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RESUMO

As doencas vasculares sdo a principal causa de morte no mundo, sendo as sindromes
coronarianas agudas as principais causadoras da PCR (parada cardiorrespiratdria) e os
danos decorrentes deste agravo levam a lesGes irreversiveis no sistema nervoso central.
A inducéo da hipotermia visa a diminui¢cdo do metabolismo cerebral, limitacdo da lesdo
miocardica e sisttmica. Visando a importdncia do enfermeiro nos diferentes
direcionamentos e cuidados da saude, estudos o0 apontam como principal executor da
terapia e os cuidados fornecidos séo de extrema importancia para a recuperagao, por meio
de uma assisténcia sistematizada, holistica e humanizada. Este estudo tem como objetivo
relatar as principais dificuldades relacionadas a inducéo hipotérmica e discutir principais
medidas a serem tomadas durante o uso de hipotermia induzida em ambiente hospitalar
apos ocorréncia de parada cardiorrespiratoria e ampliar o conhecimento dos enfermeiros
dentro da assisténcia desses pacientes. Trata-se de uma pesquisa do tipo pesquisa
bibliografica de carater explicativo-descritivo com abordagem qualitativa, a partir de
revisdes bibliograficas. Conforme o material analisado, observa-se a importancia do
conhecimento dos enfermeiros em relacdo ao método de hipotermia em PCR e em seus
respectivos beneficios terapéuticos, e que para isso é necessario que estes tenham uma
base adequada a partir de um conhecimento direcionado por meio de cursos, capacitacdes,
palestras e embasamento tedrico qualificado.

Palavras-chave: Hipotermia, enfermeiro, parada cardiorrespiratéria.

ABSTRACT

Vascular diseases are the main cause of death in the world, with acute coronary
syndromes being the main causes of CRP (cardiorespiratory arrest) and the damage
resulting from this condition leads to irreversible lesions in the central nervous system.
The induction of hypothermia aims at decreasing brain metabolism, limiting myocardial
and systemic injury. Aiming at the importance of the nurse in the different directions and
health care, studies appoint him as the main executor of the therapy and the care provided
is extremely important for recovery, through systematic, holistic and humanized
assistance. This study aims to report the main difficulties related to hypothermic induction
and discuss the main measures to be taken during the use of hypothermia induced in a
hospital environment after the occurrence of cardiopulmonary arrest and expand the
knowledge of nurses within the care of these patients. This is a bibliographic research of
an explanatory-descriptive character with a qualitative approach, based on bibliographic
reviews. According to the material analyzed, it is observed the importance of nurses'
knowledge in relation to the hypothermia method in CRP and its respective therapeutic
benefits, and that for this it is necessary that they have an adequate base from knowledge
directed through courses, training, lectures and qualified theoretical background.

Keywords: Hypothermia, nurse, cardiorespiratory arrest.

1 INTRODUCAO
A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a cessacéo subita da atividade
miocardica ventricular em individuos onde ha a perspectiva de restauracdo das funcbes

fisioldgicas e apresenta como sinais: inconsciéncia, auséncia de respiragdo ou respiracéo
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agonica e auséncia de pulso, sendo este ultimo o sinal determinante para identificacdo do
quadro clinico. Como decorréncia da PCR ha uma interrupcao da oxigenacdo dos 6rgaos,
causada pela auséncia de circulacdo sanguinea e consequente morte celular por hipoxia
(RODRIGUES et al., 2015).

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

A etiologia da PCR é classificada em 5Hs e 5Ts, sendo: hipotermia, hipovolemia,
hipéxia, H+ (acidose), hipercalemia/hipocalemia, tensdo no torax (pneumotorax),
tamponamento cardiaco, tromboembolismo pulmonar, trombose coronariana e toxicidade
(SILVA et al., 2020).

Frente a uma situacdo de parada cardiorrespiratdria, alguns passos sdo
estabelecidos para que haja sucesso na préatica de reanimacdo. O Suporte Basico de Vida
(SBV) define a sequéncia priméria das acbes através do CABD. O C (Circulation)
consiste na énfase em compressdes toracicas de boa qualidade; enquanto o A (Airway)
trata-se da abertura das vias aéreas, deixando-as pérvias. O B (Breathing), por sua vez,
refere-se a boa ventilacdo e o D (Defibrillation) a desfibrilacdo em casos de ritmos
chocaveis (Fibrilacdo Ventricular - FV e Taquicardia Ventricular sem Pulso - TVSP). Por
sua vez, no Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC), além de um SBV bem
executado, faz-se necesséria a utilizacdo de procedimentos invasivos e administracdo de
drogas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Dentre os cuidados p6s-PCR podem ser citadas as medidas de suporte gerais,
utilizando a monitorizagdo hemodinamica e cerebral, em ambiente de terapia intensiva
(oximetria de pulso, eletrocardiograma continuo, débito urinario, pressdo arterial
invasiva, exames laboratoriais, ecocardiograma, eletroencefalograma continuo,
tomografia do crénio, dentre outros). Além da monitorizacéo, a oferta de oxigénio, através
de via aérea avancada se faz necessario. Uma vez que o0 paciente esteja estabilizado, um
acesso venoso central deve ser garantido para que haja a administracdo de drogas
vasoativas em eventuais necessidades. Caso 0 paciente prossiga com pressao arterial

sistolica inferior a 90 mmHg, a administracdo de solucdo salina deve ser iniciada. Sendo
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a causa da parada fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, drogas
antiarritmicas devem ser administradas. Além destes, a Hipotermia Terapéutica (HT)
também é um método a ser empregado em casos de pacientes comatosos. (GONZALES,
2013)

A inducdo da hipotermia visa a diminuicdo do metabolismo cerebral, limitacdo da
lesdo miocérdica e sistémica. A temperatura alvo limita-se entre 32°C e 36°C, mantida
constantemente em um periodo de 24 h. Algumas técnicas podem ser adotadas para o
estabelecimento do resfriamento corporeo. O uso de colchGes com cobertura que
transmite ar frio pelo corpo inteiro € uma das técnicas empregadas. Caso este método nao
seja suficiente, o uso de fluidos intravenosos resfriados a 4°C também pode ser
implementado. Além destas, outras técnicas podem ser utilizadas, no entanto envolvem
diversas dificuldades e ndo sdo tdo utilizados, como o resfriamento por lavagem
peritoneal e pleural e o resfriamento extracorporeo do sangue (SILVA et al., 2020).

Tendo em vista as constantes atualizacdes sobre o uso da hipotermia induzida e a
necessidade de oferecer um tratamento pés-PCR adequado ao paciente, sem a ocorréncia
de iatrogenias, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos como este para que as
ultimas informac@es sobre o tema estejam ao alcance dos profissionais da salde e, assim,
estes possam dispor da utilizacdo das novas técnicas, bem como obter conhecimento dos
beneficios e maleficios decorrentes da utilizagdo da hipotermia induzida.

Desse modo, o objetivo deste artigo consiste em identificar as informagdes
recentes e as principais medidas a serem tomadas durante o uso de hipotermia induzida

em ambiente hospitalar apds ocorréncia de parada cardiorrespiratoria.

2 METODO

Esta pesquisa é do tipo bibliografica, explicativo, descritivo, com analise
integrativa da literatura e com abordagem qualitativa.

A pesquisa bibliografica € uma modalidade de estudo e analise de documentos de
dominio cientifico tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,
dicionarios e artigos cientificos. Como caracteristica diferenciadora ela pontua que é um
tipo de “estudo direto em fontes cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos
fatos/fenomenos da realidade empirica” (OLIVEIRA, 2007, p. 69).

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva procura descrever as caracteristicas do
fendmeno pesquisado ou de determinada populagdo pesquisada. O autor ainda fala que a

pesquisa explicativa identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a
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ocorréncia dos fendmenos sendo o tipo que mais aprofunda o conhecimento da realidade,
porque explica a razdo, ou seja, 0 porqué das coisas.

A revisdo integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensdo completa do fenémeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definicao
de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de
um tépico particular (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para Cellard (2008), a analise documental favorece a observacédo do processo de
maturagdo ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros. Para Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Diante do exposto, 0 presente estudo parte da seguinte questdo norteadora: Qual
o papel do enfermeiro intensivista acerca da hipotermia terapéutica nos pacientes pos
parada cardiorrespiratdria descritos na literatura? A realizacdo deste estudo se assegura
em literaturas estruturadas, a partir de artigos e publicacdes indexadas na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados Scielo, Bireme e LILACS. Para selecionar
o0 material foram utilizados os seguintes descritores: Hipotermia; enfermeiro; Parada
cardiorrespiratoria.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que a publicacdo abordasse, no titulo
Ou no resumo, a tematica investigada; estivesse no intervalo entre 2005 a 2020; e que
esteja disponivel na integra e no idioma inglés e portugués. Inicialmente, fez-se a leitura
dos resumos para identificar a pertinéncia ao objeto estudado, e posteriormente, a busca
dos artigos eles foram lidos e analisados seguindo um roteiro elaborado contendo
informacOes acercada origem do artigo; ano da publicagdo. Em seguida fez-se a
interpretagdo das evidéncias oriundas dos artigos. Apos a busca, foram encontrados na
base de dados 20 estudos, dos quais 18 abordavam o tema do estudo, mas apenas 6
atendiam aos critérios da pesquisa, compondo a amostra.

Para organizacdo das informacgdes contidas nas publicacfes encontradas foi
utilizado um instrumento para a coleta de dados, contendo a referéncia do estudo,
conceitos principais, objetivos, metodologia, resultados principais, as consideragoes
finais dos trabalhos e as impressdes do leitor (APENDICE A).
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Para andlise dos dados coletados, este estudo utilizou a técnica de analise de conteudo,
definida como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens
(BARDIN, 2006, p.38).

A técnica de analise de contetdo segundo Bardin (2006), organiza-se em trés
fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagéo.

Desta forma, para alcancar o objetivo proposto, 0s contetdos tematicos
encontrados nos trabalhos foram classificados na seguinte categoria:

-Desempenho e conhecimento profissional do enfermeiro intensivista sobre a hipotermia

terapéutica pos parada cardiorrespiratoria.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relacdo as publicacdes selecionadas para o estudo, 0 Quadro 1 apresenta seus

principais objetivos e as contribuigdes sobre o tema de investigacao.

QUADRO 1 - Distribuicéo das publicacdes por objetivos e contribuicdes sobre o tema:

PUBLICACOES

OBJETIVOS

CONTRIBUICOES

Silva et al.,(2020) “Uso da
hipotermia  induzida apds
parada cardiorrespiratoria”

Identificar as  informacgdes
recentes e as principais medidas a
serem tomadas durante o uso de
hipotermia induzida em ambiente
hospitalar ap6s ocorréncia de
parada cardiorrespiratoria

Este estudo demonstra a
necessidade da  atualizacdo
frequente dos profissionais sobre
0 tema, com o0 intuito de
qualificar a assisténcia,
baseando-se em evidéncias.

Oliveira et al., (2020) “Acédo

Revisar aspectos referentes aos

O trabalho evidencia a

complicacBes e cuidados de
Enfermagem

salde e conhecer os cuidados de
enfermagem realizados durante a
aplicagéo

da hipotermia terapéutica

da hipotermia terapéutica e mecanismos de acdo da | necessidade de um esforco de
seus efeitos em pacientes hipotermia e seus efeitos em | parte dos envolvidos com o
reanimados pdés parada pacientes criticos reanimados | cuidado de pacientes criticos
cardiorrespiratoria: uma p6s- parada cardiorrespiratéria. para que a adocdo de rotinas
revisdo de literatura assistenciais inclua o uso da
Hipotermia Terapéutica.
Correa et al, (2018) Conhecer os efeitos  adversose | O estudo mostra
Hipotermia terapéutica: complicacdes vivenciadas | hipotermia terapéutica é possivel
efeitos adversos, pela equipe de | de ser aplicada, na realidade

das instituicfes pesquisadas, de

maneira  segura, eficaz e
com baixo custo, fazendo-se
relevante, entretanto, a

realizacdo de qualificacdo das
equipes, a fim de esclarecer
duvidas e favorecer a adesdo e
0s cuidados necessarios de
serem prestados. (AU)

Miranda et al, (2017) A
hipotermia  terapéutica  na
recuperacdo de pacientes pds
parada cardiorrespiratoria

Conhecer o processo terapéutico
do estado de hipotermia,
identificar o seu potencial
terapéutico na recuperacdo de

O estudo demonstra ser uma
técnica simples e de baixo custo,
se comparada a possiveis gastos
no tratamento de vitimas com
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pacientes vitimas de PCR e

sequelas, assim, ndo ha razdes

desenvolvimento de protocolo
assistencial”

propor um protocolo assistencial
simples, que possa  ser
implantado em qualquer unidade
de terapia intensiva.

estabelecer a assisténcia de | para a técnica ndo  ser
enfermagem a ser prestada nesse | implementada, por meio de
processo. protocolos nas unidades
hospitalares, com capacitacdo
multiprofissional e
disponibilidade de ambientes e
materiais  propicios a sua

aplicacdo.
Rech e Vieira, (2010) | Revisar aspectos referentes aos | E preciso haver um esforco da
“Hipotermia terapéutica em | mecanismos de acdo da | parte dos envolvidos com o
pacientes pos-parada | hipotermia e seus efeitos em | cuidado de pacientes criticos
cardiorrespiratdria: pacientes criticos reanimados | para que a adogdo de rotinas
mecanismos de acdo e | pds-parada cardiorrespiratoria e | assistenciais para 0 uso da

hipotermia  terapéutica  seja
implementada imediatamente em
todas as UTIs do pais.

Feitosa-filho, Sena, Guimarées
e Lopes (2009) “Hipotermia
terapéutica pos-reanimacéo
cardiorrespiratoria;: evidéncias e

Rever o0s principais aspectos
clinicos relativos a hipotermia
terapéutica.

As evidéncias que demonstram
um beneficio para 0 emprego HT
na recuperacdo dos pacientes
pos-PCR. A maior parte dos

estudos foi realizada em
pacientes  sobreviventes  de
FVITV extra-hospitalares e, por
isso, neste ritmo de PCR esta
definitivamente  indicada a
hipotermia terapéutica.

aspectos praticos”.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observou-se que o tema vem sendo debatido ao longo dos ultimos anos,
destacando que a hipotermia terapéutica é o Unico tratamento que tem demonstrado, de
forma consistente, reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos neurol6gicos em
pacientes sobreviventes pos-parada cardiorrespiratéria até o presente momento.

Apds a leitura do material selecionado para o estudo, com relacdo a hipotermia
terapéutica (HT), ficou evidente que a HT produz diversos efeitos fisioldgicos e entendé-
los é essencial para que um maior beneficio do resfriamento seja alcangado. Eles estdo

apresentados no quadro 2.

QUADRO 2 —Efeitos da hipotermia:
Reducéo das demandas metabdlicas cerebrais
Queda no consumo de O2 e na producdo de CO?
Reducdo da pressdo intracraniana
Desvia da curva de hemoglobina para esquerda
Tremores
Bradicardia
Hipotenséo
Arritmias
Prolongamento do espaco PR e QRS
Aparecimento de ondas de Osborne no eletrocardiograma
Queda do débito cardiaco
Queda de pressdes de enchimento ventricular
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Diminuic8o da motilidade gastrointestinal

Diurese profusa

Resisténcia insulinica

Diminuigdo da imunidade

Coagulopatia

Fluxo intracelular de potassio, magnésio e calcio

Alteracdo da farmacodinamica e farmacocinética das drogas

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A HT constitui-se em quatro fases. S&o elas: fase de identificacdo dos pacientes;
fase de inducédo da hipotermia; fase de manutencao e fase de reaquecimento, onde estdo

apresentados no quadro 03.

QUADRO 3- Fases da hipotermia terapéutica:

Fase de identificacdo dos pacientes: desde 2003, a ILCOR recomenda o uso de HT para todos 0s
pacientes sobreviventes pds-PCR que permane¢am comatosos apés a reanimacéao, independente do ritmo
da PCR e do local onde ocorreu o evento. Devem ser excluidos os pacientes reanimados por mais de 60
minutos; aqueles com retorno da circulacdo espontanea hd mais de 6 horas; os com estado de coma
prévio a PCR; as gestantes; os com sangramento ativo ou coagulopatia; os em pés-operatério de grande
porte ha menos de 14 dias; os com choque cardiogénico ou choque séptico e 0s pacientes terminais.
Pacientes que se apresentarem hipotérmicos na chegada ao hospital e preencherem critérios de exclusdo
para o protocolo ndo devem ser reaquecidos.

Fase de inducdo da hipotermia: a temperatura-alvo a ser atingida é 32°C a 34°C. Estudos randomizados
e estudos prospectivos com controles historicos demonstraram o beneficio neuroprotetor desses niveis
de temperatura. Esse alvo representa um equilibrio entre os beneficios clinicos e os efeitos adversos, que
se exacerbam muito a temperaturas mais baixas. Arritmias cardiacas sdo frequentes abaixo de 31°C e
abaixo de 28°C o risco de FV aumenta muito. Além disso, essa faixa de temperatura (32°C a 34°C) é
facilmente atingida com métodos ndo-invasivos de resfriamento. Deve ser feita 0 mais breve possivel.
Atualmente, o0 método mais eficaz de produzir hipotermia é através do uso de cateteres endovasculares,
que proporcionam um excelente controle de temperatura tanto na indugéo, quanto na manutencao e no
reaguecimento. E muito rapido em induzir hipotermia, diminuindo a temperatura numa velocidade de
2°C a 2,5°C/hora. Esse é um sistema que utiliza um cateter venoso central especial, de metal recoberto,
por onde circula dgua, conectado a um equipamento externo que a refrigera. O cateter pode ser
introduzido via femoral, subclavia ou jugular e tem riscos de complicagcdes mecénicas, além de risco de
infeccdo e trombose venosa. Alguns deles tém via extra para infusdo de medicaces e coletas de sangue.
Sua experiéncia de uso ainda é limitada e seu custo elevado, mas por outro lado é menos trabalhoso para
a equipe do que os métodos convencionais.

Fase de manutencéo da hipotermia: a temperatura deve ser medida constantemente, com o objetivo
de manté-la entre 32°C e 34°C durante 24 horas. Um ponto importante do cuidado desses pacientes sao
os parametros hemodinamicos. Niveis de pressdo arterial média acima de 80 mmHg sdo recomendados
em pacientes pds-PCR, podendo ser necessaria reposicao volémica e infusdo de vasopressores para se
atingir esses valores. O vasopressor mais comumente utilizado durante a HT é a noradrenalina.

Fase de reaquecimento: essa fase inicia apds 24 horas do inicio da inducdo do resfriamento e deve ser
lenta, numa velocidade de 0,2°C a 0,4°C/hora, durante 12 horas, até que se atinja temperatura entre 35°C
e 37°C. O reaquecimento pode ser passivo ou ativo. O reaquecimento passivo até uma temperatura
central de 35°C costuma levar em torno de 8 horas. Se for feito com a ajuda de manta térmica, essa deve
ser retirada quando a temperatura alcancar 35°C. Caso sejam utilizados equipamentos comerciais de
resfriamento externo ou cateteres endovasculares, programa-se a velocidade do reaquecimento. Essa &
uma das maiores vantagens desses equipamentos, que é favorecer o melhor controle da velocidade de
variagdo da temperatura. Ao se atingir a temperatura de 35°C, suspende-se a sedacdo continua.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Em virtude do que foi mencionado, € possivel depreender que o papel do
Enfermeiro Intensivista é vital na reanimacdo do paciente, sendo que € ele,
frequentemente quem avalia em primeiro lugar o paciente e inicia as manobras de RCP,
chamando a equipe. O fundamental nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é
possibilitar a observacdo constante das funcdes vitais do paciente e quando necessario,
estabelecer medidas para manté-las artificialmente. O papel do enfermeiro incluiu a
reanimagdo cardiorrespiratoria continua, monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros
sinais vitais, administracdo de farmacos conforme orientacdo médica, registro dos
acontecimentos, notificacdo ao médico plantonista, bem como relatar os acontecimentos
aos membros da familia junto com o intensivista, sendo que o apoio para os familiares e
amigos é muito importante nesta ocasido. Apds uma reanimacao satisfatdria, o enfermeiro
juntamente com o médico precisa controlar rigorosamente 0s sinais vitais e 0s parametros
hemodinamicos desse paciente, bem como estar atento a qualquer sinal de complicacao,
pois o reconhecimento imediato e o tratamento de algum disturbio irdo refletir no seu
progndstico.

Assim, este estudo destaca que o enfermeiro precisa estar preparado dentro dos
servicos de salde através de cursos e capacita¢oes relacionados ao procedimento dentro
do ambito da hipotermia terapéutica. Denota-se ainda a escassez no que se refere ao
conhecimento destes profissionais sobre tal tema. Cabe enfatizar que ndo é apenas o
médico que deve possuir um olhar clinico, o enfermeiro também deve participar
ativamente de investigacdes e decisdes terapéuticas, como em uma PCR onde é uma
situacdo em que € imprescindivel a organizacéo, o equilibrio emocional, o conhecimento
tedrico-prético da equipe, bem como a correta distribuicdo das funcdes por parte destes
profissionais, que representam, muitas vezes, a maior parte da equipe nos atendimento,
assumindo com eficacia e eficiéncia seu papel perante a comunidade e demais

profissionais de salde.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar em bases cientificas que os cuidados pés-
PCR pela hipotermia terapéutica podem reduzir a mortalidade precoce, danos
neurologicos, a instabilidade hemodinadmica e disfungdo organica multipla. Eles ainda
que tenha demonstrado resultados satisfatorios e animadores, a realidade constatada e que
esse tratamento ainda ndo esta incluso nos procedimentos da maioria dos hospitais

brasileiros.
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