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Atuacédo do enfermeiro na assisténcia ao paciente submetido a
hipotermia terapéutica pds parada cardiorrespiratoria

Acting of the nurse in the assistance to the patient submitted to therapeutic
hypothermia after cardiac arrest

El papel de la enfermera en la asistencia a los pacientes sometidos a hipotermia
terapéutica tras una parada cardiaca

Jessica Lorrayne Ribeiro'*, Damaris Eunice Rodrigues De Paulat, Dayane Caroline
Ferreiral, Aline Figueiredo Souto?, Maria de Fatima da Silva Castro?!

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da hipotermia terapéutica em pacientes pés
PCR, nos centros de terapia intensiva. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de campo exploratéria e
descritiva, de delineamento quantitativo e qualitativo, com enfermeiros que atuam em centros de
terapia intensiva em hospitais da grande Belo Horizonte, Nova Lima e Contagem, no periodo de abril
a maio de 2022. Como método de amostragem foi utilizada a técnica de snowball, que traduzindo para
0 portugués significa bola de neve. Resultados: O estudo evidenciou que entre os 25 enfermeiros
entrevistados apenas 12% alegaram pratica sobre hipotermia terapéutica pds parada
cardiorrespiratéria e 72% somente leram sobre o assunto, 100% da amostra afirmou ser um tema que
deveria ser mais divulgado e utilizado nos centros de terapia intensiva. Considera¢des finais: O
presente estudo se mostrou satisfatério, pois foi possivel avaliar o nivel de conhecimento dos
entrevistados sobre 0 tema, conscientizando-os sobre a importancia de buscar conhecimento, uma vez
gue ha evidéncias que demonstram os beneficios para o emprego da hipotermia terapéutica na
recuperacao neuroldgica dos pacientes comatosos pés PCR, mesmo tendo uma baixa aplicabilidade
nos hospitais de Belo Horizonte e regides metropolitanas.

Palavras-chave: Enfermeiro, Hipotermia, Centro de terapia intensiva, Parada Cardiaca

ICidade Universitario UNA, Belo Horizonte - Minas Gerais. *E-mail: jessicalorryne@hotmail.com

SUBMETIDO EM: XX/2022 ACEITO EM: XX/2022 | PUBLICADO EM: XX/2022

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2022 Pagina 1 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021
mailto:jessicalorryne@hotmail.com

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses' knowledge about therapeutic hypothermia in post-cardiac arrest patients
in intensive care units. Methods: An exploratory and descriptive field research was carried out, with
guantitative and qualitative design, with nurses who work in intensive care centers in hospitals of greater
Belo Horizonte, Nova Lima and Contagem, from April to May 2022. The snowball technique was used
as sampling method. Results: The study evidenced that among the 25 nurses interviewed only 12%
claimed practice on therapeutic hypothermia post cardiac arrest and 72% only read about it, 100% of
the sample stated that it is a theme that should be more disseminated and used in intensive care
centers. Final Considerations: This study was satisfactory, as it was possible to assess the level of
knowledge on the subject, making them aware of the importance of seeking knowledge, since there is
evidence showing the benefits of therapeutic hypothermia for neurological recovery of comatose
patients after cardiac arrest, even though it has low applicability in hospitals of Belo Horizonte and
metropolitan regions.

Keywords words: Nurse, Hypothermia, Intensive care center, Cardiac arrest

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la hipotermia terapéutica en los
pacientes que sufren una parada cardiaca en las unidades de cuidados intensivos. Métodos: Se realizd
una investigacion de campo exploratoria y descriptiva con disefio cuantitativo y cualitativo con
enfermeras que trabajan en centros de cuidados intensivos en hospitales de la gran Belo Horizonte,
Nova Lima y Contagem, de abril a mayo de 2022. Como método de muestreo se utilizo la técnica de
showball, que traducido al espafiol significa bola de nieve. Resultados: El estudio evidencié que entre
las 25 enfermeras entrevistadas solo el 12% afirmaba practicar la hipotermia terapéutica después de
una parada cardiacay el 72% so6lo habia leido sobre ella, el 100% de la muestra afirmé que es un tema
gue deberia ser mas difundido y utilizado en los centros de cuidados intensivos. Consideraciones
finales: Este estudio fue satisfactorio, ya que fue posible evaluar el nivel de conocimiento sobre el tema,
haciéndolos conscientes de la importancia de buscar el conocimiento, ya que hay evidencia que
muestra los beneficios de la hipotermia terapéutica para la recuperacion neurolégica de los pacientes
en coma después de un paro cardiaco, a pesar de que tiene una baja aplicabilidad en los hospitales
de Belo Horizonte y regiones metropolitanas.

Palabras clave: Enfermera, Hipotermia, Centro de cuidados intensivos, Paro cardiaco

INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é caracterizado por ser um local de alta complexidade
hospitalar, com equipamentos também de alta tecnologia, destinado a atender pacientes graves e
instaveis com diagndsticos clinicos e cirtrgicos diversos, porém com chances de vida (SILVA, et al.,
2021).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é considerada uma situacdo de emergéncia relativamente
frequente nos CTls, que se constitui na pior ameaga a vida, pois a interrupcdo subita das funcdes
cardiacas e pulmonares podem resultar em lesé@o cerebral irreversivel, seguida de ébito, caso nao
sejam realizadas as condutas necessarias para reverter o quadro (CRUZ; REGO; LIMA, 2021).

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2022 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

O éxito na reanimacdao cardiopulmonar (RCP) esta diretamente relacionada a agilidade e eficacia
das intervengBes tomadas. O suporte basico de vida (SBV) compreende um conjunto de técnicas
sequenciais caracterizadas por compressoes toracicas, abertura das vias aéreas, respiracao artificial
e desfibrilacdo. Ja o suporte avancado de vida (SAV) consiste na manutencdo do SBV, com a
administracdo de medicamentos e o tratamento da causa da PCR (SILVA, et al., 2020).

Neste contexto, o enfermeiro € o membro da equipe que primeiro detecta a situagdo de PCR e junto
a equipe de enfermagem realiza as primeiras condutas para manutencao da vida do paciente, até a
chegada do médico. Sendo assim é imprescindivel que ele possua conhecimentos sobre o atendimento
de emergéncia, para que a tomada de decis@es rapidas, avaliacdo de prioridades e estabelecimento
de acdes sejam imediatas e efetivas (SILVA, et al., 2020).

Embora faltem dados estatisticos que mostrem de forma exata os nimeros de 6bitos decorrentes
da parada cardiorrespiratoria, estima-se que ha uma ocorréncia em torno de 200.000 PCR/ano, sendo
metade no ambiente intra-hospitalar e metade no ambiente extra-hospitalar (OLIVERA, et al.,2020).

Fora do contexto hospitalar, a taxa de sobrevida dos pacientes é de aproximadamente 9,5%. J& no
ambiente intra-hospitalar essa taxa se eleva para 24,2%. Entretanto, dos pacientes que sobrevivem,
cerca de 40 a 50% apresentam alteracdes cerebrais e permanecem com deficiéncias cognitivas, que
impactam principalmente em sua memoéria e no seu desempenho intelectual (CAMPANHARO, et al.,
2015).

Frente a isso, a hipotermia terapéutica (HT) foi desenvolvida a partir de um conceito de
neuroprotecdo, que corresponde ao resfriamento do corpo para diminuir o risco de lesdes neurolégicas
e a formacdo de coagulos, aumentando as chances de sobrevivéncia e prevenindo sequelas
(OLIVEIRA, et al.,2020).

Tradicionalmente, a hipotermia tem o seu efeito neuroprotetor através da diminuicdo da taxa
metabdlica. Com o uso da HT, o metabolismo cerebral apresenta uma reducéo de 6 a 7% para cada
grau centigrado (°C) de diminui¢do da temperatura (GIFFHORN, 2018).

Embora haja poucos estudos que comprovem estatisticamente a eficAcia da Hipotermia
Terapéutica, uma pesquisa realizada na Espanha no ano de 2012 apontou que a taxa de sobrevida
em cinco anos entre aqueles pacientes submetidos a HT foi de 77,5%, enquanto a dos que néao
receberam a terapéutica foi de 60,4%, dessa forma a mesma foi associado a menor risco de morte
entre os sobreviventes a PCR (GONZALO, 2012).

Dessa forma, a HT é indicada a todos os pacientes adultos comatosos, sem resposta a comandos
verbais, com retorno da circulacdo espontanea (RCE) apés a PCR, devendo ser submetidos ao
controle direcionado de temperatura (CDT), entre 32 a 34°C, para que permane¢cam com metabolismo
reduzido, pelo menos por 24 horas (PEREIRA, et al., 2021).

Para se obter os melhores resultados funcionais e para que as sequelas sejam minimizadas € de
extrema importancia que o resfriamento seja iniciado o mais rapido possivel apés o RCE (MANOEL,
et al., 2021).

Entretanto, apesar de seus efeitos benéficos neuroprotetores, a utilizagdo da HT, pode apresentar
complicag@es tais como: pneumonia nosocomial, arritmias cardiacas, infeccao, resisténcia insulinica,
hipertermia rebote, coagulopatias, lesGes cutaneas de pressdo, queimaduras do frio e distirbios
eletroliticos (CORREA, et al., 2018).
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A realizacdo dos procedimentos de competéncia do enfermeiro, tais como a passagem de sonda
vesical, sonda nasogdstrica, termdmetro esofagico, bem como o preparo da sedacdo, s&o
fundamentais para monitorar e manter as fung@es vitais e devem ser realizados o mais cedo possivel,
uma vez que a HT pode desencadear efeitos adversos importantes que podem comprometer o
prognéstico do paciente (CORREA, et al., 2018).

Neste contexto, a equipe assume a assisténcia direta ao paciente, promovendo conforto,
privacidade, evitando condutas iatrogénicas, como lesfes de pele, tendo o cuidado de envolver os
sacos de gelo em lengois para evitar queimadura do frio, e alteragdes bruscas da temperatura e dos
sinais vitais. Além de evitar condutas inadequadas, como a instalagdo de dieta, pois durante o
tratamento a motilidade intestinal é reduzida, levando a uma demora no esvaziamento gastrico, o que
contraindica a administracdo de qualquer tipo de dieta durante o periodo de aplicacdo da terapéutica
(CORREA, et al., 2018).

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade do enfermeiro, juntamente com sua equipe, manter
vigilancia constante do paciente, durante as 24 horas do dia, executando cuidados especificos para
obtencdo da melhora clinica, pois cada fase da terapéutica exige cuidados individualizados a depender
da complexidade clinica do paciente (CORREA, et al., 2018).

Considerando o exposto, este estudo visa esclarecer a seguinte questdo: como tem sido a atuacao
do enfermeiro na utilizacdo da hipotermia terapéutica em pacientes pos PCR, nos centros de terapia
intensiva?

Para responder a essa questao, foram estabelecidos os seguintes objetivos, tendo como objetivo
geral: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da hipotermia terapéutica em pacientes pos
parada cardiorrespiratéria, nos centros de terapia intensiva. E especificos: Delinear o perfil dos
enfermeiros, sujeitos do estudo; dissertar sobre a importancia da Hipotermia Terapéutica em pacientes
gue sofreram parada cardiorrespiratéria com retorno circulatéria espontdneo em centros de terapia
intensiva; ressaltar a importancia do profissional enfermeiro e sua equipe para o sucesso da hipotermia
terapéutica.

Tendo em vista os beneficios do uso da hipotermia terapéutica p6s PCR para prevencéo de danos
cerebrais, este trabalho justifica-se pela importancia da compreenséo do conhecimento do enfermeiro
sobre a técnica e aplicacdo da HT nos CTls. Compreender como essa terapia tem sido utilizada
permitira a realizacédo de a¢bes de otimizacdo e implementacao da técnica, a fim de permitir melhores
resultados aos pacientes que sofrem PCR, principalmente no que se refere a recuperacao neurolégica,
sem sequelas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa e
qualitativa. Segundo GIL (2017), as pesquisas exploratérias estabelecem uma maior familiaridade com
o problema possibilitando em seguida a construcao de hipéteses. A pesquisa descritiva permite a
caracterizacdo de populacdes especificas, fenbmenos, ou mesmo estabelecer relacdes entre variaveis
enquanto a qualitativa além de permitir a compreensdo da complexidade de fenémenos, permite
também o entendimento de fatos e processos particulares e especificos (LINHARES et al., 2020.,
BRITO, et al., 2021).

A reunido de dados para este tipo de pesquisa, pode acontecer de maneira flexivel e de
multiplas formas, porém determinados passos devem ser observados. Sdo eles: 1° levantamento
bibliografico; 2° entrevistas com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o assunto e 3° analise
de exemplos que auxiliem a compreenséo sobre o tema (GIL, 2017).
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Neste estudo, o método para coleta de dados, foi por meio da técnica de snowball (bola de
neve) ou "cadeia de informantes” que é um tipo de pesquisa de amostragem nao probabilistica utilizado
em estudos sociais, onde o participante chave chamado de “semente” indicara outro participante que,
por sua vez sugere Novos sujeitos sequencialmente até atingir o ponto de saturagdo das informacdes
coletadas. Este ponto é alcangado quando o novo entrevistado comeca a reproduzir o mesmo contetdo
ja adquirido nas entrevistas anteriores, sem que possam ser acrescentados novos dados a pesquisa,
para a elucidacao da questdo norteadora (SOUZA, et al., 2019).

Portanto, esse método ndo necessita de um cenario e ndo permite determinar a probabilidade
de selecao dos participantes da pesquisa. Sendo assim, impossibilita determinar a populacao geral e
guantos serdo pesquisados (BOCKHORN; GOMES, 2021).

Conforme estabelecido na questdo que norteia este estudo, os sujeitos pesquisados séo
enfermeiros, que atuam em centros de terapia intensiva adulto de Belo Horizonte e regido
metropolitana, que se dispuseram a responder as questBes de forma voluntaria, apds lerem,
compreenderem e assinarem o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e o termo de
autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de voz. Foram excluidos os participantes que se
recusaram a assinar os termos de consentimentos e/ou que ndo quiseram responder a todas as
questodes.

Considerando os aspectos éticos, este estudo foi avaliado pelo comité de ética em pesquisa,
do Centro Universitario Una, obedecendo os preceitos que envolvem as pesquisas que lidam com
seres humanos conforme disposto na Resolugéo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
com relacé@o a pesquisa com seres humanos. Os possiveis riscos inerentes a pesquisa, que se referem
a exposicao dos respondentes, a quebra do sigilo das informag8es fornecidas ou ao sofrimento por se
lembrarem de alguma situacao vivenciada, seréo mitigados por meio da identificacdo dos participantes
apenas pela letra E (de entrevistado), seguida do nuimero de acordo com a ordem em que 0s
guestionarios foram feitos. Em relacdo ao sofrimento, caso ocorra, pretende-se buscar apoio junto a
clinica de psicologia, no campus Aimorés.

A coleta de dados se deu por meio de um questionario semiestruturado composto por sete
guestdes de multipla escolha e quatro questdes abertas, com linguagem clara e objetiva, além de um
campo aberto para observagdes e sugestdes.

Para analise e interpretagéo de dados foi realizado o método de estatistica descritiva basica,
gue detalha as varidveis levantadas pelo questionario, a0 mesmo tempo que permitiu a organizagao
dos dados por meio de tabelas, gréficos e medidas descritivas (NUNES, et al., 2020).

As questdes abertas foram avaliadas por meio do Método de Andlise de Conteldo, que é um
conjunto de técnicas de analise da comunicacdo que visa obter indicadores (quantitativos ou néo
guantitativos), através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo da
informacéo para que se possa inferir o conhecimento sobre as condicdes em que essa informacéo é
produzida ou recebida. Conforme sugerido por Bardin (2011), foram seguidas trés fases: (1) pré-
andlise, (2) exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia, interpretagdo e
atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados

A primeira etapa do questionario teve como objetivo delinear o perfil dos enfermeiros, conforme
mostrado na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil dos Enfermeiros entrevistados por porcentagem, n=25. Belo Horizonte - MG, 2022

Itens Discriminados N° %
Faixa Etaria

23 a 27 anos 7 28,0

28 a 33 anos 7 28,0

34 a 49 anos 10 40,0
Acima de 50 anos 1 4,0

Género
Masculino 4 6
Feminino 21 84
Tempo de Profisséo

Até 5 anos 8 32,0

Até 10 anos 9 36,0

Até 15 anos 7 28,0
Mais de 16 anos 1 4.0

Tempo de atuacdo em CTI

Até 5 anos 13 52,0

Até 10 anos 9 36,0

Até 15 anos 3 12,0
Mais de 16 anos 0 0

Total 25 100

Fonte: Ribeiro JL et al., 2022
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Verificou-se a predominancia de participantes do género feminino, com percentual de 84%, em
relacdo ao género masculino, que representa apenas 6%. Esse dado corrobora com a pesquisa
realizada pelo Cofen/Fiocruz, para delinear o perfil da enfermagem brasileira, que evidenciou que a
maioria dos profissionais sdo mulheres (FIOCRUZ/COFEN, 2013). De acordo com Silva (2017) apesar
de o homem vir se inserindo na enfermagem cada vez mais, a profissdo ainda é predominantemente
feminina, talvez como um reflexo da condicéo sociocultural que a profissao tem carregado através dos
anos.

A faixa etaria dos participantes é de 23 a 60 anos, com predominio de pessoas que estao entre
34 a 49 anos (40%).

Em relacdo ao tempo de profisséo, 64,0% dos entrevistados tém entre 6 a 15 anos. De acordo
com o critério de inclusdo estabelecido, 36,0% dos entrevistados afirmam estarem atuando em Centros
de terapia intensiva entre 6 a 10 anos, 52,0% entre 1 a 5 anos e 12% entre 11 e 15 anos.

Perguntas especificas sobre o tema

Dando inicio as perguntas especificas sobre o tema, foi perguntado aos entrevistados sobre
seu conhecimento prévio sobre a terapéutica (gréfico 1).

Gréfico 1. Conhecimento sobre hipotermia terapéutica

Conhecimento sobre Hipotermia Terapéutica

Desconhecem a terapéutica 8%
Conhecimento teorico 8%
Préatica sobre o procedimento 12%
Jé leram sobre o assunto 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Manoel et. al. (2021) relatam que ainda ha uma escassez de conteldos técnicos cientificos em
relagdo a protocolos definidos e conhecimento da equipe de enfermagem sobre o método.

Para melhor compreensdo sobre o conhecimento do enfermeiro sobre a terapéutica foi
perguntado qual a indicagéo do uso do HT (Gréfico 2).

Gréfico 2. Indicacéo da hipotermia terapéutica
Indicacdo da Hipotermia Terapéutica

Qualquer situagio 8%
Choque hipovolémico 4%

Pacientes comatosos pos PCR 88%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Ocorre que a hipotermia terapéutica pode ser indicada para todos os pacientes adultos
comatosos (sem resposta a comandos verbais) com retorno da circulagdo espontanea (RCE) apés a
PCR (FERREIRA; CORREA, 2019 p. 58).

Os entrevistados também responderam perguntas especificas sobre a indugdo, manutencao e
reaquecimento do paciente submetido a HT.

Gréfico 3. Temperatura do paciente submetido a hipotermia terapéutica

Temperatura do Paciente submetida a Hipotermia
Terapéutica

Outras temperaturas 8%
Entre 32°C e 36°C 92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Em relacdo a temperatura do paciente submetido a HT, de acordo com a Diretriz de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2019, p.496) devera ser mantida entre 32 a 36°C (grafico 3.)

Sobre a monitorizagdo durante a HT solicitou-se que os enfermeiros entrevistados avaliassem
os parametros imprescindiveis para maior seguran¢ca hemodinamica do paciente (gréfico 4).

Grafico 4. Monitorizagdo imprescindivel ao paciente submetido a hipotermia terapéutica

Monitorizagdo Imprescindivel

Temperatura axilar 5%

Balanco hidrico, presséo intra arterial, 95%
eletrocardiograma

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A mensuracgdo da temperatura axilar, ndo deve ser feita por ndo ser confiavel. Nestes casos,
deve ser utilizada a temperatura esofagica. Elmer et. al. (2022) relatam que esse é 0 método mais
preciso para acompanhar a temperatura central.

Sobre como deveria ocorrer o reaquecimento do paciente foram obtidas as seguintes respostas
(gréfico 5).
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Gréfico 5. Reaquecimento do paciente submetido a hipotermia terapéutica

Reaquecimento do Paciente

Naturalmente 8%

Lentro e progressivo 92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019, p.497) o ganho de temperatura devera
ocorrer de forma gradativa, cerca de 0,25° C a 0,5° C a cada hora.

Também ndo houve consonancia sobre o tempo de duracdo da técnica de hipotermia
terapéutica (gréafico 6).

Gréfico 6. Duracdo da hipotermia terapéutica

Duracado da Hipotermia Terapéutica

>24h 12%
< 12h 16%
Entre 12h a 24h 72%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sabe-se que a fase de manutencdo da HT inicia-se ao se atingir a temperatura alvo e se
estende por 12 a 24h (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA).

Sobre as possiveis complicagbes da HT, os entrevistados citaram pneumonia, sepse,
gueimaduras e lesdes cuténeas e hipertermia rebote (gréfico 7).

Gréfico 7. Possiveis complica¢gdes da hipotermia terapéutica

Complicacbes da Hipotermia Terapéutica

Totas as alternativas 48%
Pneumonia e sepse 8%
Queimadura e lesBes cutaneas 16%
Hipertermia rebote 28%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Apesar da HT ter demonstrado seus beneficios na prevencdo de danos neurolégicos, essa
conduta terapéutica pode apresentar potenciais complicacdes como pneumonia nosocomial, arritmias
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cardiacas, infeccdo, resisténcia insulinica, hipertermia rebote, coagulopatias, lesdes cuténeas de
presséo, queimaduras do frio e distarbios eletroliticos (FERREIRA; CORREA, 2019).

Introduzindo as questdes abertas do questionario, os entrevistados puderam mostrar sua visao
sobre a importancia da HT, aonde houve um consenso geral sobre a funcdo neuroprotetora da
terapéutica. Os enfermeiros afirmam que:

“E importante para diminuir o risco de sequelas neurolégicas aumentando a sobrevida do paciente e
prevenindo sequelas”. (E13).

“Diminuir o risco de lesées neurolégicas” (E16).

Segundo Lazzarini (2019), a Hipotermia Terapéutica tem papel neuroprotetor, uma vez que ela
diminui os sinais apoptéticos e ativa mecanismos antiapoptéticos, aumentando a expressao de
proteinas responsaveis em reparacao celular.

Em relacéo a adog¢do da HT os principais desafios apontados foram:
“Falta de conhecimento sobre o assunto, criagdo de protocolos e adesdo aos mesmos” (E5).
“Capacitagao dos profissionais” (E21).
“Falta de conhecimento da equipe” (E25).

Apesar de a Hipotermia Terapéutica ser recomendada pela International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) e American Heart Association (AHA) a taxa de adesédo ao tratamento ainda é
baixa, sua utilizagdo ndo é abrangente na pratica clinica, devido a falta de protocolos institucionais, e
ademais pela auséncia de capacitacéo dos profissionais frente ao manejo e controle do procedimento
(CAMPQS, et al., 2021).

Acerca das recomendacdes para maior efetividade da terapéutica os entrevistados afirmaram:
“Monitorizagéo continua, atuagdo rapida aos sinais precoces de possiveis complicagbes” (E14).
“Monitoramento efetivo dos sinais vitais e suas alteragbes” (E12).

“E necessario monitorar complicagdes potenciais em cada caso e oferecer para cada paciente um
tratamento adequado” (E23).

Diante dessas afirmacdes, fica evidente a importancia do papel do enfermeiro frente a HT,
mantendo um olhar atento a fim de identificar alteracdes e prestar a melhor assisténcia, porém para
gue o mesmo tenha sucesso no plano de cuidados se faz necessaria uma equipe qualificada e
comprometida, a fim de constatar qualquer tipo de alteragc&o indevida na temperatura, bem como de
efeitos fisiologicos e colaterais provenientes da aplicacdo da HT que possam prejudicar o bom
prognéstico neurolégico (CAMPOS, et al., 2021).

Feedback dos entrevistados sobre a pesquisa

A abordagem sobre a Hipotermia Terapéutica realizada neste trabalho foi considerada de
extrema importancia pelos entrevistados pois, segundo 0s mesmos:

“Este é um tema muito importante e merece destaque nas praticas assistenciais de saude” (E6).

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2022 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021
https://www.ilcor.org/
https://www.ilcor.org/

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

“Muito bom o estudo, uma vez que ndo é uma pratica muito utilizada, pelo menos no CTI que eu
atuo, instiga o profissional a conhecer mais sobre o0 assunto e questionar os motivos que a pratica
néo é realizada” (E25).

“Publicar o artigo para colaborar com novos estudos” (E21).

Mediante aos comentéarios apresentados, se faz evidente que a HT é pouco difundida e
necessita de maior énfase na pratica clinica por se tratar de um assunto de grande impacto para a
recuperacao dos pacientes pés PCR.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo se mostrou satisfatério, pois foi possivel avaliar o nivel de conhecimento
dos entrevistados sobre o tema, conscientizando-os sobre a importancia de buscar novos
conhecimentos, uma vez que ha evidéncias que demonstram os beneficios para o emprego da HT na
recuperacao neurolégica dos pacientes comatosos pds PCR. A aplicabilidade da terapéutica em Belo
Horizonte e regiBes metropolitanas ainda € baixa e demonstrando a importancia de uma maior
disseminacao de estudos e desenvolvimento de protocolos sobre a terapéutica nos grandes hospitais.
Diante do exposto, torna-se fundamental o incentivo a reavaliacdo e capacitagdo continua do
enfermeiro sobre a HT uma vez que o enfermeiro é responsavel pela vigilancia constante do paciente
durante 24h sendo o protagonista para uma aplicacao segura da terapéutica.
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