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RESUMO

Objetivo: conhecer o papel do enfermeiro acerca da hipotermia terapéutica aplicada em pacientes que sofreram uma PCR através
do que vem sendo publicados nos Gltimos dez anos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O
levantamento bibliografico foi realizado nos meses de marco e abril. A busca dos artigos ocorreu nos bancos de dados na
Biblioteca Virtual de Saude, refinado pelas fontes de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
totalizando uma busca final de 8 artigos. Resultados: O enfermeiro atua na prevencdo de complicaces relacionadas &
Hipotermia, de forma que este procedimento ajude na reducdo dos danos neurolégicos nos pacientes vitimas de PCR. Concluséo:
O enfermeiro e sua equipe sdo os profissionais que participam em todas as etapas, assegurando a manutencao e preservacao do
estado neuroldgico.

Descritores: Hipotermia. Enfermeiro. PCR. Avaliacdo em salde.

ABSTRACT

Objective: to know the role of the nurse regarding therapeutic hypothermia applied in patients who suffered a CRA through what
has been published in the last ten years. Methodology: this is an integrative literature review. The bibliographic survey was
carried out in march and april. The search for articles took place in the databases of the Virtual Health Library, refined by the data
sources of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Database in Nursing (BDENF) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), totaling a final search of 8 articles. Results: The nurse acts in the
prevention of complications related to Hypothermia, so that this procedure helps in the reduction of neurological damage in
patients who are victims of CRA.Conclusion: The nurse and his team are the professionals who participate in all stages, ensuring
the maintenance and preservation of the neurological state.

Descriptors: Hypothermia. Nurse. PCR. Health assessment.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a cessacdo subita e inesperada das funcdes
vitais, caracterizada pela auséncia de batimentos cardiacos, movimentos respiratorios e respostas a
estimulos. Durante uma PCR, a circulacdo esponténea cessa, deixando de perfundir 6rgéos vitais. Os 6rgéos

mais sensiveis & falta de oxigénio sdo o cérebro e o coragdo. Somente ocorre o retorno da circulagdo



espontdnea (RCE) se a manobra de reanimacdo cardiorrespiratoria (RCP) for bem realizada e obtiver
sucesso (BERNOCHE et al., 2016).

A PCR é uma situacdo de emergéncia tanto pré-hospitalar como hospitalar, a qual aproximadamente
95% dos pacientes vdo a 6bito antes mesmo de conseguir o atendimento necessario. De todas as causas
possiveis para esta emergéncia, 78% sdo diagnosticadas, sendo que em 69% os profissionais iniciam as
manobras de RCP de imediato (REIS; TEIXEIRA, 2020).

No Brasil, a mortalidade relacionada a PCR ainda continua elevada, a maioria das mortes acontecem
durante as primeiras 24hs ap0s o episddio. As causas mais frequentes em uma parada sdo conhecidas como 5
Hs (hipovolemia, hipdxia, hipotermia, H+ (acidose), hipo/hipercalcemia) e 5 Ts (tensdo do pneumotdrax,
tamponamento cardiaco, trombose pulmonar, trombose coronariana, toxinas) (SILVA et al., 2020; COSTA;
SANTOS; SILVA, 2014). Alguns cuidados sdo necessarios para evitar a deterioracdo do estado da vitima e
promover melhoria de sua condi¢cdo na recuperacdo. Dentre esses métodos estd a hipotermia terapéutica
(HT) (BERNOCHE et al., 2016).

A hipotermia pos-PCR é uma técnica de refrigeracdo que pode ajudar a reduzir os efeitos colaterais
da PCR. Esta técnica envolve a reducéo da temperatura do corpo para abaixo da temperatura normal, o que
pode ajudar a reduzir a inflamacéo e a dor associadas a esta condicdo. Além disso, este método pode ajudar
a reduzir os riscos de complicagdes, como infecgdes, e a acelerar a recuperacdo dos pacientes (RECH et al.,
2016).

Constatado que ao longo dos anos o debate frente a hipotermia terapéutica vem sendo recorrente,
destaca-se o tratamento de forma consciente a melhora dos desfechos em pacientes pos pcr, contudo
evidéncia efeitos diversos mediante o tratamento como: queda do débito cardiaco, arritmias, tremores,
hipotensdo, bradicardia, reducdo da pressdo intracraniana, reducdo das demandas metabdlicas cerebrais,
queda no consumo de O2 e na producdo de CO2, prolongamento do espaco PR e QRS, diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, diurese profusa, coagulopatia, diminuicdo da imunidade, resisténcia insulinica,
alteracdo da farmacodindmica e farmacocinética das drogas, fluxo intracelular de potassio, magnésio e
célcio (VASCONCELOS et al., 2022).

Sdo constatadas quatro fases da HT sendo elas a fase de identificacdo onde se indica o uso do
tratamento para 0s pacientes pds pcr que permanecam em estado comatoso; Fase de inducdo onde se inicia o
resfriamento do paciente buscando atingir a temperatura alvo de 32°C a 34°C e adquirir os beneficios
neuroprotetores dos niveis de temperatura, reduzindo a temperatura a uma velocidade de 2°C a 2,5°C/hora;
Fase de manutencdo onde requer uma vigilancia continua da temperatura a fim de manté-la entre 32°C e
34°C durante 24 horas; Fase de aquecimento onde inicia ap6s as 24 horas do inicio do resfriamento, sendo
lenta em uma velocidade de 0,2°C a 0,4°C/hora durante um periodo de 12 horas buscando atingir a

temperatura entre 35°C e 37°C, pode ser passivo ou ativo onde a temperatura é até 35°C sendo estimado um



tempo de 8 horas. Atingindo-se a temperatura deve-se suspender a sedacdo continua (VASCONCELOQOS et
al., 2022).

Existem procedimentos invasivos e ndo invasivos para a realizagcdo da hipotermia terapéutica sendo
0s ndo invasivos aqueles que incluem o uso de dispositivos externos para resfriamento do corpo, como
mantas ou compressas frias, ou a administracdo de fluidos resfriados por via intravenosa e 0s procedimentos
invasivos incluem o uso de cateteres intravasculares para resfriar o sangue antes de ser distribuido pelo
corpo, ou 0 uso de dispositivos de resfriamento interno, como balGes intravasculares ou canulas nasais.
Esses métodos sdo mais invasivos e geralmente requerem uma monitorizagdo mais intensiva, mas podem ser
mais eficazes na reducdo da temperatura corporal e na prevencdo do dano cerebral (SANTOS; GINSICKE,
2020).

O enfermeiro possui muitas responsabilidades, e uma delas é a identificacdo da PCR, que quando
identificado € iniciado as manobras de RCP com auxilio de sua equipe até a chegada de outros profissionais.
E necessario que o enfermeiro esteja atento a organizagdo do carrinho de parada, com as medicacoes
necessarias, equipamentos e insumos de forma sistematizada para que em uma situacdo de emergéncia

consiga atender de forma eficaz e com seguranga (REIS; TEIXEIRA, 2020).

Sendo assim, torna-se evidente que o enfermeiro € um profissional de extrema importancia neste
procedimento, pois é responsavel pela monitorizacdo constante do paciente durante todo o tratamento, e que
quando iniciado a HT esta pode causar efeitos colaterais indesejados. O enfermeiro deve monitorar a
temperatura corporal do paciente, garantindo que permaneca dentro da faixa terapéutica necessaria. Este
profissional desempenha um papel critico na hipotermia terapéutica e ¢ um membro essencial da equipe

multidisciplinar envolvido no cuidado do paciente (CORREA et al., 2018).

Partindo dessa premissa surge a seguinte inquietacdo: Qual o papel do enfermeiro na utilizacdo da
hipotermia terapéutica. Dessa forma esse estudo tera como objetivo conhecer o papel do enfermeiro acerca

da hipotermia terapéutica aplicada em pacientes que sofreram uma PCR.

Esse estudo se justifica pela grande importancia da compreensdo do conhecimento do enfermeiro
frente a técnica e aplicacdo correta da hipotermia, permitindo alcancar melhores resultados aos pacientes

p0s-PCR, com énfase a recuperacdo neuroldgica, sem sequelas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como principal finalidade reunir estudos
realizados sobre um assunto especifico para a constru¢do de uma concluséo, a partir dos resultados obtidos
em cada estudo selecionados para a pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).



A revisdo foi realizada a partir de 6 etapas sendo elas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da pergunta
norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; 3) definicdo das informacdes retiradas
dos estudos selecionados; 4) categorizagdo dos dados obtidos; 5) avaliacdo dos estudos selecionados e 6)
interpretacdo e apresentacao dos resultados da pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Considerando o primeiro passo da revisdo integrativa, foi proposto o tema com a seguinte pergunta

norteadora: Qual o papel do enfermeiro na utilizagdo da hipotermia terapéutica?

Os estudos foram selecionados nos meses de marco a abril do ano de 2023. O levantamento
bibliografico foi feito através da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados:
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hipotermia, Enfermeiro, PCR e Avaliacdo em saude, de forma
Unica e combinada, utilizando os Operadores Booleanos: OR/AND na busca avancada: (Hipotermia) OR
(Enfermeiro) AND (PCR) OR (Avaliagcdo em saude).

Foram usados como critérios de inclusédo, para selecdo dos artigos, estudos realizados no periodo de
2013 a 2023, em textos completos e em idioma portugués, e para exclusdo, artigos que nao respondiam a

pergunta norteadora e que estivessem repetidos nas bases de dados.

Na busca inicial dos artigos realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) através dos descritores e
operadores booleanos: (Hipotermia) OR (Enfermeiro) AND (PCR) OR (Avaliacdo em saude), foram
encontrados um total de 154.686 artigos disponiveis na integra. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo
restaram 6.218 estudos e com aplicacdo dos critérios de exclusdo foram desconsiderados um total de 4.307
restando 1.911. Apoés a leitura dos titulos dos artigos, foi considerado um total de 45 estudos, dos quais
foram lidos os resumos, restando um total de 12 artigos. Estes foram lidos na integra, totalizando uma busca
final de 08 estudos aos quais atenderam os critérios estabelecidos para a selecdo destes como mostra a

Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das fases de selecéo dos artigos incluidos, Belo Horizonte, 2023.
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(Fonte: Elaborado pelos autores desde artigo, 2023).

As informagdes mais relevantes foram sumarizadas em um quadro sindptico e as discussdes dos
resultados organizados em duas categorias teméticas, papel e atuacdo do enfermeiro na hipotermia

terapéutica pos-parada cardiorrespiratoria e necessidade de educacdo continuada no tratamento em HT.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 08 artigos selecionados foram encontrados nas seguintes bases eletronicas: 03 (BDENF), 03
(LILACS) e 02 (MEDLINE).



Para melhor entendimento dos artigos selecionados, foi criado um quadro, ao qual séo apresentados

os achados segundo os titulos e autores, com 0s seus respectivos periddicos, ano de publicacdo, base de

dados, metodologia, nivel de evidéncia, Qualis e resposta a pergunta do estudo conforme mostra o Quadro

1.

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados. Belo Horizonte, 2023.

Titulo e Autores

Periodico, Ano de
Publicacdo e Base de
Dados.

Metodologia do
Estudo/ Nivel de
Evidéncia/ Qualis

Resposta a Pergunta do estudo

Parada
Cardiorrespiratoria:
Vigiléncia, Prevencdo e
Cuidados ap6s PCR.

Revista de  Pesquisa:
Cuidado é Fundamental

(online), 2018.

Revisdo
Literatura/ Nivel
(2175-5361).

Integrativa da
5/ B2

Concluiu que o enfermeiro entra como
peca fundamental na distribuicdo das
fungdes dos demais membros da

equipe, transmitindo seguranca para

BDENF. equipe poderem atuar de forma
PI,NHEIRO DBS., objetiva e sincronizada.
JUNIOR E.B.S,,
PINHEIRO L.S.B.
Hipotermia pos | Revista Brasileira de | Relato de Experiéncia/ | Considerou que cabe ao enfermeiro,
ressuscitacao Enfermagem (REBEN), | Nivel 7/ A4 (ISSN: 0034- | junto com a equipe multidisciplinar,
cardiopulmonar com | 2019. 7167). avaliar cada caso de forma a planejar a
baixos insumos: relato de terapéutica de acordo com as
experiéncia. MEDLINE. necessidades individuais. 0

LAZZARINI M.T.B. et al.

enfermeiro € o responsavel pela equipe
de enfermagem e pelo processo de
cuidar, e este deve tragar um plano de
cuidados baseado em evidéncias
cientificas a fim de atingir as metas da

HT e prevenir complicagdes.

Hipotermia  Terapéutica:

efeitos adversos,
complicagdes e cuidados

de enfermagem.

CORREA L.V.O. et al.

Revista Enfermagem em
Foco, 2018.

LILACS.

Pesquisa de Abordagem
Qualitativa/ Nivel 5/ Bl
(ISSN: 2357- 707X).

Destacam que cabe ao enfermeiro e
sua equipe de enfermagem uma
atencdo maior para pacientes sedados
e 0 nivel de sedagdo deste cliente,
além disso, a monitorizacdo constante
dos sinais vitais, administracdo de
medicamentos, exame fisico e os
cuidados de modo geral devem ocorrer
em todas as fases da HT para que evite

complicagdes.




Hipotermia  Terapéutica
em Pacientes Pds-Parada
Cardiorrespiratéria: Uma

revisdo integrativa.

Ciéncias Bioldgicas e de
Saide Unit, v.4, n.2,
p.203-218, 2017.

Revisdo Integrativa/ Nivel
5/ B1 (ISSN: 1980-1769).

Concluiu que é dever do enfermeiro
assegurar a temperatura adequada para
infusdo dos liquidos, via e velocidade

de infusdo para o resfriamento,

LILACS. acompanhamento do paciente para
ROCHA ~ |.K.N., identificar as respostas deste cliente
GUIMARAES CAA., durante todo o processo para que evite
OLIVEIRAC.GS. possiveis complicacdes.
Avaliagdo do | Revista de Enfermagem | Estudo  Descritivo  de Concluiu que o enfermeiro tem o
Conhecimento dos | UFPE, 2016. Abordagem  Quantitativa/ papel de avaliar constantemente os
Enfermeiros  sobre  0s Nivel 5/ B1 (ISSN: 1981- | . . - .
niveis ressoricos  do aciente,
Cuidados Pos-Parada BDENF. 8963) " . °
' manutencdo da alimentagdo por SNE,
Cardiorrespiratoria. avaliacdo dos sinais de sangramento e
LISBOA N.S. BORGES rfelnfecgao, registro  continuo e
M.S. MONTEIRO P.S. rigoroso e prevencdo de Ulceras por
pressao.
Hipotermia  Terapéutica | Revista Faculdade do | Revisdo Integrativa/ Nivel Concluiu que cabe ao enfermeiro
Pos | | . Parada | Saber, 2022. 5/ B1 (ISSN: 2448-3354). juntamente com a equipe
Cardiorrespiratoria Sob a multiprofissional tracar um cuidado
Otica do Enfermeiro MEDLINE. e
' baseado em evidéncias cientificas de
CAMPOS V.S.p, SECATI z:iCO.I’d.O .com as | necessidades
F. MELO AG. individuais de cada paciente para que,
consiga prevenir complicagBes
relacionadas & HT, como arritmias
cardiacas, coagulopatias e
gueimaduras, a fim de prestar uma
assisténcia de qualidade.
Hipotermia em Pacientes | Revista  Cientifica de | Revisdo Integrativa/ Nivel | Ressaltou que a atuacdo do enfermeiro
ha . p(?s-parada Enfermagem (RECIEN), | 5/B2 (ISSN: 2358-3088). | vai ~ desde ~a  monitorizagdo
cardiorrespiratoria em 2022 hemodinami ) idad
Unidade de  Terapia : emodindmica até cuidados como
Intensiva. aspiracao de vias aéreas e reposicao de
BDENF. fluidos, para que assim se consiga
SILVA C.J., MAIA L.F.S. L. B
otimizar a perfusdo cerebral sem
deixar ~de registrar todas as
informacdes no prontudrio.
Complicagbes da | Revista de Pesquisa: | Revisdo Sistematica de | Conclui-se que o enfermeiro deve
Hipotermia  Terapéutica: | cyidado ¢ Fundamental | Literatura/ Nivel 5/ B2 | tracar um cuidado fundamentado no
Diagndsticos e

Intervencdes de

(online), 2014.

(ISSN: 2175-5361).

conhecimento cientifico aliado ao




Enfermagem. Processo de Enfermagem e que este

LILACS. cuidado atenda as reais necessidades
WALDRIGUES M.C., )
WAGNER B.V., MERCES do paciente, destacando que este
N.N.A., PERLY T, cuidado deve ir de acordo com as
ALME'PA EA, necessidades individuais para que se
CAVEIAO C.

consiga um bom prognostico.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos artigos do estudo, € possivel observar que de 08 estudos
selecionados, 25% sé&o do ano 2022, 12,5% do ano de 2019 e 25% de 2018, 12,5% de 2017, 12,5% de 2016
e 12,5% de 2014, ou seja, podemos dizer que grande parte dos estudos publicados estdo entre os anos de
2022 e 2018 como mostra na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos estudos por ano de publicacéo, Belo Horizonte, 2023.

Ano de Publicacao N° de Artigos % de Artigos
2022 02 25%
2019 01 12,5%
2018 02 25%
2017 01 12,5%
2016 01 12,5%
2014 01 12,5%

O nivel de evidéncia do periddico no qual os estudos se encontram, é 0 que determina a qualidade do
estudo, e essa classificacdo ocorre em sete niveis, sendo eles: Nivel 1 (revisdo sistematica de maltiplos
estudos controlados), Nivel 2 (estudos experimentais individuais, ensaio clinico randomizado), Nivel 3
(ensaio clinico bem delineado sem randomizagdo), Nivel 4 (estudos de coorte e de caso-controle
delineados), Nivel 5 (revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos), Nivel 6 (estudo uUnico

descritivo ou qualitativo) e Nivel 7 (relato de experiéncia ou opinides) (GALVAO, 2006).

Em relacdo aos Niveis de evidéncia dos estudos, 87,5% destes estdo no Nivel 5 (Revisdo Sistemética
de estudos Qualitativos e Descritivos) e 12,5% no Nivel 7 (Relato de Caso), nota-se que grande parte dos

estudos esta no Nivel 5 como mostra na Tabela 2.



Com relacdo ao percurso metodologico, 62,5% sdo de Revisdo Sistematica e Integrativa de
Literatura, 12,5% Relato de Experiéncia, 12,5% Pesquisa de Abordagem Qualitativa e 12,5% de Estudo

Descritivo de Abordagem Quantitativa.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos Artigos de acordo com a metodologia e o nivel de evidencia dos estudos.
Belo Horizonte, 2023.

Metodologia/ Nivel de Evidéncia N° de Artigos % de Artigos
Revisdo Sistematica e Integrativa de 05 62,5%
Literatura/ Nivel 5.
Relato de Caso/ Nivel 7. 01 12,5%
Pesquisa de Abordagem Qualitativa/ 01 12,5%
Nivel 5.
Estudo Descritivo de Abordagem 01 12,5%

Quantitativa/ Nivel 5.

Qualis/Capes € uma parte integrante da plataforma sucupira que permite classificar as revistas para
que assim se tenha a identificacdo do nivel de exceléncia dos periddicos em que as producdes cientificas dos

artigos publicados se encontram (SILVA, 2021).

Através da plataforma Sucupira-Qualis foi possivel separar os artigos conforme as classificacdes de
acordo com a avaliacdo do periodico para identificacdo do nivel de exceléncia do estudo. Bem, como a
avaliacdo dos artigos selecionados 12,5% no nivel A4 (Exceléncia Internacional), 50% dos estudos estavam
classificados no nivel B1 (Exceléncia Nacional) e 37,5% de Nivel B2 (Exceléncia Nacional). Com isso,
podemos concluir que os artigos utilizados estdo bem avaliados e se encontram em exceléncia Internacional

e Nacional como mostra na Tabela 3:

Tabela 3. Classificacdo dos Artigos através do Qualis/Capes, Belo Horizonte, 2023.

Periodico Qualis N° de Artigos % de Artigos

Revista de Pesquisa: Cuidado B2 02 25%
€ Fundamental (online).

Revista Brasileira de Al 01 12,5%
Enfermagem (REBEN).



Revista Enfermagem em B1 01 12,5%

Foco.
Ciéncias Bioldgicas e de Bl 01 12,5%
Saude Unit.
Revista Faculdade do Saber. B1 01 12,5%
Revista de Enfermagem Bl 01 12,5%
UFPE.
Revista Cientifica de B2 01 12,5%

Enfermagem (RECIEN).

A Hipotermia Terapéutica (HT) é um procedimento que busca minimizar os efeitos negativos
causados em uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) (CORREA et al., 2018).

Os enfermeiros junto a equipe multidisciplinar avaliam cada caso de forma individualizada para que
se tenha um cuidado de acordo com as necessidades de cada paciente para que consigam alcancar uma

terapéutica mais apropriada possivel (LAZZARINI et al., 2019).

Apos leitura dos estudos selecionados foi possivel identificar as principais conclusdes feitas pelos
autores acerca do tema proposto neste estudo. As conclusdes encontradas foram apresentadas em categorias

tematicas como mostra a seguir:

PAPEL E ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS-PARADA
CARDIORRESPRATORIA

De acordo com Pinheiro; Janior; Pinheiro (2018) o enfermeiro é o profissional fundamental para o
direcionamento da equipe para que consigam realizar um atendimento de forma objetiva e sincronizada
passando sempre seguranca para sua equipe, pois a maneira que este profissional age pode influenciar na

rapidez do atendimento, na tomada de decisdo e na qualidade do atendimento prestado.

Para Corréa et al. (2018) a monitorizacdo do paciente € um dos procedimentos exercidos pelo
enfermeiro na assisténcia prestada na HT, onde realizam procedimentos privativos de sua funcdo como a
passagem de sondas vesicais, nasogastricas e termdmetro esofagico, sedacdo, onde tais acBes tem como
objetivo principal manter as fungdes vitais do paciente. Estes cuidados devem ser aplicados o mais imediato

possivel para que se evite complicaces desencadeadas pela Hipotermia Terapéutica.



Para Corréa et al. (2018) o enfermeiro deve estar atento aos cuidados que ndo devem ser realizados
perante a aplicacdo da HT como liberagdo de dieta, uma vez que este procedimento reduz a motilidade
intestinal, causando uma demora no esvaziamento gastrico. O autor Lazzarini et al. (2019) relata que a
monitorizacdo eletrocardiografica € um cuidado realizado pelo enfermeiro, para que consiga identificar
possiveis arritmias graves que podem acontecer e que serve de indicativo para a interrupcdo do

procedimento HT.

Além de todos os cuidados descritos acima, os autores Lisboa; Borges; Monteiro (2016) descrevem
que o enfermeiro, perante HT, precisa manter o cuidado com os olhos, avaliagdo de sangramentos e sinais de
infeccdo sempre registrando de maneira continua e rigorosa 0s sinais vitais, estando atento a possiveis

complicacGes, Ulceras por pressdo, uma vez que HT deixa o paciente suscetivel a tais complicacdes.

Considerando que a HT € um procedimento que pode trazer riscos ao paciente Campos; Secati; Melo
(2022); Lazzarini et al. (2019); Waldrigues et al. (2014) ressaltam que o enfermeiro deve desenvolver seu
plano de cuidados baseados em evidéncias cientificas para conseguir atingir as metas da HT evitando assim

possiveis complicacdes relacionadas como arritmias cardiacas, queimaduras na pele, entre outras.

Os autores Corréa et al. (2018); Waldrigues et al. (2014) relatam que a HT € um procedimento que
causa vasoconstricdo, pneumonia nosocomial; arritmias cardiacas; sepse, infeccdo, status epilépticos;
hipertermia rebote; coagulopatias; lesdes cutaneas de pressdo; queimaduras do frio; hipomagnesemia;
hipofosfatemia e hipocalcemia. E em reflexo disto, ocorre o rompimento da pele e que devido a isso, 0
enfermeiro deve realizar uma avaliacdo diaria para que se consiga de forma precoce intervir nas possiveis
lesbes. Segundo o autor Corréa et al. (2018) os enfermeiros precisam em suas intervencdes avaliar as
condicdes gerais, seguranca e conforto, fatores de risco, atualizacdo da escala de Braden, monitorar fontes
que podem causar atritos e pressdo, ndo podem deixar de prevenir com a aplicacdo de barreiras, mudanca de

decubito e avaliar sinais de edema e pulso.

De acordo com Silva; Maia (2022) o enfermeiro deve interagir, discutir e orientar os pacientes
segundo as duvidas apresentadas sobre todo o processo do cuidado desde a internacdo, para conseguir
entender o significado atribuido & doenca, hospitalizacdo e ao seu tratamento. Ja Lisboa; Borges; Monteiro
(2016); Pinheiro; Janior; Pinheiro (2018) diz que o enfermeiro precisa esclarecer o paciente todo o
procedimento referente & HT, precisa acolher também sua familia, pois pouco tem se falado sobre esta
terapia, ou seja, terapia menos comum e pode arremeter a uma situacdo de descuido ao paciente na visdo dos

parentes.

De acordo com o autor Corréa et al. (2018) o enfermeiro através do julgamento clinico, realiza os
diagndsticos e intervengdes prevenindo complicacdes, mantendo o foco no cuidado e no controle dos sinais

vitais de maneira continua.



A maioria dos estudos ressaltaram como uma atribuicdo importante do enfermeiro na HT, a criagéo
de procedimentos operacionais padrdo (POP) de cuidados para que se promova o conforto, privacidade e que
evite complicagdes durante HT, assim contribuindo para melhores progndsticos neurologicos (LISBOA;
BORGES; MONTEIRO, 2016; SILVA: MAIA, 2022;: ROCHA: GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017;
CAMPQOS; SECATI; MELO, 2022).

Por fim e ndo menos importante o processo de enfermagem (PE) foi trazido por Campos; Secati;
Melo (2022); Waldrigues et al. (2014) como ferramenta importante e capaz de direcionar as agdes do
cuidado prestado pelo enfermeiro & pacientes submetidos & Hipotermia Terapéutica, possibilitando a
identificacdo, compreensdo e antecipa¢do do cuidado necessario para estes.

NECESSIDADE DE EDUCACAO CONTINUADA PARA APLICACAO DE HT

De acordo com Lisboa; Borges; Monteiro (2016); Silva; Maia (2022); Campos; Secati; Melo (2022)
o enfermeiro e a equipe de enfermagem apresentam pouco conhecimento tedrico e pratico no que diz
respeito aos cuidados prestados para o paciente pds-PCR, e com isso, nota-se uma necessidade de
atualizacdo constante através da educacao continuada, pois quando uma equipe se encontra preparada para

este tipo de atendimento, maior € a qualidade da RCP.

Segundo os autores Pinheiro; Janior; Pinheiro (2018) os profissionais enfermeiros precisam ter
conhecimentos técnico-cientificos sobre procedimentos, instrumentos necessarios para gque estes estejam
aptos para a prestacao do cuidado conforme as necessidades dos pacientes, pois um bom gerenciamento dos

materiais e equipamentos necessarios faz com que a assisténcia seja segura e eficaz.

Segundo os autores Campos; Secati; Melo (2022); Silva; Maia (2022) através do conhecimento
técnico-cientifico o enfermeiro é capaz de organizar suas acdes e estabelecer um processo de enfermagem de
forma sistematica, aplicado no cuidado humanizado de acordo com sua capacidade de identificar de forma

clara e objetiva os problemas e suas causas.

De acordo com Campos; Secati; Melo (2022); Lisboa; Borges; Monteiro (2016) o enfermeiro precisa
buscar se capacitar cada vez mais sobre cuidados e procedimentos relacionados a Hipotermia Terapéutica,
pois observaram que o conhecimento apresentado era escasso e que muitos encontravam-se despreparados

no que diz respeito ao olhar clinico.

Para Silva; Maia (2022) o enfermeiro precisa ter sua participagdo ativa no que diz respeito as

investigacBes e decisbes terapéuticas para que consiga atuar de forma organizada em um atendimento a



PCR, direcionando cada profissional a sua devida fungéo para que se tenha um atendimento eficiente, e isso
se torna possivel quando o enfermeiro possui o conhecimento tedrico-cientifico, para entender cada caso, e

consiga ter um o olhar clinico ao qual necessita.

De acordo com Campos; Secati; Melo (2022); Lisboa; Borges; Monteiro (2016); Silva; Maia (2022);
Rocha; Guimardes; Oliveira (2017) é de grande importancia que tanto a equipe de enfermagem, como 0s
outros profissionais envolvidos na prestacdo do cuidado tenham conhecimento tedrico-cientificos, a
capacitacdo necessaria e constante para que possam prestar uma assisténcia de qualidade, através de uma
pratica embasada em evidéncias para que se tenha maior sobrevida dos pacientes submetidos a HT.

Segundo o autor Waldrigues et al. (2014) para que os profissionais alcancem sua autonomia é
preciso que todos envolvidos na assisténcia tenham conhecimento cientifico e utilizem tal metodologia

aplicando este conhecimento através da SAE.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dessa revisdo, foi possivel identificar que o enfermeiro exerce um papel fundamental na
assisténcia ao paciente pés-PCR com aplicacdo de HT, tanto no que diz respeito aos sinais vitais e
procedimentos como avaliacdo da SNE, quanto no cuidado e prevencdo de lesdes, queimaduras na pele,
infeccdo, tendo assim uma visao holistica, humanizada e individualizada, onde proporciona conforto e bem-
estar para 0s pacientes, evitando possiveis complicacdes e danos. Ficou claro apos as falas dos autores que a

educacdo continuada e a busca por atualizagdes sdo de extrema importancia para este procedimento.

O enfermeiro precisa buscar cada vez mais se aprofundar e se capacitar no que diz respeito a
assisténcia fornecida, pois ele € o gestor do cuidado, prestando uma assisténcia individualizada e de acordo

com a complexidade clinica de cada individuo submetido a este procedimento.

Contudo, concluimos que o enfermeiro € uma peca fundamental na assisténcia ao paciente pds-PCR
com aplicacdo de HT e que este profissional possui toda a competéncia necessaria para o atendimento
diferenciado a este publico em especifico. Esperamos que este trabalho possa contribuir para novas

pesquisas sobre esta tematica.
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