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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A parada cardiorrespiratória é 
uma grande causadora de danos cerebrais 
aos sobreviventes desse evento. Alcançar 
um bom resultado neurológico após esse tipo 
de ocorrência é algo extremamente difícil. O 
tratamento rápido e eficaz e as intervenções 
precoces durante a fase de reanimação são 
críticos para o prognóstico desse tipo de vítima. 
Evidências experimentais e vários estudos já 
publicados indicam que a hipotermia terapêutica 
é benéfica. O objetivo deste presente estudo é 
elucidar a maneira correta e eficaz da realização 
desse tipo de tratamento para os pacientes pós-
parada cardíaca.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia, Parada 
Cardíaca, Cuidado Intensivo.

NARRATIVE REVIEW ON TEMPERATURE 
MANAGEMENT IN CARDIOPULMONARY 

ARREST
ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest is a major 
cause of brain damage to survivors of this event. 
Achieving a good neurological result after this 
type of occurrence is extremely difficult. Fast and 
effective treatment and how Early interventions 
during a resuscitation phares carried over to the 
prognosis of this type of victim. Experimental 
evidence and several published studies that 
therapeutic hypothermia is beneficial. The aim of 
this study is to elucidate the correct and effective 
way to carry out this type of treatment for post-
cardiac arrest patients.
KEYWORDS: Hypothermia, Cardiac Arrest, 
Intensive Care. 

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A causa mais comum de isquemia 

cerebral no mundo é a parada cardiorrespiratória. 
Aproximadamente entre 7 e 10% dos enfermos 
que são inicialmente ressuscitados após PCR 
extra-hospitalar de causa cardíaca sobrevivem 
e recebem alta do hospital com bom prognóstico 
neurológico (FREDRIKSSON et al., 2003) e 
18% após PCR intra-hospitalar. (NADKARNI 
et al., 2006) O retorno à circulação espontânea 
(ROSC) após início da parada cardiorrespiratória 
(PCR) pode levar o paciente a desenvolver uma 
síndrome de pós-parada cardíaca. (RAVETTI et 
al., 2009) Essa síndrome é caracterizada pelo 
comprometimento dos sistemas renal, pulmonar, 

http://lattes.cnpq.br/2565887722113555
http://lattes.cnpq.br/8416874061669475
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metabólico, neurológico e cardiovascular. (NADKARNI et al., 2006) 
Embora com o passar dos anos as terapias utilizadas em casos de PCR tenham 

progredido, houveram poucas mudanças nas últimas décadas no prognóstico dos que 
sobreviveram a esse tipo de evento. É um fato muito conhecido que após o ROSC, pode 
haver isquemia cerebral e lesão de reperfusão levando a dano do tecido e perda da 
função neurológica. No entanto, dois grandes ensaios clínicos randomizados em humanos 
demonstraram melhora na taxa de mortalidade e nos resultados neurológicos com o uso da 
hipotermia terapêutica pós-parada cardíaca. (KALRA et al., 2018) 

Lesão cerebral prolongada é causada por um período de isquemia seguida pela 
fase de reperfusão, que resulta na ativação de várias vias fisiopatológicas, sendo elas: a 
liberação de glutamato, acúmulo de cálcio intracelular, produção de espécies reativas de 
oxigênio e aumento da resposta inflamatória. Esses fenômenos irão induzir a morte de 
células neuronais e astrogliais com perda irreversível das funções cerebrais. (KIRKEGAARD 
et al., 2016)

Hipotermia Terapêutica (também chamada de targeted temperature management, 
TTM) agora é recomendado por guidelines internacionais como o da American Heart 
Association (AHA), o International Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR) e outras 
agências internacionais para pacientes reanimados de parada cardíaca após um ROSC 
para evitar danos ao cérebro.

O mecanismo pelo qual a hipotermia produz benefícios ainda não é totalmente 
conhecido. Em cérebros normais, a cada 1ºC reduzido acima de 28 ºC ocorre a diminuição 
do consumo de oxigênio em 6%. Reduz reações químicas associadas com a reperfusão, 
tais como a produção de radicais livres de oxigênio, liberação de aminoácidos excitatórios 
e o intercambio do cálcio que levam ao dano mitocondrial e apoptose. (NADKARNI et al., 
2006) 

Porém, a temperatura alvo ideal ainda não foi determinada e também não 
esclareceram se o manejo estrito da febre e a manutenção da temperatura corporal próxima 
ao normal são suficientes para melhorar o resultado. (CHANDRASEKARAN et al., 2015) 
O objetivo do presente estudo foi conhecer a fisiopatologia de uma PCR, o resultado de 
estudos prévios sobre a maneira correta de se realizar o TTM e os benefícios desse tipo de 
tratamento para os pacientes.

2 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Fisiopatologia
A PCR é por definida pela parada de batimentos cardíacos eficientes com 

consequente hipóxia tecidual e morte celular progressiva. Consiste na cessação súbita 
da circulação sistêmica em indivíduos com expectativa de restauração da função 
cardiopulmonar e cerebral e que não seja portador de doença crônica intratável ou em fase 
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final. Os ritmos encontrados em uma Parada Cardíaca são: Fibrilação Ventricular (FV), 
Taquicardia ventricular sem pulso, Assistolia e Atividade Elétrica sem pulo (AESP).

Fibrilação Ventricular é um ritmo que se inicia nos ventrículos. Na FV, não há 
despolarização organizada dos ventrículos, o músculo ventricular tremula de maneira 
desordenada. Consequentemente, não há contração miocárdica efetiva e nenhum pulso. 
Assistolia é a ausência total de atividade elétrica ventricular, não há frequência, nem ritmo 
ventricular. Consequentemente, não há pulso ou débito cardíaco. AESP é uma situação 
clínica, não uma arritmia específica. Na AESP existe atividade elétrica no monitor cardíaco, 
mas o paciente não reage, não respira e não se consegue sentir o pulso carotídeo.

O cérebro, ao contrário de outros órgãos, não armazena glicose ou oxigênio, e seu 
metabolismo realiza-se 95% através do metabolismo da glicose, em forma aeróbica. Em 
situações não-patológicas, recebe de 15 a 20% do débito cardíaco, sendo extremamente 
dependente do fluxo sanguíneo devido a seu alto consumo energético. Quando ocorre 
privação de oxigênio, devido a um fluxo sanguíneo cerebral baixo ou ausente, ocorre 
interrupção parcial ou total do seu metabolismo normal, iniciando-se um processo anaeróbio. 
Após 4 a 6 minutos de isquemia generalizada, praticamente todo o ATP (adenosina trifosfato) 
foi consumido, ocorrendo acúmulo de ácido lático e fosfatos resultantes da degradação de 
ATP e ADP (adenosina difosfato), aumentando a proporção lactato/piruvato e iniciando-se 
a produção de dois moles de ATP por mol de glicose, produzindo, então, durante algum 
tempo, a energia necessária para a sobrevivência neuronal.

Porém, com este consumo extremamente elevado do ATP, ocorre insuficiência da 
bomba de sódio e potássio, com perda do potencial transmembranoso e consequente 
edema cerebral. Com o edema cerebral a quantidade de liquor diminui, e se a pressão 
intracraniana continuar aumentando, leva à redução do fluxo sanguíneo em veias e artérias 
devido à sua compressão, reduzindo ainda mais a perfusão cerebral.

Na vigência de uma parada cardiorrespiratória prolongada, em que as funções 
circulatória e respiratória não foram restabelecidas, a hipóxia e a acidose prolongadas 
promovem alterações fisiopatológicas irreversíveis que culminam com a morte orgânica.

Manejo da Temperatura
Evidências de alguns com pouco mais de 1300 participantes mostraram que a 

hipotermia terapêutica com métodos convencionais de resfriamento melhorou o resultado 
neurológico após a parada cardíaca. Já o impacto na sobrevida foi mais incerto, mas um 
forte efeito evidenciado quando a hipotermia terapêutica foi comparada com nenhum 
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010)

Gerenciamento de temperatura alvo (TTM), aplicado após a chegada dos pacientes 
ao hospital mostrou uma melhora da sobrevida com bom resultado neurológico e é indicada 
para pacientes ressuscitados de parada cardíaca fora do hospital após ROSC. (SCALES 
et al., 2017)
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Atualmente, o tratamento de pacientes com coma após a Ressuscitação 
Cardiopulmonar (RCP) de paradas extra-hospitalares é realizado de maneira ampla e 
aprofundada. Após a realização da Ressuscitação Cardiopulmonar, não é incomum uma 
PCR evoluir para falha hemodinâmica, devido à combinação da falha do coração com 
os danos da isquemia de reperfusão. Pacientes comatosos pós-PCR são tratados em 
centros de terapia intensiva (CTI) com hipotermia terapêutica (33ºC), visando um efeito 
neuroprotetor. (KOOPMANS et al., 2015) 

A hipotermia terapêutica, ou TTM, é uma opção de tratamento porque a isquemia 
cerebral pode perdurar por algumas horas após a ressuscitação. A utilização desse tipo de 
tratamento tem como objetivo reduzir a demanda de oxigênio pelo cérebro. Sabe-se que 
lesão cerebral global e disfunção cognitiva são as principais consequências relatadas da 
parada cardíaca. (LILJA et al., 2013)

Estudos experimentais em animais e ensaios randomizados prévios indicam 
benefícios para esse tipo de tratamento como uma melhora no índice de mortalidade e 
função neurológica com regulação da temperatura para hipotermia após PCR. (NIELSEN 
et al., 2013) A hipotermia foi demonstrada em modelos animais para reduzir a lesão de 
isquemia-reperfusão, suprimir o aumento da indução de citocinas inflamatórias pela 
isquemia, proteger a integridade da barreira hematoencefálica e resultante edema cerebral/
hipertensão intracraniana, melhorar a metabolização da glicose no cérebro, reduzir a 
atividade convulsiva e aumentar a expressão de genes precoces imediatos que podem 
precaver lesões por estresse. (KALRA et al., 2018)

Uma diferença importante entre a pesquisa animal e a humana é que a primeira 
é conduzida em meio ambiente controlado estritamente por mecanismos de manejo de 
temperatura rápidos e eficazes. Por outro lado, estudos humanos geralmente apresentam 
grande heterogeneidade.

Embora o gerenciamento de temperatura direcionada (TTM) seja recomendado para 
pacientes que sobreviveram a uma parada cardíaca em coma, o método ideal para entregar 
esse tratamento permanece desconhecido. (CALABRÓ et al., 2019) Um estudo publicado 
em 2014 evidenciou que em alguns estudos recentes, foi sugerido que o uso de fluídos frios 
para controle da temperatura mais veloz pode estar associado a impactos imprevisíveis nos 
pacientes dos estudos de TTM. (DELL’ANNA et al., 2014)

Além disso, foi demonstrado que utilizando um dispositivo de resfriamento 
endovascular, um nível de temperatura mais baixo foi associado a um melhor resultado em 
pacientes que sofreram uma PCR extra-hospitalar com um ritmo chocável. (DELL’ANNA et 
al., 2014) No entanto, o papel da TTM em pacientes reanimados de paradas cardíacas não 
chocáveis permanecem incertos (SONG et al., 2016).

Outro estudo de Chandrasekaran et al. publicado em 2015 relatou ter encontrado 
resultados muito melhores quando os pacientes foram resfriados a 32ºC em comparação 
com 34ºC. Mais recentemente, um ensaio clínico randomizado (RCT) de larga escala 
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mostrou que a temperatura do paciente durante a TTM pode ser tanto 33ºC ou a 36ºC, 
com um controle de temperatura ativo necessário para todos os pacientes. (NIELSEN et 
al., 2013)

Houveram ainda estudos que indicavam que a febre por si só apresentava um 
risco para danos neurológicos induzido pela temperatura. Esses estudos questionavam 
se apenas o controle da febre por si só já não era suficiente para fornecer neuroproteção. 
(CHANDRASEKARAN et al., 2015)

Outra incógnita na TTM é o tempo de resfriamento do paciente, isto é, quanto tempo 
o paciente levará pra atingir a temperatura desejada. Em estudos recentes, o tempo mais 
curto para atingir a temperatura alvo foi associado a pior resultado, provavelmente devido 
a lesão cerebral mais significativa e a termorregulação prejudicada no menor tempo para 
atingir a temperatura alvo. (HSU et al., 2018)

Em 2002, dois ensaios clínicos randomizados (RCTs) mostram que a TTM a 33ºC 
por 12-24 horas foi associado a uma proporção significativamente maior de pacientes 
que alcançaram um resultado neurológico mais favorável quando comparado a qualquer 
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002) TTM a 33ºC por 48h 
não melhorou significativamente o resultado neurológico a longo prazo quando comparado 
a 24h de duração em pacientes adultos vítimas de parada cardíaca extra-hospitalar. 
(KIRKEGAARD et al., 2017)

Outra forma de avaliar o prognóstico neural de um paciente pós parada cardíaca é 
com a utilização do Eletroencefalograma (EEG). O EEG tem sido usado por décadas para 
prognóstico de parada cardíaca, uma vez que geralmente está disponível e por não ser 
um exame invasivo, mas sua precisão como método prognóstico é limitado pela falta de 
consenso sobre as definições de padrões malignos. (WESTHALL et al.,2014; WESTHALL 
et al., 2016)

Dificuldade de Implementação
O controle de temperatura direcionada é um conceito relativamente novo que visa 

a preservação da função neurológica de vítimas de parada cardiorrespiratória. (ARRICH 
et al., 2010) No entanto, alguns pontos importantes desse tipo de terapêutica ainda não 
foram padronizados como o tempo de hipotermia, tempo de reaquecimento, a maneira de 
se resfriar o paciente e a temperatura alvo a ser atingida.

Apesar da hipotermia terapêutica ser recomendada por guidelines internacionais 
em pacientes que tiveram um evento de parada cardíaca, ela não é uma terapêutica 
amplamente utilizada. (RAVETTI et al., 2009) Devido a falta de protocolos e inadequadas 
medidas de resfriamento do paciente padronizadas, foi evidenciado uma subutilização da 
hipotermia terapêutica na clínica. (DELL’ANNA et al., 2014)

Um protocolo operacional padrão para o manejo da temperatura do paciente 
reanimado após episódio de PCR definindo o que deve ser feito e a maneira correta de 
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se fazer, resultaria em uma adesão elevada. Existem dados de outras partes da medicina, 
como no tratamento da sepse por exemplo, que sugerem melhora na mortalidade após a 
implementação de tais protocolos. Portanto, pode-se supor que tornar mais padronizado 
o atendimento à pacientes que tiveram uma parada cardíaca pode muito bem melhorar o 
resultado de pós-parada cardíaca, neutralizando assim alguns dos efeitos negativos da 
hipotermia terapêutica. (KALRA et al., 2018)

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo reconheceu os tipos de parada cardiorrespiratória: FV, 

Taquicardia Ventricular sem Pulso, Assistolia e AESP. Além disso evidências indicaram que 
o uso de métodos de resfriamento melhorou o resultado neurológico após parada cardíaca. 
No entanto, alguns estudos indicam que se comparado a temperatura corporal de 33ºC 
para 36ºC em pacientes ressuscitados pós-parada cardíaca extra-hospitalar, não houve 
nenhuma diferença significativa entre os 2 grupos, seja na mortalidade ou no prognóstico 
neurológico. (NIELSEN et al., 2013) Isso foi questionado em alguns trabalhos, perguntando 
se apenas o controle da febre seria necessário para prover neuroproteção para vítimas de 
parada cardíaca.

Outro tema questionado foi a duração do uso de hipotermia terapêutica nos 
pacientes. Dois RCTs evidenciaram que o TTM a 33ºC a 12-24 horas tiveram uma proporção 
consideravelmente maior de pacientes que demonstraram resultados neurológicos 
favoráveis do que os demais pacientes. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002)

Portanto, pode-se concluir que o Manejo de Temperatura em pacientes vítimas de 
parada cardíaca ainda é um tema muito recente e com muitas margens a serem testadas 
e padronizadas, como tempo de resfriamento, temperatura a ser atingida e maneira de se 
resfriar o paciente.
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