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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

O segundo volume desta colecdo tem como direcionamento uma area
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevencao
em saude e/ou promoc¢édo de saude. A enfermagem, desde o seu surgimento até
os dias atuais diante da grande evolucédo técnico-cientifica, carrega consigo a
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes a
prevencao e promoc¢ao de saude.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma
estruturada e légica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se
relacionam diretamente as sub-areas onde esses profissionais estdo inseridos.
Cada capitulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 15

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO AO
PROTOCOLO DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS

Julia Taynan Etelvino de Barros
Faculdade do Recife (FAREC), Recife, PE.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a percepgao dos
enfermeiros quanto ao emprego da hipotermia
terapéutica em pacientes reanimados pos-
PCR Metodologia:
de carater

nas UTls. Pesquisa

exploratorio, descritivo, de
abordagem qualiquantitativa, desenvolvida em
dezembro/2017, num hospital de referéncia do
Recife/PE. Sendo considerados os questionarios
dosEnfermeirosquetrabalhamnaUTldohospital
referido, e que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente. Resultados: Entrevistados 18
enfermeiros, predominando: faixa etéria de 24
e 34 anos; sexo feminino; de maior formagao
a especializacdo em emergéncia; atuantes na
area de saude entre 4 - 6 anos. Com maioria
afirmando ter conhecimento sobre a técnica
de Hipotermia Terapéutica pds-PCR. Sobre
a temperatura limite a ser empregada, 37%
disseram ser entre 32°C - 34°C; quanto ao tempo
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inicial para aplicagdo da técnica apés o retorno
da circulacdo espontanea, 55% afirmam ser, 1
hora; 54% dizem ser a protecdo neuroldgica o
principal objetivo da terapéutica; 64% afirmam
que todos os pacientes sobreviventes pods-
PCR, que permanecam comatosos apds a
reanimacao, independente do ritmo da PCR
e do local onde ocorreu o evento, podem
ser induzidos a hipotermia terapéutica.
Conclusao: Percebeu-se que, os enfermeiros
nao tém conhecimento do emprego da técnica
referida, por ndo ser rotina do setor, nem uma
pratica utilizada no hospital, e desconhecem a
existéncia da mesma. Nota-se a necessidade
de um maior numero de publicagdes e cursos,
capacitando e norteando os profissionais, e
servigos de saude envolvidos no processo, e a
construcdo de um protocolo, instrumento que
ampara os profissionais e oferece seguranga
aos pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE:

Parada Cardiopulmonar. UTI.

Hipotermia Induzida.

PERCEPTION OF NURSES ON THE POST
CARDIOPULMONARY THERAPEUTIC
HYPOTERMIA PROTOCOL

ABSTRACT: Objective: To analyze nurses’
perceptions regarding the use of therapeutic
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hypothermia in patients resuscitated after CRP in ICUs. Methodology: Exploratory,
descriptive and qualitative research, conducted in December / 2017, in a referral
hospital in Recife / PE. Being considered the questionnaires of nurses working in the
ICU of the referred hospital, and who agreed to participate in the research voluntarily.
Results: Interviewed 18 nurses, predominating: age group of 24 and 34 years old;
women; from greater training to emergency specialization; active in the health area
between 4 - 6 years. With majority claiming to have knowledge about the technique
of post-PCR Therapeutic Hypothermia. About the temperature limit to be employed,
37% said to be between 32 ° C - 34 ° C; Regarding the initial time for application of the
technique after the return of spontaneous circulation, 55% claim to be 1 hour; 54% say
neurological protection is the main goal of therapy; 64% state that all post-CRP surviving
patients who remain comatose after resuscitation, regardless of the rate of CRP and
where the event occurred, can be induced to therapeutic hypothermia. Conclusion:
It was noticed that nurses are not aware of the use of the referred technique, as it is
not a routine of the sector, nor a practice used in the hospital, and are unaware of its
existence. There is a need for more publications and courses, training and guiding the
professionals and health services involved in the process, and the construction of a
protocol, an instrument that supports the professionals and offers security to patients
and families.

KEYWORDS: Induced Hypothermia. Cardiopulmonary arrest. ICU.

11 INTRODUCAO

A partir do instante em que a contratilidade miocardica e a circulagdo sanguinea
sao interrompidas, o risco de dano cerebral irreversivel e morte aumentam a cada
minuto, segundo Smeltzer e Bare (2005). A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
emergéncia médica definida como a cessacgao subita e inesperada das fungdes vitais
e organicas, caracterizada pela auséncia de batimentos cardiacos, de movimentos
respiratérios e irresponsividade a estimulos (RECH, 2010). Apesar da evolugéo e
aperfeicoamento das manobras de reanimacéo nos ultimos 50 anos, a mortalidade
e sequelas neurologicas apds a recuperacao da circulacdo espontanea continuam
a ser elevadas (Nolan, et al., 2007).

A PCR causa cessacado abrupta do fluxo sanguineo cerebral, produzindo
isquemia dos neurénios (Pereira, 2008). A extensdo do dano neurolégico depende
do grau de hipoxemia ao qual o tecido cerebral é submetido, ocorrendo dano
permanente apds 5 a 10 minutos da completa cessacgao do fluxo sanguineo (Bernard,
2009).

Diante das novas descobertas cientificas, surge a Hipotermia Terapéutica (HT),
qgue tem demonstrado ser um tratamento eficaz em reduzir o dano isquémico cerebral
produzido durante diferentes insultos neuroldgicos, como no trauma de cranio, nos
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acidentes vasculares cerebrais, na hemorragia subaracndide e na andxia induzida
pela parada cardiaca (Azzopardi, 2009). Terapéutica clinica que consiste em, uma
reducédo controlada da temperatura central dos pacientes com objetivos terapéuticos
pré-definidos (Feitosa, 2009). A hipotermia reduz a demanda cerebral de oxigénio,
promovendo protecédo contra isquemia (Pereira, 2008). Muitas pesquisas tém sido
realizadas e, atualmente a inducéo da hipotermia € o Unico método terapéutico que
demonstrou ter algum impacto no status funcional do paciente p6s-PCR, tanto que é
chancelado pelas entidades internacionais que tratam de reanimacgao. No entanto,
apesar de sua alta eficacia em reduzir a extensao do dano neuroldgico p6s-PCR,
e baixo custo, a HT tem sido um tratamento subutilizado nas UTIs (Wolfrum et al.,
2007).

Os autores que constituem as equipes multidisciplinares, nos diversos
segmentos da saude, necessitam estar atualizados quanto ao desenvolvimento de
novos procedimentos terapéuticos, principalmente os relacionados as emergéncias
cardiovasculares. E valido salientar a importancia do enfermeiro na assisténcia
desses eventos, bem como na PCR, sendo sua atribuicdo executar uma assisténcia
de qualidade e que vise obter um resultado e um prognéstico positivo. Tal conduta
terapéutica, pode apresentar inUumeras complicacdes potenciais em que o
enfermeiro, o profissional que assiste o paciente e como gestor do cuidado, deve
ter percepcao para identificar estas possiveis complicacbes, pois a assisténcia
prestada devera ser intermitente e continua, bem como abranger todo o contexto
de risco que esse paciente possa ter. Tendo como subsidio as suas ac¢des, duas
ferramentas essenciais regulamentadas pela Resolucdo COFEN N° 358/2009,
qgue contribui para a organiza¢ao do cuidado, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), e Processo de Enfermagem (PE), pois ambos possibilitam
identificar, compreender, descrever e predizer as necessidades do ser cuidado,
atendendo suas reais necessidades (Malucelli, 2010).

Assim, para guiar o presente estudo, formulou-se a seguinte questao
norteadora: Qual a percep¢do dos enfermeiros quanto ao protocolo de hipotermia
terapéutica p6s parada cardiopulmonar? Neste estudo, como objetivo Geral, foi
proposto uma lacuna de conhecimento na area de enfermagem, além de atualizacéo
e conhecimento sobre a terapéutica, que apesar de sua relevancia, ainda é pouco
explorada pela literatura nacional.

2| METODOLOGIA

Esta pesquisa €& de carater exploratorio, descritiva de abordagem
qualiquantitativa. Participaram do estudo 18 enfermeiros que trabalham na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra em
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Recife/PE. A escolha do local se deu devido ao grande referencial do referido
hospital em urgéncia e emergéncias de varias etiologias.

Os critérios de inclusao para participarem da pesquisa foram: enfermeiros
que trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital no periodo
da coleta dos dados, e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos da
pesquisa, os enfermeiros que se negaram a participar e aqueles que, por algum
motivo ndo estivessem em condi¢cdes de participar da pesquisa.

A coleta dos dados se deu no periodo de 04 a 08 de dezembro/2017. Foi
realizada a abordagem dos participantes com explicacédo previa dos objetivos da
pesquisa e solicitacdo da assinatura do TCLE, seguido pelo preenchimento de um
questionario elaborado pelos autores. A participacdo das mesmas foi voluntaria e
anbnima.

Os participantes do estudo forneceram informacbes sobre condicéo
socioecondmicas, idade, nivel de escolaridade e conhecimento sobre o tema:
Hipotermia Terapéutica p6s-PCR. Foram analisados nesse estudo, o perfil
socioecondmico e 0 conhecimento sobre o protocolo de hipotermia pés PCR.

Foi realizado o levantamento de dados e anélise das respostas obtidas. Os
resultados foram tabulados em indices percentuais simples.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauracao Governador Paulo Guerra—HR, nacidade do Recife/ PE sendo aprovado
em 27 de dezembro de 2017 sob o numero de CAAE: 78646417.2.0000.5198, e

numero de parecer: 2.400.506.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o foco do estudo foram coletados dados que pudessem
responder ao objetivo do estudo, trazendo contribuicdo para atualizacdo dos
profissionais de saude e uma lacuna de conhecimento a area da enfermagem.

A partir dos dados coletados, pode-se observar o perfil s6cio demografico
dos enfermeiros entrevistados, como mostra a tabela 1 a seguir; assim como a

percep¢ao de seu conhecimento referente a técnica de Hipotermia Terapéutica.

Variavel (n) N %
Idade

Entre 24 e 34 anos 13 72,22%
Entre 34 e 44 anos 4 22,22%
Entre 44 e 54 anos 1 5,56%
Total 18 100%
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Sexo

Masculino 7 38,89%
Feminino 11 61,11%
Total 18 100%
Nivel de Escolaridade

Graduacao 3 16,67%
Especialista Completo 12 66,67%
Especialista Incompleto 2 11,11%
Mestrado Completo 1 5,56%
Mestrado Incompleto 0 0
Doutorado Completo 0 0
Doutorado Incompleto 0 0
Total 18 100%
Tempo de Conclusao de Curso

6 meses 0 0

6 meses — 1 ano 1 5,56%
1 -3 anos 3 16,67%
4- 6 anos 9 50,00%
7 — 9 anos 4 22,22%
10 anos ou mais 1 5,56%
Total 18 100%
Tempo de atuagéo na area de saude

6 meses 0 0

6 meses — 1 ano 0 0

1 -3 anos 3 16,67%
4- 6 anos 7 38,89%
7 —9 anos 6 33,33%
10 anos ou mais 2 11,11%
Total 18 100%
Condicao Socioeconémica

1 — 2 salarios 4 22,22%
2 — 3 salarios 3 16,67%
4 — 5 salarios 9 50,00%
Acima de 5 salarios 2 11,11%
Total 18 100%

Tabela 1: Caracteristicas da amostra segundo dados s6cio demografico dos enfermeiros
entrevistados — Recife/PE, 2017.

Cerca de 72% dos patrticipantes, é formada por enfermeiros jovens, com faixa

etaria entre 24 e 34 anos, onde 61% sao de mulheres, e 38% foram de homens.

Sobre a maxima formacéo profissional, 66% dos entrevistados, tém o titulo de

especialista completo, 16% o de graduacgao, 11% especialista incompleto e apenas

5% o de mestrado incompleto.

Ja quando perguntados sobre o tempo de atuacé&o na area de saude: cerca

de 38% atua a pelo menos entre 4 a 6 anos, 33% entre 7 a 9 anos, 16% entre 1

a 3 anos, e 11% entre 10 anos ou mais. Sobre a condi¢do socioecon6mica, 50%

disseram receber entre 4 a 5 salarios, 22% entre 1 e 2 salarios, 16% recebem entre

2 e 3 salarios, e 11% acima de 5 salarios.

Segundo o estudo foi realizado pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
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iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), Perfil da Enfermagem no
Brasil (2015), a enfermagem hoje no pais é composta por um quadro de 80% de
técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros. Considerando a renda mensal de todos
0s empregos e atividades que a equipe de enfermagem exerce, constata-se que
1,8% de profissionais na equipe (em torno de 27 mil pessoas) recebem menos
de um salario-minimo por més. A equipe de enfermagem é predominantemente
feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres. No entanto, mesmo tratando-
se de uma categoria feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens. Sobre
a questao de aprimoramento, 94,5% dos enfermeiros e 98% dos profissionais de
nivel médio (técnicos e auxiliares) que relataram participacdo em atividades de
aprimoramento (FIOCRUZ, 2015).

Em posse da analise das questdes respondidas pelos entrevistados, o grafico
1, traca o perfil do conhecimento dos enfermeiros intensivistas a cerca do protocolo
de hipotermia terpéutica, onde vemos que, cerca de 61% refere conhecer a técnica
de hipotermia terapéutica, enquanto que 39% dos enfermeiros entrevistados, ainda

desconhece a técnica.

Gréfico 1: Aspectos referente ao conhecimento da técnica da Hipotermia terpéutica pés-PCR.
Recife/PE, 2017.

A Hipotermia Terapéutica é uma técnica que vem sendo utilizada para minimizar
os efeitos danosos da isquemia durante a parada cardiorrespiratoria. Apesar de
ser um método de facil utilizacdo e baixo custo, possui indicagdes especificas e
cuidados intensivos durante sua realizacao.

Durante as pesquisas foi possivel perceber a atuacao direta dos profissionais
de enfermagem, que sdo os executores do procedimento, e a necessidade de
competéncia técnica e cientifica para identificacdo dos possiveis riscos que estes
pacientes possuem e para as intervengdes necessarias para o sucesso da terapia
(MONTENEGRO, 2012).

Apesar de o ILCOR sugerir o protocolo de HT pés-PCR, observa-se que nao
houve a preocupacao em realizar um protocolo frente as complicagdes potenciais
qgue esses pacientes podem vir a desenvolver. Neste sentido, o enfermeiro, cujo papel
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na recuperacao do individuo é de fundamental importancia, deve desenvolver um
plano de cuidados de forma sistematizada, a fim de prevenir tais complicacdes, bem
como facilitar a recuperagao deste paciente, onde faz-se necessario, conhecimento
técnico cientifico, no que tange a avaliacéo do paciente como um todo, atentando-
se quanto aos sinais de instabilidade que este paciente possa ter (WALDRIGES et
al., 2014).

Embasado na coleta de dados, o grafico 2 representa o conhecimento
dos enfermeiros sobre o limite de temperatura a ser empregado na indugdo a
técnica. Observa-se que 37% do entrevistados afirmaram ser entre 32°C e 34°C a
termperatura ideal no emprego da técnica, enquanto que os que referiram ser entre
32°C e 33°C, e ainda 33°C e 34°C foram de respectivamente 27%, numa margem

de 9% disseram que a temperatura a ser atingida deveria ser <32°C.

[f<32°C
[132°C a 33°C
[33°C a 34°C

l32°c a 34°C

Grafico 2: Aspectos relativos ao limite da temperatura utilizada para empregar a técnica de
Hipotermia Terapéutica. Recife/PE, 2017.

Esta terapéutica pode ser classificada em trés tipos: hipotermia leve (34°C &
32°C); hipotermia moderada (32°C & 28°C) e hipotermia grave (menor que 28°C).
Estes niveis podem ser considerados estagios, contudo trabalhos clinicos recentes
enfatizam que a temperatura ideal para obter o efeito terapéutico desejado seria
entre 32°C a 34°C. (PEDROSA, 2007).

Segundo a AHA (2015), “Todos os paceientes adultos comatosos (ou seja,
sem resposta sensata a comandos verbais) com RCE — Retorno da Circulacéo
Espontanea, ap6és a PCR devem ser submetidos ao CDT ( Controle Direcionado
da Temperatura), tendo como temperatura-alvo entre 32°C e 36°C, mantida
contantemente durante pelo menos 24 horas.”

Esse alvo representa um equilibrio entre os beneficios clinicos e os efeitos
adversos, que se exacerbam muito a temperaturas mais baixas. Arritmias cardiacas
sdo freqlentes 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 né&o-invasivos de resfriamento.De acordo com RECH (2010) a protecao
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contra isquemia neural promovida pela HT é melhor compreendida quando a
temperatura corporea alcanca os 32° C, pois a taxa metabdlica cerebral, juntamente
com o consumo de O2 e CO2, cai em até 50% diminuindo assim a acidose intra e
extracelular promovida pela mudanga do metabolismo de aérobio para anaerobio
apés uma PCR.

A partir dos dados colocados, os valores representados no grafico 3 fazem
referéncia ao limite de tempo que deve ser iniciado a indugéo da técnica terpéutica
apo6s o retorno da circulacdo espontanea. Vé-se que, 55% referem que em até 1
hora apds o retorno da circulagdo espontanea seria 0 momento ideal para o inicio
da terapéutica, enquanto que 18% afirmam ser em até 3 e 4 horas depois, € 9%
disseram ser em até 6 horas.

[J1 Hora
13 Horas

55(y/°/ [14 Horas

6 Horas

Gréfico 3: Aspectos relativos ao limite de hora para iniciar a técnica de Hipotermia terpéutica.
Recife/PE, 2017.

A literatura cientifica nos mostra que o resfriamento deve ser iniciado o mais
breve possivel apds o retorno da circulgao espontanea para se obterem os melhores
resultados funcionais, porém parece haver beneficio do inicio da terapia mesmo
guando seu inicio é retardado em até até 6 horas ap6s o evento (ZHAQO,2008).

Um estudo realizado submetendo ratos a anéxia cerebral, comparou o desfecho
neurolégico nos ratos submetidos ao resfriamento imediato e naqueles que tiveram
o procedimento retardado em até 1 h, o resultado funcional foi melhor em ratos
resfriados precocemente (ZHAO,2008).

Sobre o0 objetivo do emprego da Hipotermia terapéutica, o grafico 4 mostra que,
55% dos enfermeiros intensivistas entrevistados afirmam que o principal objetivo do
emprego a técnica de hipotermia terpéutica, € a prote¢cédo neurologica. Em contra
partida, 45% disseram ser o controle hemodinamico.
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Prevenir A protecio Controle Promovwver a
coagulopatias e neurologica hemodinamico liberacao da
arritimias insulina, afim de

prevenir a
hipoglicemia

Grafico 4: Objetivo do emprego da Hipotermia Terapéutica. Recife/PE, 2017.

Analisando o0s dados coletados, 55% dos enfermeiros intensivistas
entrevistados afirmam que o principal objetivo do emprego & técnica de hipotermia
terpéutica, é a protecao neuroloégica. Em contra partida, 45% disseram ser o controle
hemodinamico.

Feitosa Filho et al (2009), “Os principais mecanismos benéficos postulados da
hipotermia nos pacientes comatosos recuperados de PCR sao: reducao do consumo
cerebral de oxigénio, supressdo de reagdes quimicas associadas com lesbes de
reperfuséo, reducéo de reacédo de radicais livres que aumentam o dano cerebral,
reducéo da liberacao de calcio intracelular, modulacdo de apoptose, modulacao de
resposta inflamatdria e protecdo de membranas lipoproteicas”.

Segundo o grafico 5, o qual representa o ritmos p6s-PCR que podem ser
inidicado a pratica terapéutica, 64% do entrevistados referiram que, todos os
pacientes sobreviventes p6s-PCR que permane¢cam comatosos apds a reanimacao,
independente do ritmo da PCR e do local onde ocoreu o evento, podem ser submetido
a técnica terapéutica. No entanto, 18% disseram ser os pacientes com sangramento
ativo ou coagulopatias que devem ser submetidos. Ja 9% dos enfermeiros afirmaram
que os pacientes reanimados por mais de 60 minutos, ou paciente com estado de
como prévio a PCR, sdo os mais indicados a inserséo a hipotermia.
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O Pacientes reanimados por mais de
60 minutos

9%/
" 18%

D Pacientes com sangramento ative ou
coagulopatias

ITPacientes com estado de coma
prévio a PCR

. 64%

%
9%
\ Todos os pacientes sobreviventes

pos-PCR que paermanecam
comatosos apds a reanimagao,
independente do ritmo da PCR e do
local onde ocorreu o evento

Grafico 5: Aspectos relacionados aos ritmos p6s-PCR onde pode ser empregado a técnica de
Hipotermia Terapéutica. Recife/PE, 2017.

A recomendacao das diretrizes do ILCOR( International Liasion Committee
on Resuscitation - 2010) é a aplicacdo do HT a todos os pacientes que retornam
inconscientes apés uma PCR em FV extra-hospitalar, devendo ser resfriados a 32
a 34 grau por 12 a 24 horas. Este resfriamento pode ser benéfico, também para
paciente com PCR em outros ritmos e em paradas cardiacas intra-hospitalar.

Feitosa Filho (2009) et al apud, “ Nao se deve realizar HT em pacientes em
choque cardiogénico apds retorno da circulagéo espontadnea ou em pacientes com
coagulacédo primaria ou gestantes. Outros pacientes que devem ser excluidos,
segundo Correa (2011), “ pacientes reanimados por mais de 60 minutos, aqueles
com retorno da circulagdo espontdnea ha mais de 6 horas, os estados de coma
prévio a PCR, , os sangramento ativo ou coagulopatia, os em poés-operatorio de
grande porte ha menos de 14 dias, choque séptico e os pacientes terminais”.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atendeu parcialmente aos objetivos, visto que a n&o adeséo total
ocorre ainda por se tratar de uma terapéutica a critério médico e ndo obter uma
padronizagcao dos cuidados pela equipe de enfermagem. Além de limitagcées quanto
ao numero de publicacdes, bem como a opinido dos profissionais de enfermagem,
que embora tenha participacdo em tempo integral durante o procedimento, poucos
sdo os enfermeiros que tém se interessado pela tematica.

Apesar de ser um método recomendado pela American Heart Association
(AHA) e pela Internacional Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), e de sua
alta eficacia em reduzir a extensdo do dano neurolégico pds-PCR, a hipotermia
terapéutica é um procedimento pouco divulgado, discutido e utilizado na producéao
cientifica brasileira. Principalmente pela falta de estrutura dos hospitais e falta de
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aprimoramento dos profissionais a respeito de sua utilizacao.

Tantos os cuidados pds parada e HT precisam ser explorados pelos
enfermeiros para desenvolverem habilidades e técnicas, como também, seguirem
uma sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE), que estejam aliadas as
diretrizes da SOBRATI e da AHA. Por tudo isso, se faz necessério a discursdo da
tematica, abrindo espaco para que todos os profissionais envolvidos no processo
possam ter dominio da técnica. Acriacdo de um protocolo operacional padréo dentro
dos servicos de UTI pode ser uma alternativa para oferecer uma maior seguranca e
um embasamento tedrico, com base na literatura cientifica, as equipes intensivistas

qgue estejam dispostas a pér em pratica o procedimento.
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