AFQjCNHs0qh5oIQBUkm7ZHjpx0Efgm7Ow&sig2=S4_t32TlfneMQGqI2ZuyZA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.revista.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Findex.php%2Frevista%2Farticle%2Fdownload%2F1366%2F1839&ei=L6ZiVfebNq7hsASY_YPABw&usg=AFQjCNHs0qh5oIQBUkm7ZHjpx0Efgm7Ow&sig2=S4_t32TlfneMQGqI2ZuyZA&bvm=bv.93990622,d.cWc&cad=rja
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/2447/hipotermia_terapeutica_apos_parada_cardiorrespiratoria.htm
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/2447/hipotermia_terapeutica_apos_parada_cardiorrespiratoria.htm
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2012-2-11.pdf
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2012-2-11.pdf

138

FEITOSA-FILHO, G. S. et al. Hipotermia terapéutica pos-reanimacéo cardiorrespiratoria:
evidéncias e aspectos préaticos. Revista brasileira de terapia intensiva, Sdo Paulo, v. 21, n.
1, p. 65-71, mar. 2009 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2009000100010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 26 dez. 2014.

Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. Mild therapeutic hypothermia to improve the
neurologic outcome after cardiac arrest. New England Journal of Medicine. v. 346, n. 8, p.
549-56, 2002. Disponivel em: < http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a012689 >.
Acesso em: 24 jan. 2015.

KNOPFHOLZ, J. et al. Manuseio de Emergéncias Cardiologicas em Hospital Geral no Estado
do Parana. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Sdo Paulo, n. 6, v. 10, p.
499, nov.- dez. 2012.

NOLAN JP, et al. International Liaison Committee on Resuscitation. Therapeutic hypothermia
after cardiac arrest: an advisory statement by the advanced life support task force of the
International Liaison Committee on Resuscitation. Circulation. v. 108, n. 1, p. 118-21, jul
2003. Disponivel em: <http://circ.ahajournals.org/content/108/1/118.short>. Acesso em: 08
mar. de 2015.

OLIVEIRA, T. F. L. et al. Fatores associados a pneumonia nosocomial em individuos
hospitalizados. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 57, n. 6, p. 630-
636, dez. 2011.

RAVETTI, C. G. et al. Estudo de pacientes reanimados p6s-parada cardiorrespiratéria intra e
extra-hospitalar submetidos a hipotermia terapéutica. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, Sdo Paulo, v.21,n. 4, p. 369-375, dec. 2009 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2009000400006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 8 mar. 2015.

RECH, T. H. et al., Hipotermia terapéutica em pacientes pos-parada cardiorrespiratéria:
mecanismos de acdo e desenvolvimento de protocolo assistencial. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 196-205, Junho, 2010.

STEPHEN A. B. et al., New England Journal of Medicine, v. 346. n. 8, fev. 2002.

WALDRIGUES, M. C. et al. ComplicacOes da hipotermia terapéutica: diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem. Rev. Pesq. Cuidado é fundamental Online. v. 6, n. 4, p.
1666-1676. out./dez 2014. Disponivel em:

< http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-25837>. Acesso em: 26 dez. de 2014.

WOLFRUM S. et al. Mild therapeutic hypothermia after cardiac arrest - a nationwide survey
on the implementation of the ILCOR guidelines in German intensive care units. Resusci-
tation, Berlin. v. 2, n. 72, p. 207-13, jun. 2006.

ANEXOS

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 15, n. 1, 2017. ISSN: 2237 — 8685. Paper avaliado
pelo sistema blind review, recebido em 10 de fevereiro de 2016; aprovado em 10 de dezembro de 2017.


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa012689
http://circ.ahajournals.org/content/108/1/118.short
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-25837

ANEXO 1 - Protocolo de aplicagdo de Hipotermia Terapéutica pds-PCR

1. Objetivos do Protocolo
Certificar-se de que ndo hé critérios de excluséo;
Iniciar sedacéo, analgesia e bloqueio neuromuscular;
Inducdo de hipotermia com bolsas geladas e solucéo de cristaloide 30 a 50 mL/kg;
Manutencdo de temperatura central em 32 a 34°C por 12 a 24 horas;
Velocidade de reaquecimento lenta — manter sedacdo, analgesia e bloqueio
neuromuscular;

Monitorar complicacdes potenciais;

2. Critérios de Incluséo e Excluséo
Incluséo
Adulto pés-PCR em FV/TV (especialmente) com RCE;
Paciente em coma apés RCE;
PAM > 80mmHg;
Excluséo
Coma por outras causas (drogas, traumas, AVE etc.)
Gravidez;
Coagulopatia;
Arritmias graves;
Doenca terminal;

N&o indicacao para monobras de RCP;

3. Materiais
Soro fisiolégico a 0,9% (ou outro cristal6ide) — bolsas de 1000 mL —a 4°C;
Bolsas de gelo;
Compressas limpas;
Colchéo térmico;
Kit para Swan-Ganz/AVC e pressao arterial invasiva ou termdmetro esofagico;
Monitor multiparametros;
Drogas vasoativas para sedacdo, analgesia e bloqueador neuromuscular;

Sonda de Foley;
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Avaliar protetores topicos de pele e colirio para protecdo de corneas;

4. Sedacdo e paralisia

Administracdo de Fentanil; Midazolan; Pancurénio (conforme prescricdo medica);

5. Inducéo
Infundir 30 a 50 ml/Kg de SF 0,9% ou RL a 4°C por 30 minutos;
Manter o paciente despido com compressas Umidas;
Manter gelo nas regides de dobras cutaneas como pescogo, regido inguinal, axilas,
membros inferiores, torax e regido abdominal;
Monitoracdo da PAM, PVC e temperatura central;
Temperatuara alvo entre 32 e 34°C — caso necessario repetir a infusdo de cristaloides

a 4°C, se 0 paciente ndo estiver em 34° C em 4 horas;

6. Manutencéo

Manutencdo de temperatura central em 32 a 34°C por 12 a 24 horas;

7. Reaquecimento
Iniciar reaquecimento programado, com velocidade de reaquecimento de 0,5°C/hora;
Atencdo para a necessidade de liquidos durante o reaquecimento;
Avaliar suspensao da reposicdo de potéassio se for o caso;

Manter sedacdo e bloqueado neuromuscular até o paciente atingir 36°C;

8. Monitorar potenciais complicagdes
Arritmias;
Infeccgoes;

Coagulopatia;
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