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RESUMO

OBJETIVO: levantar na literatura evidéncias sobre o manejo da hipotermia terapéutica aos pacientes pos-
parada cardiorrespiratodria, importancia de estabelecer protocolos e a atuagdo do enfermeiro diante o
procedimento. MATERIAL E METODO: para levantamento dos dados foi realizada busca na Biblioteca
Virtual de Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude, Cientific Eletronic Library
OnLine e Base de Dados de Enfermagem. A busca ocorreu entre os meses de fevereiro a junho de 2021.
RESULTADOS: foram demonstrados por diversos autores a importancia da hipotermia terapéutica em
pacientes pos parada cardiorrespiratoria e seus beneficios neuroprotetores, e a necessidade de uma
equipe que tenha conhecimento dos protocolos e de cada fase do processo para o que o procedimento
seja realizado com sucesso. CONCLUSAO: diante do exposto, torna-se evidente a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao paciente sob hipotermia terapéutica, a fim de que realize uma assisténcia
individualizada, estabelecendo um plano de cuidados especificos para melhora clinica do paciente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to raise in the literature evidence on the management of therapeutic hypothermia to
patients after cardiorespiratory arrest, importance of establishing protocols and the nurse's role in the
procedure. MATERIAL AND METHOD: for data collection, a search was conducted in the Virtual Health
Library, Latin American and Caribbean Literature in Science and Health, Scientific Electronic Library
OnLine and Nursing Database. The search took place between February and June 2021. RESULTS: the
importance of therapeutic hypothermia in patients after cardiorespiratory arrest and its neuroprotective
benefits were demonstrated by several authors, and the need for a team that is aware of the protocols
and each phase of the process for the successful procedure. CONCLUSION: in view of the above, it is
evident the importance of nurses in the care of patients under therapeutic hypothermia, in order to
perform individualized care, establishing a specific care plan for clinical improvement of the patient.
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INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um desafio para os médicos e toda a equipe de
enfermagem, pois representa uma grande ameaca a vida do paciente e, mesmo que a
circulagdo espontdnea seja restaurada, o paciente ainda pode manter um estado
completamente incerto, podendo permanecer em estado vegetativo e possuindo alta
morbidade e mortalidade. (PRADO, 2017).

Diante deste cendrio muitos esforcos foram feitos ao longo dos ultimos 50 anos no
suporte basico e avancado de vida, a fim de melhorar e padronizar o atendimento a vitimas de
PCR, ndo apenas na recuperacdo do ciclo espontdneo deve ser levada em consideracdo, mas
todo método de recuperagdo garantindo melhor qualidade de vida ao paciente apds o
incidente. (ABREU, 2011).

Portanto, devemos atentar para a forma de tratar o sobrevivente para evitar o estado
vegetativo persistente visando buscar a protecdo do sistema nervoso, e evitando sequelas apds
a PCR, melhorando a qualidade de vida dos pacientes apds o evento de reanimacdo, pois
posteriormente a parada sdao desencadeadas ondas de morte de células neuronais, por necrose
e apoptose (CORREA, 2018).

Devido esses fatores a Hipotermia Terapéutica (HT) € um recurso importante pois tem
funcdo neuroprotetora, pois atenua sinais apoptéticos e promove a reparacdo das células apés
a isquemia. (CORREA, 2018). Sua principal funcdo envolve a prote¢do neuroldgica, apds um
evento de parada cardiorrespiratéria, reduzindo sequelas neuroldgicas e a mortalidade de
pacientes que sobrevivem a PCR (LEAO, 2015).

Nesse sentido, a hipotermia é amplamente conhecida desde meados da década de
1940 com seus primeiros casos clinicos e, a partir de meados dos anos 80, comprovou sua
eficacia em estudos com animais (ABREU, 2011).

A hipotermia terapéutica inclui controlar a diminuicdo da temperatura corporal do
paciente e ter um alvo de temperatura predeterminado. A hipotermia é definida como leve (32-
34° C), moderada (28-32° C) ou profunda (<28° C). Desde as civilizaces do Egito, Grécia e
Roma, existem evidéncias do uso de hipotermia terapéutica (LEAO, 2015). O tratamento da
hipotermia representa um importante progresso no tratamento da encefalopatia hipdxica apds
parada cardiaca, reduzindo a demanda cerebral por oxigénio e promovendo prote¢do contra a
isquemia. Varias evidéncias indicam que a HT pode reduzir a mortalidade de pacientes em coma
gue sobrevivem a parada cardiorrespiratoria. (PRADO, 2017).

O controle direcionado de temperatura (CDT) estd incluido nas recomendacdes do
Internacional Liasion Committeon Ressucitation (ILCOR) de 2003 e 2010, bem como nas
Diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2010 sobre o cuidado avancado em
cardiologia, como sendo igualmente efetiva e segura. Tal procedimento é conceituado como
uma reducdo controlada da temperatura central dos pacientes com objetivos terapéuticos pré-
definidos em conformidade com as caracteristicas individuais de cada paciente. (LAZZARINI,
2019).

No entanto, apesar de apresentar resultados positivos e promissores, o uso da HT ainda
é limitado a alguns hospitais, pois seus principais obstaculos sdo: falta de experiéncia de
resfriamento, falta de conhecimento sobre os beneficios e efeitos positivos da HT, falta de
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conhecimento das diretrizes e métodos de tratamento, bem como o pouco conhecimento da
equipe de enfermagem (CORREA, 2018).

Diante de pesquisas e motivados pelos pequenos avancos, e a elevada mortalidade e
diversos graus de sequelas neuroldgicas nos pacientes acometidos por PCR, este trabalho faz-se
necessario para o esclarecimento dos profissionais da drea da salde em especial aos de terapia
intensiva acerca dos beneficios da HT.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual proporciona em sintese o
conhecimento e a aplicabilidade dos resultados dos estudos relevantes na pratica (SOUZA et al,
2010). A busca foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2021, no qual foi necessario a
elaboracdo de uma pergunta norteadora: Quais os beneficios da Hipotermia Terapéutica?

Para a elaboracdo deste artigo foi recomendado a utilizacdo do PRISMA, que apresenta
uma estratégia com auxilio de um fluxograma que deverd ser desenvolvido de forma objetiva e
organizada pelos fatores; reconhecimento do problema; execucdo da pesquisa, avaliacdo e
selecdo de artigos e publicacGes referentes ao tema; realizacdo da andlise e apresentacdo dos
dados com seus respectivos resultados (MOHER et al, 2015).

Na perspectiva de elucidar os aspectos da hipotermia terapéutica foi realizado um
levantamento dos dados através das bases, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cientific Eletronic Library OnLine
(SCIELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) dos uUltimos 10 anos.

Foram utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos AND e OR:
“Hipotermia Induzida” AND “Parada Cardiaca” OR “Parada Cardiopulmonar” AND
“Enfermagem”.

Dos 58 artigos encontrados, 45 foram excluidos por ndo estarem em consonancia com a
tematica, estarem em lingua estrangeira, e 10 por duplicidade. Foram selecionados e incluidos
na revisdo para o desenvolvimento deste artigo, 13 artigos que correspondiam os critérios de
inclusdo do estudo, sendo estes: que apresentavam o texto na integra, estavam em portugués,
atingiam o objetivo proposto, publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis gratuitamente,
conforme demonstrado na Figura 1.
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IDENTIFICACAO (58)
1. LILACS (20)
2. SCIELO (7)
3. BDENF (31)

[

FILTRO
ULTIMOS 10 ANOS
TEXTO COMPLETO

LINGUA PORTUGUESA

EXCLUIDOS 45 ARTIGOS, SENDO
10 POR DUPLICIDADE

INCLUSAO (13)

SELECAO (13)
1. LILACS (6)

2. SCIELO (3)
3. BDENF (4)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos para a revisao integrativa, 2021.

Fonte: elaborado pelo autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os artigos selecionados na revisdo da literatura nota-se que embora a Hipotermia

Terapéutica seja indica pelo ILCOR e AHA ainda existe uma baixa taxa de adesdo ao tratamento,

sua utilizacdo ndo é ampla na pratica clinica, pela auséncia de protocolos institucionais, e até

mesmo pela falta de capacitacdo dos profissionais diante do manejo e controle do

procedimento. (LAZZARINI, 2019).

O Quadro 1, demostra a selecdo dos artigos incluidos, 2021.

Quadro 1: Relagdo de artigos e manuais selecionados.

Titul
ftulo Autores Revista/Manual Ano
Papel neuroprotetor da hipotermia
terape.utlca pgs p,afada ABREU Rev. Bras. Ter. Intensiva 2011
cardiorrespiratoria. et al
. . - ANDRADE Einstein: Edu. Contin.
Hipotermia Terapéutica. nstemn . |- ontin 2011
et al Saude

Revista Faculdades do Saber

- ISSN 2448-3354

A
UNIMOGI

a
&




Revista Faculdades do Saber, 07(14): 1099-1106, 2022. |1103
Aplicacdo de hipotermia terapéutica
i ) ) FRANCO ) .
em paciente com coronariopatia ot al Arg. Bras. Cardiologia 2012
aguda.
C licagBGes da hipotermi . .
omplcagoes .a |Po'erm|a WALDRIGUES Rev. de Pesquisa Cuidado
terapéutica: diagndsticos e , . 2014
. o et al é Fundamental Online
intervencdes de enfermagem.
O uso de hipotermia e desfechos
apos ressuscitacdo cardiopulmonar STORM, Christian Rev. Bras. Ter. Intensiva 2014
em 2014.
Desfecho neuroldgico apds parada
cardiaca: problemas frios e GRANJA. JUNIIOR Rev. Bras. Ter. Intensiva 2015
sombrios.
H|po:cerm|a ter.apeut|ca apos p’arjdda LEAO Rev. Bras. Ter. Intensiva 2015
cardiaca: preditores de progndstico. et al
Métodos para implantacdo segura
de hipotermia na unidade de terapia
intensiva: um guia de como fazer. STORM, Christian Rev. Bras. Ter. Intensiva 2016
Hipotermia terapéutica apds parada VIANA
cardiaca preditores de progndstico. ot 4l Rev. Bras. Ter. Intensiva 2016
(Carta ao Leitor)
) ) ) Rev. Soc. Bras. Clini
Hipotermia neuroprotetora tardia. PRADO ev. >o¢ . rés nica 2017
Médica
et al
. . . . CORREA
Hipotermia terapéutica: efeitos ot al Enfermagem em Foco 2018
adversos, complicacGes e cuidados

Revista Faculdades do Saber -

ISSN 2448-3354

AT
UNIMOGI




Revista Faculdades do Saber, 07(14): 1099-1106, 2022. |1104

de enfermagem.

Qualidade metodoldgica de revisdes

sistematicas sobre hipotermia LATORRACA
terapéutica e/ou terapia de Et al O Mundo da Saude 2019
resfriamento para lesdo cerebral
traumatica.

Hipotermia pds ressuscitagdo
cardiopulmonar com baixos LAZZARINI Rev. Bras. Enfermagem 2019
insumos: relato de experiéncia. et al

Fonte: elaborado pelo autor.

A parada cardiorrespiratoria € definida como uma emergéncia médica, classificada
como a interrupgdo abrupta e inesperada das funcgdes vitais, auséncia de batimentos cardiacos,
movimentos respiratérios, e de resposta aos estimulos. (PRADO, 2017).

O estado vegetativo continuo representa o extremo dessa atracdo gravitacional, e é
caracterizado por estar completamente inconsciente de si mesmo e do meio ambiente e ndo
responder aos estimulos enquanto mantém o ciclo de despertar. Estima-se que 10% a 30% dos
sobreviventes apds a PCR tenham evoluido para o estado nutricional vegetativo. (PRADO, 2017).

Embora o cuidado adequado em um evento de PCR aumente muito a probabilidade de
melhores progndsticos, ele deve ser adicionado ao cuidado depois que a circulacdo natural for
restaurada para prevenir ou tratar disfuncdo cardiovascular, inflamacdo sistémica e dano
cerebral causados por hipodxia (LAZZARINI, 2019).

A melhora no progndstico neuroldgico ndo se deve apenas a redugdo do metabolismo
cerebral, mas a uma série de fatores e eventos que geram lesdo neuroldgica, desde o processo
de isquemia de reperfusdo até a cascata de injuria cerebral (FRANCO, 2012). A hipotermia
terapéutica tem papel neuroprotetor, uma vez que ela diminui os sinais apoptéticos e ativa
mecanismos antiapoptodticos, aumentando a expressdo de proteinas responsaveis em reparacao
celular (CORREA, 2018).

Outro mecanismo envolvido na neuroprotecdo da hipotermia parece ser a indugdo de
anticoagulacdo em temperaturas abaixo de 35°C, onde ocorre a ativagdo da coagulagdo
desempenhando um papel importante no desenvolvimento da lesdo de isquemia-reperfusdo,
formacdo de fibrina e obstrucdo da microcirculacdo. Desta forma compreender os vérios efeitos
da HT é essencial para que os beneficios maximos do resfriamento sejam obtidos (PRADO,
2017). Na década de 1990, utilizando de 2 a 24 horas de terapia de hipotermia para pacientes
com trauma cerebral, acidente vascular cerebral e parada cardiaca provaram melhorar
significativamente a recuperagdo neuroldgica (LEAO, 2015).

Estudo multicéntrico randomizado no qual incluiu 275 pacientes que foram
ressuscitados apds PCR em fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV), mostrou
gue os pacientes ainda estavam em coma apds a restauracdo da circulagdo espontanea, onde
foi comparado aleatoriamente a hipotermia moderada com o tratamento padrdo (temperatura
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corporal normal), os resultados mostraram uma melhora significativa no progndstico
neuroldgico (melhora de 40% no grupo hipotermia) e uma diminuicdo na mortalidade (reducdo
do risco relativo de 26%) (FRANCO, 2011).

Embora estudos e diretrizes recomendarem a Hipotermia Terapéutica a pacientes pods
PCR, sua utilizacdo ndao é ampla na pratica clinica, pela auséncia de protocolos institucionais, e
até mesmo pela falta de capacitacdo dos profissionais diante do manejo e controle do
procedimento. (LAZZARINI, 2019). Diante destes fatores o enfermeiro desenvolve o papel de
tracar planos de cuidados que atendam as reais necessidades do paciente, realizando
monitorizacdo constante e vigilia rigorosa a fim de conseguir identificar possiveis alteraces.
(WALDRIGUES, 2014).

Ressaltando que para obter o éxito esperado, no processo de resfriamento o
enfermeiro deve permanecer atento, aguardando o paciente estabilizar a temperatura no nivel
desejado (LAZZARINI, 2019).

Onde ndo ha duvidas da importancia de definir os membros chave da equipe e fornecer
um protocolo operacional padrdo por escrito, onde inclua solugdo de problemas, e as fases de
implantacdo e modificacdes do protocolo operacional padrdo (STORM, 2016).

Nesse sentido o enfermeiro em seu processo de trabalho deve estar capacitado as
atuais intervencdes terapéuticas, a fim de que possa estabelecer um plano de cuidados
condizente com a real necessidade do paciente, por meio da aplicacdo do processo de
enfermagem (WALDRIGUES, 2014).

E oportuno lembrar a necessidade do preparo do enfermeiro, bem como de toda a
equipe que participa do processo da assisténcia ao paciente pds-PCR submetido a HT,
ressaltando a importancia de estudos, orienta¢des e treinamento neste ambito de cuidados;
destacando que a “autonomia profissional sé serd alcancada quando toda classe comecar a
utilizar essa metodologia cientifica, ou seja, quando estiver em pratica a aplicacdo sistematica
do processo de enfermagem” (WALDRIGUES, 2014).

Cabe ao enfermeiro, junto com a equipe multidisciplinar, avaliar cada caso de forma a
planejar a terapéutica de acordo com as necessidades individuais, tragando planos de cuidados
baseados em evidéncias cientificas, a fim de atingir as metas da HT e prevenir as complicagdes
potenciais relacionadas, como arritmias cardiacas, coagulopatias, queimaduras do frio,
hipertermia rebote, visto que essas complicacdes sdo responsdveis pelo agravamento das
lesGes cerebrais e aumento do consumo de oxigénio (LAZZARINI, 2019).

Sendo assim, destacamos o papel do enfermeiro como fundamental para o sucesso do
procedimento no qual trabalha atentamente a fim de identificar alteracdes e prestar a melhor
assisténcia (WALDRIGUES, 2014).

CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade do enfermeiro na assisténcia ao
paciente submetido a hipotermia terapéutica, estabelecendo planos de cuidados especificos e
individualizados para obtencdo da melhora clinica.

O enfermeiro aliado ao conhecimento técnico cientifico possui todo instrumento
metodoldgico capaz de nortear suas acdes, e estabelecer o processo de enfermagem como um
método sistematico de cuidados humanizados, no qual a precisdo e relevancia na prescrigao de
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cuidados envolvem a sua capacidade de identificar, de forma clara e objetiva, os problemas e
suas causas.

Mas para que o trabalho do enfermeiro tenha sucesso no plano de cuidados é
necessaria uma equipe devidamente qualificada e comprometida, a fim de identificar qualquer
tipo de variagdao indevida na temperatura, bem como de efeitos fisiolégicos e colaterais
provenientes da aplicacdo da HT que possam interferir no bom progndstico neurologico.
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