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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo objetivo € investigar produc¢des cientificas da
utilizacao da Hipotermia Terapéutica (HT) em pacientes vitimas de PCR. Os dados foram
coletados de maneira sistematizada, sequindo as etapas: definicdo da pergunta norte-
adora; busca na literatura com estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo;
coleta de dados; categorizacdo dos estudos selecionados; discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa. Foram localizadas quatrocentos e cinquenta e sete
publicacdes que depois de aplicados os critérios de inclusao e excluséo totalizaram cen-
to e trés artigos. Apos avaliacéo critica, resultaram em dezenove artigos. A HT atua na
reducdo dos danos neurologicos nessas vitimas, garantindo um bom prognostico. O
enfermeiro e sua equipe s&o os profissionais que participam em todas as etapas, assegu-
rando a manutencéo e preservacédo do estado neuroldgico. Evidenciou-se que as doen-
cas vasculares sao a principal causa de morte no mundo, sendo as sindromes coronaria-
nas agudas as principais causadoras da PCR. E necessario que sejam tomados cuidados
pos-parada na prevencao e reducao de complicacdes. A HT tem seus beneficios com-
provados na reducdo dos danos neurologicos em vitimas de parada cardiorrespiratoria
(PCR) e o enfermeiro atua diretamente nas fases dessa terapia.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Therapeutic Hypothermia has proven to be effective in reducing brain damage cau-
sed by cardiac arrest (CA) hypoxia. The nursing is responsible for implementing thera-
peutic hypothermia therapy, aiming to reduce the risk and complications, especially
neurological. The main goal of this study is to investigate scientific production re-
garding the use of therapeutic hypothermia after resuscitation in post-cardiac arrest
condition patients. A integrative review has been conducted intending to synthesize
studies regarding the referred theme in a systematized manner, going through the
following steps, one by one: definition of the guiding query, literature sampling and
search establishing inclusion and exclusion criteria; data gathering; classification of
the selected ones; deliberation of results; and final integrative review presentation.
Four hundred and fifty-seven publications on the matter had been located. One hun-
dred and three articles were left after applying inclusion and exclusion criteria. Lastly,
nineteen articles were considered relevant to the final purpose, after reading and criti-
cally analyzing each. Therapeutic hypothermia reduces neurological damage in these
patients, ensuring a good prognosis. The nursery professional is strictly inserted in
these patients’ care, being an important piece in every phase of this procedure, main-
taining the stability and preserving the neurological state. It has been pointed out that
vascular diseases are the main cause of deaths around the globe, and that acute co-
ronary syndrome is the main cause of cardiac arrests. It is crucial to take post CA care,
which is fundamental to prevent and reduce brain damage. Therapeutic hypothermia
has shown to be a highly beneficial alternative and proved effective in reducing CA
victims' brain damage and the nursery professional acts on each phase of this therapy.

KEYWORDS

Cardiorespiratory arrest. Therapeutic hypothermia. Nurse and neurological damage.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a cessacdo subita da ativi-
dade miocardica ventricular em individuos onde ha a perspectiva de restauracdo das
funcdes fisiologicas e apresenta como sinais: inconsciéncia, auséncia de respiracdo
ou respiracdo agonica e auséncia de pulso, sendo este ultimo o sinal determinante
para identificacao do quadro clinico. Como decorréncia da PCR ha uma interrupcéo
da oxigenacdo dos orgdos, causada pela auséncia de circulacdo sanguinea e conse-
quente morte celular por hipdxia (RODRIGUES et al,, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015) as doencas cardiovascula-
res sdo a principal causa de morte no mundo, destacando-se as sindromes coronaria-
nas agudas como principais causas da PCR. A maioria das mortes por Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) ocorre nas primeiras horas de manifestacdo dos sintomas, sendo
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40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas. Os danos
decorrentes desses agravos, resultantes da hipoxia sistémica, levam a lesdes irreversi-
veis do sistema nervoso central (SNC).

Dados da literatura internacional revelam que nos Estados Unidos aproxima-
damente 460.000 pessoas sofreram uma PCR, sendo que 7 a 10% dessa populacdo
quando reanimadas ainda no ambiente extra-hospitalar sobrevivem e recebem alta
do hospital sem danos neurologicos. Esse numero aumenta para 18% quando rela-
cionado ao quantitativo de pacientes que apresentam PCR no ambito intra-hospitalar
(SOUZA, 2013).

Embora faltem dados estatisticos que mostrem de forma fidedigna os nume-
ros das mortes decorrentes da parada cardiorrespiratoria (PCR), segundo a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (2013), estima-se que ha uma ocorréncia em torno de
200.000 PCR/ano, sendo que metade dos casos ocorre em ambiente intra-hospitalar
e outra metade em residéncias e locais de convivio humano (shopping, estadios etc.),
ainda falando sobre a epidemiologia da PCR no Brasil, os dados mostram que a maior
ocorréncia € em individuos adultos.

Nos casos em que é constatado o retorno da circulacdo, os pacientes podem
desenvolver a sindrome pos-PCR que € caracterizada por uma disfuncdo cardiovas-
cular, alteracéo do estado inflamatorio sistémico e danos cerebrais evolutivos, poden-
do levar, em funcdo da sua intensidade, a uma faléncia multiorganica e a morte pre-
coce. Nestes casos os cuidados pos-parada sao de fundamental importancia a fim de
prevenir danos cerebrais e reduzir as taxas de mortalidade precoce (OLIVEIRA, 2012).

Para Le&o, Avila, Cavaco (2015) a temperatura corporal humana ¢ mantida pelo
sistema termorregulador e apenas pequenas variacdes, em torno de 0,2°C a 0,4°C sdo
consideradas como padrdo de normalidade para manutencédo das fungdes metaboli-
cas, a hipotermia terapéutica pode ser classificada como leve (34 - 32°C), moderada
(32 - 28°C) ou profunda (< 28°C) e a reducado controlada da temperatura corporal a
uma temperatura alvo predefinida, na PCR ¢ utilizada, visando reduzir os planos neu-
rologicos decorrentes do aumento da temperatura.

A HT tem demonstrado ser eficaz na reducédo dos danos isquémicos cerebrais
decorrentes da anoxia caracteristica da PCR, estudos sugerem que ha uma reducdo
da mortalidade nesses pacientes quando ha evidéncia de estado comatoso apos a
recuperacao do estado hemodinamico (ANDRADE et al., 2011).

A equipe de enfermagem é a responsavel pelo desenvolvimento da técnica de
HT que perpassa pelas fases de inducdo, manutencéo e reaquecimento, visando re-
duzir riscos, complicacdes e possivels danos neuroldgicos que caracterizam alguns
dos eventos adversos provenientes da técnica (TALLO et al, 2012). O objetivo geral
do presente estudo € investigar producdes cientificas acerca da utilizacéo da hipoter-
mia terapéutica pos-reanimacdo em pacientes vitimas de parada cardiorrespiratoria e
como especificos: verificar o papel do enfermeiro na hipotermia terapéutica e identi-
ficar os cuidados na aplicacdo da HT.

2 MEDOLOGIA
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A revisédo integrativa consiste numa ampla abordagem metodologica que visa a
compreensao do tema analisado. Baseia-se em técnicas como revisao de bibliografia
e esta pautada em meétodos que levam a busca de um assunto especifico em acervos
de literatura, combinando dados tedricos e empiricos. Para bons resultados, a revisao
integrativa deve gerar um panorama coerente e compreensivel de dados relevantes
sobre o tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Ainda para Souza; Silva; Carvalho (2010) a revisdo integrativa para a completa
elaboracdo é composta pelas seis etapas a seguir:

12 Etapa (Definicdo da pergunta norteadora): etapa de maior importancia, pois
conduzira o desenvolvimento da revisdo integrativa, dessa forma, a pergunta nortea-
dora da presente revisao foi: Qual o papel do profissional enfermeiro frente ao cuida-
do do paciente submetido a hipotermia terapéutica pos-parada cardiorrespiratoria?

29 Etapa (Busca ou amostragem na literatura): etapa que deve ser realizada apos
a definicdo da pergunta norteadora, consiste na procura em bases eletronicas e sub-
meter os achados aos critérios de inclusdo e exclusdo. Durante a coleta de dados
foram incluidas publica¢des para analise entre os anos de 2008 a 2016, devido a pro-
ducéao cientifica disponivel nos ultimos cinco anos ter sido considerada insuficiente.

32 Etapa (Coleta de dados): momento para extrair os dados das publicacdes.
Para esta etapa foram utilizadas pesquisas pertencentes a revistas indexadas nas ba-
ses de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo, foram usados os descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) de maneira combinada, utilizando os operadores
boleanos “and” e "not”: hipotermia, parada cardiaca, enfermeiro. O operador boleano
"not” foi utilizado quando colocado o descritor enfermeiro junto com os outros dois
descritores, pois quando utilizados os trés restringia em demasiado o numero de ar-
tigos. Os critérios de incluséo utilizados foram trabalhos: 1- Indexados nas bases de
dados citadas; 2- Escritos nos idiomas portugués e inglés; 3- Publicados nos ultimos
dez anos; 4- Com texto completo disponivel e gratuito. A exclusdo de artigos abran-
geu trabalhos que néo trataram do tema. Em pesquisa realizada no més de abril de
2017, foram encontrados 103 artigos, sendo 78 da base BVS e 25 da base Scielo.

4° Etapa (Andlise critica dos estudos incluidos e categorizacdo dos estudos sele-
cionados): esta etapa compreende na analise rigorosa dos titulos, resumos e palavras-
-chave dos 103 artigos obtidos com a estratégia de busca para que fossem aplicados
os critérios de inclusdo. Depois de sintetizadas e categorizadas as informacdes co-
lhidas dos artigos cientificos selecionados anteriormente, os 19 artigos selecionados
foram organizados e agrupados ao longo no estudo baseando-se nas semelhancas
entre os temas abordados por eles. As categorias foram organizadas em Parada Car-
diorrespiratoria; Hipotermia terapéutica e Papel do Enfermeiro.

5¢ Etapa (Discussdo dos resultados): nessa etapa é feita a leitura e comparacédo
dos artigos, levando a discussdo dos estudos analisados na revisao integrativa. Foi
realizada a leitura dos artigos na integra, buscando atingir os objetivos da pesquisa.

62 Etapa (Apresentacdo da revisao integrativa): etapa em que é feita a apresenta-
cao darevisdo, permitindo ao leitor uma analise critica dos resultados. Nesta etapa foi
apresentada a interpretacdo dos resultados obtidos por meio da revisdo integrativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta revisdo inicialmente localizou quatrocentos e cinquenta e sete publica-
cBes que, apos serem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, totalizaram uma
amostra de cento e trés artigos. Dentre eles, foram selecionados para esse estudo 19
trabalhos publicados em revistas cientificas da area de saude, as amostras destas pu-
blicacdes sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Analise bibliografica dos estudos sobre Hipotermia Terapéutica em pacien-
tes pos-parada cardiorrespiratoria

P FONTE DA TIPO DE
TITULO / ANO PUBLICACAO | ESTUDO RESULTADOS
Therapeutic Hy- 24 pacientes foram mantidos em
pothermia In Adult hipotermia a 33°C por 24 horas,
Patients Receiving Journal of Estudo de onde 13 (54%) tiveram altq hpspl—
Extracorporeal . . talar sem sequelas neurologicas.
: ] Cardiothoracic | coorter o
Life Support: Early Surger andomizado Houve uma limitacéo do estudo
Results Of A Ran- gery pelo grupo etario dos pacientes
domized Controlled ser de jovens, o que ja lhes confe-
Study/2016 rem uma recuperacdo melhor.
E recomendada a terapia de
Revista da controle de temperatura por 24
Terapia do Controle : horas, na faixa de 32° C a 36° C
) Sociedade de - . .
de Temperatura Pos- . . Revisdo de para adultos que sobrevivem a
. Cardiologia do | ,. . .
-parada Cardiorres- ~ literatura PCR extra-hospitalar nos ritmos
. Estado de Sao ) : .
piratoria/2016 Paulo Taquicardia Ventricular (TV) e
Fibrilagdo Ventricular (FV) e que
permanecem comatosos.
A hipotermia terapéutica mode-
Bene_f1c1os dah Hl_po— ESEVP - Esco- ra_ld:'i agmentou a taxa de sobre-
termia Terapéutica . vivéncia e houve melhora no
. la Superior de . .
Pos-paragem Car- - resultado neurologico em pacien-
) o Enfermagem Revisdo de .
diorrespiratoria fora . tes comatosos pos-PCR. Entre-
- da Cruz Ver- literatura . .
do Hospital: Uma tanto, nos pacientes com ritmos
N " melha Portu- ~ o
revisdo sistemati- uesa néo desfibrilaveis os resultados
ca/2015 g foram semelhantes aos cuidados
convencionais.
Atualizacao das Dire- Todos os pacientes comatosos
trizes de Ressuscita- apos parada cardiorrespiratoria
cao Cardiopulmonar | American o devem ser submetidos ao con-
. . Diretrizes de L
(RCP) e Atendimento | Heart Associa- trole direcionado de temperatura,
: . RCP e ACE
Cardiovascular de tion tendo como temperatura-alvo
Emergéncia (ACE) entre 32°C a 36°C, mantida cons-
/2015 tantemente durante 24 horas.
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. FONTE DA TIPO DE
TITULO / ANO PUBLICACAO ESTUDO RESULTADOS
Recomenda-se que se utilize a
faixa de 322C a 342C como uma
The use of hy- temperatura alvo confiavel. Esse
pothermia and Revista Brasi- . fato também foi apoiado pelo atual
. : Revisdo de ) .
outcome post leira de Terapia . consenso do International Liaison
. ) literatura . .
cardiopulmonary | Intensiva Committee on Resuscitation (IL-
resuscitation in COR) que recomenda seguir as
2014/2014 diretrizes ainda validas para trata-
mento apos parada cardiaca.
No que se refere ao conhecimento
do procedimento, dos 08 (100%)
meédicos, 03 (37,5%) trataram de pa-
cientes submetidos a hipotermia, 07
(875%) conhecem o procedimento
Hipotermia e 07 (875%) sabem quando realiza-
terz Sutica apos -lo. Dos 09 (100%) enfermeiros, 03
ressﬁsdta éop (33,3%) j& cuidaram, 07 (777%) co-
. G Estudo des- nhecem e 07 (777%) sabem quando
cardiorrespira- o - o s
. : A critivo, trans- realiza-lo. Dos 28 (100%) técnicos
toria Revista Ciéncias o )
. . versal, com de enfermagem, 04 (14,2%) cuida-
em unidade co- | Saude . . .
ronaria: concen- abordagem ram de pacientes em hipotermia, 16
%0 da 'e Uipe P quantitativa. (571%) conhecem e 11 (39,2%) sabem
a0 da equip quando realiza-lo. Dos 16 (100%) dos
multiprofissio- o o x
nal/2014 auxiliares, 05 (31,2%) ja cuidaram, 09
(56,2%) tem algum conhecimento
sobre a terapia e apenas 05 (31,2%)
sabem quando deve ser realizada.
Quanto a realizagdo desse procedi-
mento, 48 (78,6%) acreditam que a
hipotermia deve ser realizada.
A utilizacdo A dificuldade da atuacao dos pro-
do protocolo fissionais enfermeiros na realiza-
de Hipotermia Revista da Fa- Revisédo de cdo do protocolo de hipotermia, se
Terapéutica ao culdade ICESP literatura da pela falta de adesdo das unida-
paciente pos- des hospitalares na instituicdo do
-PCR/2013 protocolo de forma sistematizada.
A enfermagem tem papel funda-
mental no cuidado com os pacien-
Cuidados de tes submetidos a hipotermia, sendo
Enfermagem . . - 0 enfermeiro o executor e avaliador
. . Biblioteca virtu- | Revisdo de . . o
na Hipotermia . . da terapia. A equipe multidisciplinar
al Atualiza literatura

Terapéutica Pos
PCR/2013

tem a responsabilidade de imple-
mentar todas as etapas da Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem no cuidado com o paciente.
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FONTE DA

TIPO DE

TITULO / ANO PUBLICACAO ESTUDO RESULTADOS
[ Diretriz de
Ressuscitacdo
Cardlopglmo— o A hipotermia terapéutica tem
nar e Cuidados . Diretriz de C
. Sociedade ) demonstrado melhora significativa
Cardiovasculares o Ressuscita- ~ .
. Brasileira de ~ . da lesdo neurologica e deve ser
de Emergéncia . . cao Cardio- ) e
. Cardiologia realizada em individuos comato-
da Sociedade pul-monar .
o s0s pos-PCR.
Brasileira de Car-
diologia: Resumo
Executivo/2012
Hipotermia
induzida na . A enfermagem tem papel funda-
] Revista de - )
parada cardia- Revisédo de mental nas fases da terapia, na rea-
_ o Enfermagem . L .
ca: Implicacdes literatura lizacdo do procedimento, controle,
UNISA C .
para a enferma- medicacgdes e cuidados em geral.
gem/2012
Atuacéo da Cabe a equipe de enfermagem a
Equipe de Enfer- | Revista de responsabilidade do cuidado diario
magem frente a | Enfermagem do | Revisdo de e continuo do paciente, permane-
Parada Cardior- Centro Oeste literatura cerem atentos e ao perceberem
respiratdria Intra- | Mineiro os sinais de uma PCR, adotar as
-hospitalar/2012 medidas cabiveis.
Dos 12 pacientes, média de 64
Papel neuropro- o :
. anos, 58% sexo masculino, 6 so-
tector da hipo- Estudo

termia terapéuti-

Revista Brasi-

prospectivo,

freram PCR. A taxa de mortalidade
foi de 42%, dos 7 sobreviventes, 5

ca pos paragem leira de Terapia | observacio- .

) 2 ) recuperaram o estado neurolégico
cardio-respirato- | Intensiva -nal. . . .
ria/2011 com o uso da hipotermia terapéu-

tica apos 120 min da PCR.
Conhecimen- 73 enfermeiros de 16 unidades: >
to tedrico dos 60% apresentaram lacunas de co-
enfermeiros nhecimento sobre detectar a PCR
sobre parada e e de como realizar as condutas,
o . . Estudo des- o
ressuscitacao Revista Latino o > 70% desconhecem as condu-

. . critivo, com . . , o
cardiopulmonar, | Americana de tas imediatas apos a deteccéo,

abordagem

em unidades ndo
hospitalares de
atendimento a
urgéncia e emer-
géncia/2011

Enfermagem

quantitativa.

>80% desconhecem os padrdes
de ritmos presentes na PCR, 100%
identificaram parcialmente os far-
macos utilizados na ressuscitacao
cardiopulmonar.
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: FONTE DA TIPO DE
TITULO / ANO PUBLICACAO ESTUDO RESULTADOS
Hipotermia A hipotermia terapéutica tem de-
terapéutica em monstrado ser um tratamento eficaz
pacientes pos-pa- na reducdo das taxas de mortalida-
rada cardiorres- Revista Brasi- - de e melhora nos desfechos neuro-
PN . . Revisdo de . . .
piratoria: meca- leira de Terapia . logicos em pacientes pos-PCR por
. - ) literatura . . :
nismos de acdo e | Intensiva propiciar efeitos neuroprotetores. E
desenvolvimento uma técnica de baixo custo, porém
de protocolo as- 0s protocolos para uso tém sido
sistencial/2010 implantados de forma lenta.
26 pacientes submetidos a hipoter-
mia terapéutica, com idade média
de 63 anos, predominante do sexo

Estudo de pa- masculino. Quanto ao ritmo: 7 FV, 11

cientes reanima- assistolia, 5 em AESP e 3 néo foi de-

dos pos-parada Estudo terminado. O tempo para alcancar

cardiorrespi- Revista Brasi- descritivo, a temperatura alvo foi de 4 horas, o

ratdria intra e leira de Terapia | retrospectivo, | tempo de hipotermia foi de 6 horas

extra-hospitalar Intensiva observacio- e de reaquecimento de 5,9 horas. 14

submetidos a -nal. pacientes foram a obito, naqueles

hipotermia tera- que a hipotermia foi aplicada, houve

péutica/2009 uma reducdo significativa nos valo-
res de hemoglobina, leucocitos, pla-
quetas, lactato e potassio e aumento
da proteina C reativa.

O Conhecimento 153 profissionais de enfermagem

dos Profissionais (enfermeiros, auxiliares e técnicos

de Enfermagem de enfermagem) - 30,9% dos profis-

Estudo ) L.
sobre . g sionais ndo souberam reconhecer
. SynThesis descritivo, . .
Atendimento de . . L os sinais de PCR, e mesmo assim,
. o Revista Digital qualitativo, o .

Reanimacao Car- o 93% se consideram aptos para rea-

) FAPAM com variaveis . . ~ .
diopulmonar em Lantitativas lizar a reanimacao cardiopulmonar.
Para de Minas, q " | Mais da metade dos profissionais
Papagaios e Pi- nunca tiveram nenhum tipo de
tangui/ MG/2009 treinamento sobre o tema.

Evidenciou-se a necessidade de

promover e estimular programas de
Parada Cardior- educacao continuada, atualizando
respiratoria do a equipe conforme as diretrizes in-
paciente adul- ternacionais. Destaca-se o trabalho
to no ambito Revista Gaucha | Revisao de de prevencao da PCR, sensibilizan-
intra-hospitalar: de Enfermagem | literatura do a equipe para reconhecer os

subsidios para
a enferma-
gem/2009

pacientes com maior risco, enfati-
zando a importancia de treinamen-
tos para atuacéo frente aos sinais e
sintomas, aumento na vigilancia e
atendimento precoce ao paciente.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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3.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma emergéncia médica que representa
grave ameaca a vida do paciente, podendo ser definida como a cessagdo subita e
inesperada das fungdes vitais. Durante a PCR, ha uma diminuicéo drastica da perfusdo
cerebral, levando a graves danos neurologicos devido a uma cascata de alteracdes
bioquimicas que culminam num processo isquémico que pode evoluir para um esta-
do vegetativo do paciente (ROCHA et al,, 2012).

Para Luzia e Lucena (2009), o processo que compreende uma PCR em ambiente
intra-hospitalar se torna ainda mais complexo, mesmo que em unidades hospitalares
exista maior suporte, comparado ao meio extra-hospitalar, pois para a autora, os pa-
cientes hospitalizados costumam apresentar maiores incidéncias de comorbidades ja
instaladas, o que interfere diretamente no prognaostico. Portanto, de acordo com este
mesmo estudo, a Sociedade de Cardiologia de Sdo Paulo (2016) afirma que a PCR é
responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade mesmo em ambientes onde
ha um atendimento adequado, sendo o tempo uma variavel importante para a sobre-
vida do paciente, fazendo-se necessaria uma rapida intervencao.

Bernoche e outros autores (2016), corroborando com o estudo citado acima,
para, ainda no que concerne ao tempo, € necessaria uma conduta que visa o atendi-
mento de forma rapida e eficaz, pois o grau de acometimento neuroldgico e de mul-
tiplos orgdos esta diretamente ligado a esta variavel. A autora afirma ainda que cada
1,5 minutos perdidos na assisténcia acarreta uma reducdo de 14% na chance de bons
prognosticos, pois se sabe que o sistema nervoso central (SNC) é extremamente sen-
sivel e sofre danos irreversiveis causados pela anoxia isquémica caracteristica da PCR.

Apos a PCR além das lesdes caracteristicas do processo isquémico, o retorno
circulatorio espontaneo leva o paciente a uma série de alteracdes fisiopatologicas
que culminam na sindrome poés-PCR (PEREIRA, 2008). Com o retorno circulatorio
espontaneo (RCE), ha um aumento da temperatura corporal com consequente libe-
racdo de radicais livres de oxigénio que sdo potenciais agressores das membranas
celulares dos neurdnios, isso se explica devido a extensdo dos danos causados esta
diretamente ligada ao aumento da temperatura (ABREU et al, 2011).

O estado comatoso, que é caracterizado pela inconsciéncia completa e irres-
ponsividade a estimulos, para Rocha e outros autores (2012) representa o nivel mais
extremo da gravidade dos danos causados pela parada. Ainda que seja notavel uma
evolucdo e aperfeicoamento das manobras destinadas a reanimacao dos pacientes em
PCR, a mortalidade persiste com altas taxas. Almeida e colaboradores (2011) e Menezes
e outros autores (2009) identificam em seus estudos um déficit de conhecimento dos
profissionais no reconhecimento dos sinais iniciais da PCR, no inicio das condutas ime-
diatas e que desconhecem também as medicacdes utilizadas no tratamento.

Rech e Vieira (2010) afirmam em seu estudo que outros métodos terapéuticos
devem ser também considerados na busca por garantir um bom prognostico as vi-
timas de parada cardiorrespiratoria que permanecem comatosas e nesse contexto a
terapia do controle da temperatura (TCT) deve ser uma alternativa considerada, pois
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a hipotermia terapéutica (HT) tem demonstrado eficacia na reducao dos danos neu-
rologicos produzidos durante a PCR.

3.2 HIPOTERMIA TERAPEUTICA (HT)

Anjos e outros autores (2008) define a hipotermia como a temperatura central
menor que 35°C, considerando-a um estado de anormalidade onde ocorre a exaus-
tdo dos reguladores cutaneos e nervosos que leva a supressao dos controles hipo-
talamicos. Para o autor a hipotermia pode ser classificada como leve: 32°C a 34°C,
moderada: 28°C a 32°C e profunda: menor que 28°C, sendo que para ele esta ultima
classificacdo pode ser questionada pelo fato de outros estudos definirem a hipoter-
mia profunda como temperaturas abaixo de 26°C.

Na hipotermia terapéutica ocorre uma reducéo de forma controlada da tempera-
tura corporal com objetivos pré-definidos de acordo com protocolos assistenciais, esta
técnica € realizada em quatro momentos. A primeira etapa inicia-se com a identificacao
do paciente: a American Heart Association (AHA) recomenda que todos os pacientes
comatosos sejam submetidos ao controle direcionado de temperatura (CDT); na segun-
da etapa ocorre a inducéo da hipotermia, visando atingir as temperaturas alvo; a terceira
etapa ¢ denominada fase de manutencao e nesta deve haver um controle rigoroso da
temperatura direcionando-a aos niveis recomendados; a quarta e ultima etapa marca o
inicio do reaquecimento e tem seu inicio 24 horas apos a fase de inducao (AHA, 2015).

As técnicas de resfriamento corporal podem ser realizadas de diversas formas,
sendo utilizados fluidos intravenosos, com especial preferéncia pelo soro ringer lac-
tato a 4°C, resfriamento por lavagem peritoneal e pleural e em alguns casos pode ser
feito o resfriamento extracorporeo do sangue, sendo este metodo o mais rapido para
que se alcance baixas temperaturas. O reaquecimento deve ser feito de forma contro-
lada e ndo necessariamente implicara na descontinuidade imediata do resfriamento,
é importante que o ganho de temperatura seja gradativo (REGALADO et al, 2015)

Para Ravetti e colaboradores (2009), a implementacao desses protocolos de tra-
tamento somados a abordagem multidisciplinar mostram beneficios no desfecho dos
pacientes acometidos pela PCR, pois em cérebros normais, segundo o autor, ha uma
reducdo das reacdes quimicas que levam a liberacdo de substancias como os radicais
livres anteriormente citados no estudo de Abreu e outros autores (2011) como poten-
clalmente agressores das células nervosas.

Nesse contexto, para Gonzalez e outros autores (2013), a HT, apesar de ainda ser
um metodo subutilizado, configura-se como uma técnica que vem ganhando espaco na
terapéutica a ser oferecida ao paciente vitima de PCR, pois pode ser faciimente realizada
e insumos como colchdes térmicos e bloqueadores neuromusculares, que configuram
materiais que despendem de maiores gastos para serem utilizados, sdo vistos como ad-
juvantes para maior estabilidade no CDT, ndo impossibilitando a aplicacao da técnica.

Em estudo realizado por Beccaria e outros autores (2014), dos profissionais que
compde a equipe multidisciplinar 37,5% dos médicos ja trataram pacientes submeti-
dos a HT e afirmam conhecer o procedimento e saber realiza-lo. Dos profissionais de
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enfermagem, 33,3% ja cuidaram de pacientes, 77.7% conhecem a técnica e 39,2% sa-
bem quando realiza-la. Quanto a realizacdo do procedimento, 78,6% dos profissionais
entrevistados acreditam que a hipotermia terapéutica deve ser realizada.

Assim, corroborando com o que afirmam Ravetti e colaboradores (2009) e Gon-
zalez e outros autores (2013) e Beccaria (2014), Anjos e outros autores (2008) afirmam
que a hipotermia terapéutica é um tratamento que apesar de demonstrar resultados
positivos e ser altamente promissor, ainda ndo tem uma ampla pratica nos cuidados
as pacientes vitimas de PCR, para a autora isso € decorrente da falta de estrutura ba-
sica dos hospitais e maior afinco dos profissionais nos estudos a respeito da técnica
que tem sua eficacia cientificamente comprovada.

Segundo Pang e outros autores (2016), apesar das terapéuticas atualmente apli-
cadas aos pacientes vitimas de PCR, a taxa de sobrevivéncia pos-alta hospitalar com
bons prognosticos para a funcdo neuroldgica ainda permanece baixa, com numeros
que variam de 26 a 47%. Em seu estudo, esses autores mostraram que a HT apresen-
tou como resultados a diminuicao em até 23% da taxa de complicacdes neurologicas
em pacientes pos-PCR. Assim, Storm (2014) afirma nao haver razao para que os pa-
cientes que sobrevivem a PCR deixem de ser submetidos ao controle de temperatura,
ja que para o autor o uso da HT € comprovadamente benéfico.

3.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Segundo Sousa, Leite e Sampaio (2013), a assisténcia durante as fases da Hi-
potermia Terapéutica (HT) € de responsabilidade da enfermagem, o enfermeiro é o
supervisor e lider da equipe que assiste esse paciente. O contato na maior parte do
tratamento, que inclui monitorizacdo dos sinais vitais, administracédo de medicacdes,
cuidados gerais e exames complementares, é fornecido por esse profissional, o que
torna primordial a sua presenca durante a assisténcia de saude de pacientes consi-
derados criticos e com risco iminente de morte. Para esses autores € necessaria uma
padronizacdo dos cuidados, promovendo conforto, privacidade e evitando iatroge-
nias a fim de reduzir complicacdes durante a terapéutica, o que garantira melhores
prognosticos neuroldgicos.

Para Montenegro (2013), o enfermeiro € o profissional mais atuante na HT, des-
tacando-se a equipe de enfermagem, pois esta participa em todos os momentos da
implementacaéo dos cuidados primordiais para o sucesso do tratamento. A atuacdo da
enfermagem inicia com a preparacdo do leito, provendo os insumos, balanc¢o hidrico, ca-
teterismo vesical e monitorizacao de sinais vitais, realizacdo de exames e monitorizacao
de eletrocardiograma, passando pelo procedimento até a recuperacao total do paciente.
O enfermeiro deve assegurar a temperatura adequada para a infusao dos liquidos, bem
como a via e a velocidade de infusdo para o resfriamento, além de acompanhar as respos-
tas do paciente durante todo o procedimento e os possiveis desfechos e complicacdes.

Cruz e Gentil (2012) corroboram com os estudos anteriores, quando afirmam que
a equipe de enfermagem tem papel fundamental nas fases de inducdo, manutencao
e reaquecimento dos pacientes, perpassando por todas as etapas da HT. Os pacientes
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permanecem, durante boa parte do tratamento, sedados, o que demanda desses profis-
sionais atribuicdes para cuidados continuos e sistematicos relacionados a manutencao
da estabilidade e preservacao do estado neurologico desses pacientes, buscando como
resultados a obtencéo da temperatura alvo, a neuroprotecao e controle da hipertensao
intracraniana, auséncia de complicacdes como pneumonia, coagulopatias, alteracdes
hemodinamicas, além de promover o reaquecimento passivo e gradual.

Em estudo realizado, Beccaria e outros autores (2014) evidenciaram por meio de
uma pesquisa que a maioria dos médicos e enfermeiros tinham conhecimento e sa-
biam quando realizar a HT, mas que cuidaram de poucos pacientes submetidos a essa
terapia. O conhecimento nao so da equipe de enfermagem, mas de todos os profissio-
nais que estdo envolvidos no cuidado € importante para uma assisténcia de qualidade.

Ainda nesse estudo, Beccaria e outros autores (2014) afirmam que os profissio-
nais relataram a importancia desse tratamento, porém o estudo revela que médicos
e enfermeiros possuem maior conhecimento tedrico do que pratico, pois poucos
possuem experiéncia na sua realizacdo. Em pesquisa Almeida e colaboradores (2011)
demonstram que fica evidente que se faz necessaria a capacitacédo e constante atua-
lizacdo dos enfermeiros, para que estes tenham melhor conhecimento tedrico o que
culminara numa pratica melhor e embasada em evidéncias, contribuindo para maior
sobrevida dos pacientes submetidos a HT.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que as doencas vasculares sdo a principal cau-
sa de morte no mundo, sendo as sindromes coronarianas agudas as principais cau-
sadoras da PCR e os danos decorrentes deste agravo levam a lesdes irreversiveis no
sistema nervoso central. Faz-se necessario que sejam tomados cuidados pos-parada
que se configuram como de fundamental importancia na prevencao e reducao dos
danos cerebrais, interferindo diretamente nas taxas de morbidade e mortalidade.

A hipotermia terapéutica, apesar de ser um metodo subutilizado, vem configuran-
do-se como uma alternativa que tem seus beneficios comprovados na reducao dos da-
nos neurologicos em vitimas de PCR, é realizada em quatro etapas e visa o controle rigo-
roso a fim de atingir uma temperatura alvo, garantindo bons prognosticos aos pacientes.

O enfermeiro € o principal executor da terapia e os cuidados fornecidos sédo de
extrema importancia para a recuperacao, por meio de uma assisténcia sistematizada,
holistica e humanizada. Cuidados como a neuroprotecado, controle da hipertensao in-
tracraniana e auséncia de complicacdes que culminem em alteracdes hemodindmicas
sdo essenciais. O conhecimento sobre a HT e os cuidados que envolvem o paciente ¢
primordial para desenvolvimento dos servicos de saude ofertados pelos profissionais.

Ha uma escassez de trabalhos que abordem a HT, principalmente no que con-
cerne ao papel da enfermagem na aplicacdo dos protocolos de hipotermia terapéu-
tica. Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em evi-
déncias cientificas faz-se necessario cada vez mais que sejam realizadas pesquisas
voltadas para o tema.



Cadernos de Graduacio | 215

REFERENCIAS

ABREU, Ana et al Papel neuroprotector da hipotermia terapéutica pos paragem
cardio-respiratoria. Rev Bras Ter Intensiva, Lisboa, v.23, n4, p.455-461, 2011.

ALMEIDA, Angélica Olivetto de et al Conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre
parada e ressuscitacdo cardiopulmonar, em unidades né&o hospitalares de atendi-
mento a urgéncia e emergéncia. Rev. Latino-am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.19,
n.2, p.1-8, 2011

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes da American Heart
Association 2015 para RCP e ACE. [Versdo em Portugués, 2015].

ANDRADE, Ana Helena Vicente et al. Hipotermia terapéutica. Einstein: Educ Contin
Saude, Sdo Paulo, v.9, n.3, p.159-161, 2011.

ANJOS, Claudia Nogueira dos et al. O potencial da hipotermia terapéutica no trata-
mento do paciente critico. O Mundo da Saude Sao Paulo, Séo Paulo, v.32, n.1, p.74-
78, mar. 2008.

BECCARIA, Lucia M. et al Hipotermia terapéutica apos ressuscitacao cardiorrespi-
ratdria em unidade coronaria: concepcao da equipe multiprofissional. Arq. Ciénc.
Saude, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, v.22, n.2, p.107-111, 2014.

BERNOCHE, Claudia et al Terapia do controle da temperatura pos-parada cardior-
respiratdria. Rev. Soc. Cardiol, S&o Paulo, v.26, n.1, p.27-33, 2016.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; CUNHA, Cristiano Castro de Almeida; MACEDQO, Mar-
celo. O método da revisédo integrativa nos estudos organizacionais. Revista eletroni-
ca Gestao e Sociedade, v.5, n.11, maio-agosto, 2011.

CRUZ, Fabio Ribeiro da; GENTIL, Rosana Chami. Hipotermia induzida na parada
cardiaca: implicacdes para a enfermagem. Revista de Enfermagem Unisa, Santo
Amaro, v.13, n.2, p.137-142, 2012.

GONZALEZ, Maria Margarita et al | Guideline for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care - Brazilian Society of Cardiology: Executive Summa-
ry. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [s.1], v.100, n.2, p.105-113, 2013. GN1 Gene-
sis Network.

LEAO, Rodrigo Nazario; AVILA, Paulo; CAVACO, Raquel et al. Hipotermia terapéuti-
ca apos parada cardiaca: preditores de prognostico. Revista Brasileira de Terapia

Intensiva. Sdo Paulo, 2015.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n. 2 | p. 203-218 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



216 | Cadernos de Graduacio

LUZIA, Melissa de Freitas; LUCENA, Amalia de Fatima. Parada cardiorrespiratoria do
paciente adulto no ambito intra-hospitalar: subsidios para a enfermagem. Rev Gau-
cha Enferm., Porto Alegre, v.30, n.2, p.328-337, 2009.

MENEZES, Marisa Gongalves Brito et al. O conhecimento dos profissionais de en-
fermagem sobre atendimento de reanimacao cardiopulmonar em Para de Minas,
Papagaios e Pitangui / MG. Revista Digital Fapam., Para de Minas, v.1, n.1, p.293-307,
out. 20009.

MONTENEGRO, Ada Macedo. Cuidados de enfermagem de enfermagem na hipo-
termia terapéutica poés-PCR. 2013. 11f. TCC (Graduacéo) — Curso de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

OLIVEIRA, Ana Carolina Lili de. Parada cardiorrespiratéria e a atuacdo do enfer-
meiro no atendimento intra-hospitalar. 2012. 12f. Monografia (Especializacao) —
Curso de Enfermagem, Faculdade Redentor, Trés Rios, 2012. Cap. 1.

PANG, Philip YK. et al Therapeutic hypothermia in adult patients receiving extracor-
poreal life support: early results of a randomized controlled study. Journal Of Car-
diothoracic Surgery, Singapore, p.11-43, 05 abr. 2016.

PEREIRA, Jodo Carlos Ramos Gongalves. Abordagem do paciente reanimado, Pos-
-parada cardiorrespiratoria. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Lisboa, v.20, n.2,
p.190-196, maio 2008.

PIEGAS, LS. et al V Diretriz da sociedade brasileira de cardiologia sobre tratamento
do infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST. Arquivos Brasi-
leiros de Cardiologia, [s.l.], v.105, n.2, p.1-81, 2015. GN1 Genesis Network.

RAVETTI, Cecilia Gomez et al Estudo de pacientes reanimados pos-parada cardior-
respiratoria intra e extra-hospitalar submetidos a hipotermia terapéutica. Rev Bras
Ter Intensiva, Belo Horizonte, v.21, n.4, £.369-375, 20009.

RECH, Tatiana Helena; VIEIRA, Silvia Regina Rios. Hipotermia terapéutica em pa-
cientes pos-parada cardiorrespiratoria: mecanismos de acédo e desenvolvimento de
protocolo assistencial. Revista brasileira de terapia intensiva, v.22 n.2, Sao Paulo,
Junho de 2010.

REGALADO, Bernadete et al Beneficios da hipotermia terapéutica pos-paragem car-
diaca fora do hospital: uma revisao sistematica. Escola Superior de Enfermagem da
Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, Lisboa, p.23-35, out. 2015.

RODRIGUES, Josimar Henrique Sampaio et al Beneficios na prevencdo de lesédo

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.2 | p. 203-218 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 217

neuronal pos-parada cardiorrespiratoria (PCR) na hipotermia terapéutica: breve revi-
sdo. Revista Eletronica Gestado & Saude, Caratinga, v.8, n.2, p.1774-1785, 2015.

ROCHA, Flavia Aline Santos et al. Atuacdo da equipe de enfermagem frente a parada
cardiorrespiratdria Intra-hospitalar. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mi-
neiro, Sao Jodo del Rei, v.2, n.1, p.141-150, abr. 2012.

SIMAO, AF et al. I Diretriz Brasileira de Prevencéo Cardiovascular. Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia, [s.1], v. 101, n. 6, p.1-63, 2013. GN1 Genesis Network.

SOUSA, Renato Moraes de; LEITE, Thamara de Oliveira dos Santos; SAMPAIO,
Alexandre. A utilizacdo do protocolo de hipotermia terapéutica ao paciente pos-

-PCR. Icesp, Brasilia, v.1, n.1, p.1-8, 2013.

SOUZA, Jaciana. Emily. Hipotermia terapéutica pos reanimacao cardiorrespiratoria:
uma revisdo bibliografica. Revista Cientifica de Enfermagem, Sdo Paulo, 2013.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisdo
integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v.8, n.1, p.102-106, 2010.

STORM, Christian. The use of hypothermia and outcome post cardiopulmonary re-
suscitation in 2014. Rev. Bras. Ter. Intensiva, Berlin, v.26, n.2, p.83-85, 2014.

TALLO, Fernando Sabia et al Atualizacdo em reanimacao cardiopulmonar: uma revi-
sdo para o clinico. Rev. Bras. Clin. Med., Sdo Paulo, v.10, n.3, p.194-200, 2012.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n. 2 | p. 203-218 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



218 | Cadernos de Graduacio

Data do recebimento: 14 de Julho de 2017
Data da avaliacdo: 16 de julho 2017
Data de aceite: 18 de julho de 2017

1 Graduanda do 102 periodo de Enfermagem da Universidade Tiradentes — UNIT.
E-mail: irla_karoline@hotmail.com

2 Graduanda do 102 periodo de Enfermagem da Universidade Tiradentes — UNIT.
E-mail: karol_aacc@outlook.com

3 Enfermeira; Mestre; Docente do Curso de Graduac¢do em Enfermagem da Universi-
dade Tiradentes — UNIT. E-mail: carlagrasiela.enfermeira@hotmail.com

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.2 | p. 203-218 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



