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RESUMO

A hipotermia terapéutica tem como finalidade diminuir o consumo
de oxigénio do cérebro, limitando assim os danos e lesbes que podem
ocorrer apos retorno da circulagdo espontanea. Analisar as principais
producgdes cientificas enfatizando a forma de realizagcdo do tratamento e
os fatores que interferem na implementacdo deste.Trata-se de uma
pesquisa baseada nos pressupostos da revisdo integrativa da literatura,
com utilizacdo das bases de dados: LILACS, DEDALUS eSCIELO. A
busca foi realizada entre os meses de junho a agosto de 2016. Foram
encontrados 23 artigos e usados 14, além do guideline American
HeartAssociation (AHA) 2015. Foram estruturados dois eixos: o
tratamento da hipotermia terapéutica e as principais dificuldades na
implementacao do tratamento da hipotermia terapéutica apds parada
cardiorrespiratoria nos hospitais. A correta aplicagdo da hipotermia
terapéutica € um tratamento promissor. Sua finalidade é a melhora no

prognostico e redugao da sequela neuroldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiaca; Tratamento; Hipotermia.
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ABSTRACT

The therapeutic hypothermia has as purpose decrease the brain
consumption of oxygen, limiting the damages and lesions that can occur
after the return of spontaneous circulation. Analyze the main scientific
productions emphasizing the realization form of treatment and the factors
that interfere in its implantation. It's about a search based in assumptions
of integrative literature, with the utilization of databases: LILACS,
DEDALUS and SCIELO. The search was performed between june and
august of 2016. After the material search, was found 23 articles and was
used 14 in addition to the American Heart Association (AHA) guideline
2015. Was created two axis for work discuss being they the therapeutic
hypothermia treatment and the main difficulties in implementation of
therapeutic hypothermia treatment after cardiac arrest in the hospitals.
Concluded that the adequate realization of therapeutic hypothermia, is a
promising treatment, its finality is the improve in the prognostic and

reduction of neurological sequels.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria € um evento com elevada taxa de
mortalidade. Nos pacientes que sobrevivem, o periodo de auséncia de
circulagdo pode condicionar sequelas neuroldgicas graves. A
temperatura cerebral € cerca de 0,5°C superior a temperatura sistémica.
No cérebro lesado, essa diferenga aumenta significativamente, podendo
atingir até 3°C (PEREIRA, 2008). De acordo com Talloet al. (2012),
grande parte das mortes apds reanimagao, ocorrem primeiras horas
apos o retorno da circulagao espontanea, portanto, toda a atencao deve
ser redirecionada a monitorizacao e tratamento desses pacientes.

A hipotermia terapéutica apds a reanimacido cardiopulmonar
mostrou-se uma opg¢ao valida associada a reducdo das sequelas
neurologicas. Esta é dada pela diminuicdo monitorada da temperatura
central entre 32°C — 33°C, devendo ser mantida por 12h-24h (PEREIRA,
2008). Porém, com base em diversos estudos, o AHA (2015), afirma que
todos os pacientes adultos em coma (ou seja, sem resposta sensata a
comandos verbais) com retorno da circulagdo espontanea apds a
parada cardiorrespiratéria devem ser submetidos a hipotermia
terapéutica.

Para ser eficaz, Gonzaleset al. (2013), indicam que o resfriamento
deve ser iniciado de maneira imediata ou em periodo maximo de até 6
horas apds a reanimagao cardiopulmonar. Faz-se necessario a
passagem de termémetro esofagico, cateter vesical ou cateter de artéria
pulmonar para que haja o controle e monitoramento continuo da
temperatura central.

Segundo Rech; Vieira (2010), um dos métodos mais eficazes de

produzir hipotermia é através do uso de cateteres endovenosos, que
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proporcionam um bom controle de temperatura tanto na indugao, quanto
na manutencdo e também no reaquecimento. De acordo com
Bernocheet al. (2016), os cuidados devem ser direcionados a fim de
evitar o super resfriamento (temperatura central <32°C) e de controlar as
tentativas de reaquecimento como os tremores. Conforme a atualizagéo
do AHA (2015) é aconselhavel evitar ativamente a hipertermia em
pacientes comatosos apdés o controle direcionado de temperatura.
Prevenir o aumento da temperatura apos o resfriamento € uma pratica
relativamente benigna.

Frias et al. (2012), argumentam que a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental na prevencdo, detecgcdo e
tratamento dos efeitos adversos e complicacbes da hipotermia
terapéutica. Segundo Feitosa Filho et al. (2009), o paciente submetido
a hipotermia terapéutica teve menor tempo de internagcéo na unidade de
terapia intensiva (UTl), menor permanéncia na ventilagdo mecanica,
bem como melhores desfechos neurologicos.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar
as principais producdes cientificas sobre a hipotermia terapéutica pos
reanimacdo cardiopulmonar, enfatizando os principais fatores que

interferem na implementacéo do tratamento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa baseada nos pressupostos da revisao
integrativa da literatura (POLIT; BECK, 2011). Para a elaborag¢ao desta
revisdo, foram percorridos o0s seguintes passos: estabelecimento da

hipotese ou questido de pesquisa, amostragem ou busca na literatura,
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categorizagdo dos estudos incluidos na revisdo e interpretacédo dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apds a busca dos materiais para a elaboragdo deste trabalho
identificou-se muitas dificuldades na adesdo ao tratamento. Porém,
segundo pesquisas recentes, a aplicagdo do método pode reduzir a
gravidade de lesdes cerebrais. Diante do exposto, formulou-se a
seguinte pergunta: Quais os métodos, dificuldades e relevancia para a
adesdo ao tratamento da hipotermia terapéutica apds parada
cardiorrespiratoria?

Para selecdo dos materiais incluidos na revisdo, utilizou-se a
internet para acessar as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americano, e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados Bibliograficos da USP
(DEDALUS) por meio das seguintes palavras-chave: Parada cardiaca,
tratamento e hipotermia. Na intencdo de reduzir vieses na busca de
materiais, foram usados os descritores contemplados na Biblioteca

Virtual em Saude-Descritores em Ciéncias da Saude(DeCS) (Quadro 1).

Quadro 1- Resultados da busca de acordo com descritores e bases cientificas:

Base de Parada cardiaca | Parada cardiaca + | Parada cardiaca +
dados tratamento tratamento +
hipotermia
LILACS 459 189 14
DEDALUS 136 14 2
SCIELO 165 41 7
TOTAL 760 244 23

Fonte: Proprias Autoras
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Os critérios de inclusdo foram: materiais que reportaram, direta ou
indiretamente, a tematica, publicados, entre 2008 e 2016, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, desenvolvidos no Brasil e exterior. A
busca de dados foi realizada entre o periodo de junho a agosto de 2016.

Apds a busca de materiais foram encontrados 23 artigos, sendo
excluidos 9 documentos por estarem relacionados a: hipotermia em
criancas, gestantes, animais e inferior ao ano de 2008 sendo assim
selecionados 14 artigos, além do guidelineAHA 2015 para serem

analisados profundamente.

3 RESULTADOS

Do material obtido, procedeu-se a leitura minuciosa de cada artigo,
destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto. A fim de
organizar os dados, foram elaborados instrumentos de coleta de dados
que abrangem: Autor, ano de publicagdo, peridédico, formacdo dos
pesquisadores, local da pesquisa e método de analise.

Considerando a data de publicacdo, em 2012 e 2015 foram os
anos com maior numero de producdes cientificas com 3 artigos
representando 22%, seguidos de 14% em 2009 (n° = 2) e 7% cada nos
anos de 2008, 2010, 2011, 2013, 2014 e 2016 com apenas 1 artigo
publicado em cada.

De acordo com a formagdo académica, os médicos representam
maior numero de autores entre os artigos, totalizando esses, 87%,
contra 13% por enfermeiros. Com relacdo aos periddicos, a Revista
Brasileira de Terapia Intensiva obtém uma porcentagem de 65% dos
artigos, enquanto os demais representam um percentual de 7%, sendo
dentre esses, apenas um periodico voltado especialmente para os

profissionais de enfermagem.
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Ao analisarmos a metodologia dos artigos, evidenciou-se o0s
artigos de revisdo com o maior numero publicado, representando 10
artigos (72%), seguidas de 14% de pesquisas qualitativas, 1 artigo
editorial e apenas 1 relato de caso, representados por 7% cada, e
producdes realizadas em territérios diversos, como S&o Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Lisboa (Portugal), representando uma
porcentagem de 7% cada.

Apesar de se tratar de uma pratica ainda em processos de estudo,
observa-se a classe médica como a que discorre com mais frequéncia
sobre o assunto, realizando constantemente publicagdes em diversos
ambitos relacionados a hipotermia terapéutica, percebe-se também, o
déficit e escassez de publicagdes realizadas por enfermeiros, onde
apenas 1 periédico especifico de enfermagem aborda o assunto, fato
este, que devera ser analisado de maneira minuciosa, visto a
importancia de uma equipe multiprofissional capacitada para executar tal
processo com éxito.

Ao final da conclusdo das pesquisas, constata-se que 57% (8
artigos) consideram a pratica da HT satisfatéria, podendo resultar em
melhora do prognostico das lesdes neurolégicas e sobrevida do
paciente, tal como reduzir a mortalidade, além de ser um procedimento
simples, efetivo e de baixo custo, podendo ter sua implantacio facilitada
na existéncia de um protocolo. No entanto, um dos estudos 7% afirma
que a hipotermia terapéutica se associa a um aumento da mortalidade e
uma pior evolugcdo neuroldégica quando se obtém precocemente a
temperatura alvo. Bem como este, 29%(4 artigos) dos artigos mostram-
se inconclusivos e ressaltam a necessidade de novos estudos e
revisbes com maior numero de amostragem, a fim de se confirmar

questdes importantes. Um ultimo artigo 7% enfatiza ainda a importancia
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da atualizacdo constante nas recomendacdées de reanimacao
cardiopulmonar com o intuito de alcangar melhores taxas de sobrevida

nos pacientes criticos.

4 DISCUSSAO

Apos a leitura detalhista dos artigos, foram elaborados dois eixos
apresentados a seguir: Tratamento da hipotermia terapéutica e as
principais dificuldades na implementacdo do tratamento da hipotermia

terapéutica apds parada cardiorrespiratoria nos hospitais.
Tratamento da hipotermia terapéutica

O tratamento pdés parada cardiorrespiratéria tem como principal
objetivo preservar as fungdes organicas (em particular a cerebral),
evitando a evolugdo e o agravo da lesdao mantendo adequada a
perfusdo nos diversos territdérios vasculares (PEREIRA, 2008). Por
tornar-se um paciente de alta complexidade, deve atentar-se para o
tratamento de diversos problemas importantes, ocorridos muitas vezes
de maneiras simultaneas. Dentre esses problemas, estdo inclusos:
determinar e tratar a causa da parada cardiaca, minimizar lesdes
cerebrais, manusear a disfungdo cardiovascular, corrigir problemas que
possam surgir a partir da isquemia global e lesdo de reperfusao (TALLO
et al., 2012).

De acordo com Ledo et al. (2015), a melhor estratégia
recomendada é deduzir o prognostico do paciente por meio de uma
avaliacdo integrada com todas suas informagdes clinicas. Abreu et al.
(2011), justificam que a correta aplicacdo de um protocolo de hipotermia
terapéutica mostrou ser simples e eficaz, e permitiu obter em pacientes

com indicagao, boa recuperacédo neurologica. Porém, segundo Leao et
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al. (2015), a hipotese € a de que outras variaveis influenciam
diretamente na recuperacao deste paciente, como por exemplo, uma
curta duracdo da parada cardiaca, eficiéncia e rapidez da reanimacéao
cardiopulmonar, eficiéncia da oxigenacdo, entre outros podem contar
com a probabilidade de melhor prognaostico.

Todos os pacientes adultos em coma (ou seja, sem resposta
sensata a comandos verbais) com retorno da circulacdo espontanea
apdés a parada cardiorrespiratoria devem ser submetidos a hipotermia
terapéutica (AHA, 2015). Esta, se baseia na redugcdo controlada da
temperatura corporea, tendo um alvo predefinido (LEAO et al., 2015). De
acordo com Abreu et al. (2011), o resfriamento corporal pode atingir a
temperatura central de até 32°C, com o propdsito de prevenir e/ou
reverter 0os mecanismos responsaveis pela lesdo neuroldgica de
reperfusao.

De acordo com Frias et al. (2012), para a indugao da hipotermia
sdo utilizados métodos nao invasivos: pacotes de gelo, mantas térmicas
e equipamentos comerciais a fim de resfriar superficies. Rech; Vieira
(2010), justificam que um dos métodos invasivos mais eficazes de
produzir hipotermia é através do uso de cateteres endovenosos, que
proporcionam um bom controle de temperatura tanto na indugao, quanto
na manutencdo e também no reaquecimento. Ainda de acordo com
Rech; Vieira (2010), os métodos nao invasivos sdo extremamente
eficazes em induzir hipotermia, entretanto o controle do ritmo das
alteragcdes da temperatura € menos apurado e o risco de perder o
controle da temperatura alvo € maior, além de impor maior dificuldade
ao reaquecimento.

Gonzales et al. (2013), justificam que antes de iniciar o

resfriamento faz-se necessario a passagem de termémetro esofagico ou
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cateter de artéria pulmonar para que haja o controle e monitoramento
continuo da temperatura central do paciente.

A manutencdo da hipotermia terapéutica tem como sugestdo o
periodo de 12 a 24 horas, assim o objetivo € manter a temperatura entre
32°C e 34°C (FRIAS et al., 2012). Segundo Bernocheet al. (2016), os
cuidados nesta fase sao direcionados a fim de evitar o
hiperresfriamento(temperatura central <32°C) e a controlar as tentativas
de reaquecimento como os tremores, devendo assim aferir os controles
de hora em hora.

Apos as 24 horas de indugado da hipotermia terapéutica, o ganho
de temperatura deve ser realizado de maneira gradativa, portanto, a
fase inicial do reaquecimento ndo implica na intermiténcia imediata dos
dispositivos de resfriamento. Ainda ndo tém-se conhecimento sobre a
velocidade adequada de resfriamento, porém, o senso comum € que o
ganho deve ser de 0,25 a 0,5°C a cada hora (GONZALES et al., 2013).

De acordo com Gonzales et al. (2013), € recomendado a

observagao por tempo superior a 72 horas nos individuos submetidos a
hipotermia terapéutica, antes da avaliagao do prognostico.
Nao submeter os pacientes comatosos apods-parada cardiorrespiratoria a
hipotermia terapéutica significa n&o oferecer ao paciente o melhor
tratamento disponivel para a sindrome pds-reanimacao (RECH; VIEIRA,
2010).

Principais dificuldades na implementacdo do tratamento de
hipotermia terapéutica apos parada cardiorrespiratéria nos hospitais.

Para o aumento de sobrevida de uma vitima de parada
cardiorrespiratoria que da entrada em uma unidade hospitalar é
necessario que seja implantado de maneira consistente um sistema

estruturado, abrangente, integrado e multidisciplinar para cuidados pos-
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parada cardiorrespiratoria. Neste tratamento deve ser incluso suporte
cardiaco e neurolégico (TALLO et al., 2012). De acordo com Bernocheet
al. (2016), a instabilidade cardiovascular e o dano cerebral s&o fatores
determinantes apds o retorno da circulagdo espontanea.

Apesar de ser um procedimento promissor, associado com a
diminuicdo de mortalidade, a hipotermia ainda é um tratamento pouco
utilizado no manejo da sindrome pods-ressuscitacdo (RECH; VIEIRA,
2010).Bernoche et al. (2016), justificam que a hipotermia terapéutica
apresenta limitagbes principalmente no controle da temperatura,
ocorréncia de sangramentos e infecgdes durante o processo. Entretanto
esse cenario tem apresentado mudancgas positiva com a implementacéo
de dispositivos que permitem controlar a temperatura com seguranca.

Franco et al. (2012), afirmam que quando adequadamente
indicada, a utilizacdo da hipotermia leve a moderada no contexto de
coronariopatia aguda por exemplo, aparenta ser segura e efetiva,
trazendo melhora nos desfechos neurologicos. Ressaltam, porém, que
se faznecessario estudos desenhados com propdsito de conclusdes
definitivas sobre o tema.

Segundo Ravettiet al. (2009), a criagdo de um protocolo
operacional padrao para o tratamento de pacientes reanimados apos
uma parada cardiorrespiratoria resultou em elevada adesao. Além disso,
de acordo com Rech; Vieira (2010), € extremamente importante integrar
as equipes da unidade de terapia intensiva e da emergéncia, para que a
remogao do paciente possa ser agilizada e a indugao iniciada o mais
breve possivel, desde que isso nao comprometa os procedimentos que
visem o tratamento da causa da parada cardiorrespiratéria. De acordo
com Feitosa Filho et al. (2009), o paciente submetido a hipotermia

terapéutica teve menor tempo de internagdo na unidade de terapia
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intensiva, permanéncia na ventilacdo mecanica, bem como melhores
desfechos neurolégicos.

Gonzales et al. (2013), justificam que é sabiamente comprovado a
complexidade dos cuidados pos-parada cardiorrespiratoria. A
progressao tecnoldgica e a intervencao precoce resultaram em maior
perspectiva de sobrevida, entretanto, ainda ha grandes desafios. Nesta
circunstancia, a hipotermia € um tema que de certo ainda ocupa maior

espaco no tratamento a ser oferecido.

5 CONCLUSAO

Apbés a elaboracdo deste trabalho, concluiu-se que quando
realizada da forma indicada, ou seja, com inicio maximo de 6 horas, com
a diminuicdo monitorada da temperatura central entre 32° - 34°C seja
esta inducao invasiva ou ndo invasiva, por um periodo de 12 a 24 horas,
com monitorizagao controlada de hora em hora e ganho de temperatura
gradativo de 0,25° a 0,5°C/hora apés as 24 horas, a HT € um tratamento
altamente promissor, com finalidade de melhora no progndstico e
reducao da sequela neurologica. Porém, por tratar-se de um meétodo
novo, existem ainda controvérsias na literatura, principalmente em
relagdo a temperatura limitrofe, o que torna sua utilizacdo na pratica
escassa.

Embora recomendada pela AHA, a falta de conhecimento,
estrutura hospitalar e habilidade da equipe multiprofissional sdo alguns
dos fatores influentes para a diminuicdo da utilizagado desta terapéutica.
A equipe de enfermagem desempenha um papel significativo na
prevengao e manuseio do tratamento e é evidente o desprovimento de

estudos que abordem o assunto realizados pela classe.
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