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RESUMO 
Objetivo: Identificar as complicações associadas ao uso da hipotermia terapêutica em pacientes pós-parada 
cardiorrespiratória e seus respectivos títulos diagnósticos e intervenções de enfermagem. Método: Trata-se de 
uma pesquisa realizada nas bases de dados Lilacs, Medline, Ibecs e Cumed de artigos publicados no período de 
2006 a 2015 com posterior elaboração dos títulos diagnósticos e intervenções de enfermagem, segundo, 
respectivamente, a taxonomia NANDA I e NIC, a partir das complicações elencadas na revisão. Resultados: As 
principais complicações identificadas foram: edema agudo de pulmão, distúrbio de coagulação, hipertermia 
rebote, estase, hiperglicemia, pneumonia, distúrbio hidroeletrolítico e arritmia cardíaca. As intervenções 
elencadas estão relacionadas primordialmente com os seguintes títulos diagnósticos: troca de gases prejudicada e 
hipertermia; risco de sangramento, de aspiração, de glicemia instável, de desequilíbrio hidroeletrolítico, de 
débito cardíaco diminuído. Considerações finais: Este estudo confirma a importância da atuação da 
enfermagem na prevenção de complicações relacionadas ao uso da hipotermia terapêutica por meio da aplicação 
do processo de enfermagem, no qual favorece a realização de um cuidado contínuo, humanizado, individualizado 
e de qualidade. 
 
Descritores: Hipotermia induzida/efeitos adversos; Parada cardíaca; Unidades de terapia intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

  
A parada cardiorrespiratória (PCR) 

é definida como a cessação súbita e 

inesperada dos sinais vitais, caracterizada 

pela irresponsividade aos estímulos, 

ausência de batimentos cardíacos e 

movimentos respiratórios.¹ Esta condição 

implica na interrupção abrupta do fluxo 

sanguíneo cerebral, produzindo isquemia 
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dos neurônios. Quanto maior o tempo que 

o tecido cerebral ficar submetido à 

isquemia, maior o dano neurológico, 

podendo ser permanente após 5 a 10 

minutos da completa cessação do fluxo 

sanguíneo.²  

Para alcançar o êxito no 

atendimento a pessoas vítimas de PCR, 

desde 1991 foi instituído pela American 

Heart Association (AHA) o conceito de 

corrente de sobrevivência. Esta corrente 

representa a sequência de ações críticas e 

prioritárias para o atendimento de uma 

pessoa vítima de PCR.³ A Cadeia de 

Sobrevivência para o Atendimento 

Cardiovascular de Emergência (ACE) 

intra-hospitalar proposto pela AHA enfoca 

cinco elos para o atendimento a PCR: 

vigilância e prevenção, reconhecimento e 

acionamento do serviço medico de 

emergência, RCP imediata e de alta 

qualidade, rápida desfibrilação, suporte 

avançado de vida e cuidados pós-PCR.4 

Nesse contexto, uma das condutas 

terapêuticas incluídas no algoritmo de 

cuidados imediatos pós-PCR do adulto, é a 

hipotermia terapêutica (HT), a qual reduz o 

dano isquêmico cerebral produzido durante 

a anóxia induzida pela PCR, devido à 

redução do metabolismo e da demanda 

cerebral de oxigênio.5  

A HT é indicada a todos os 

pacientes adultos comatosos (ou seja, sem 

resposta sensata a comandos verbais) com 

retorno da circulação espontânea (RCE) 

após a PCR, nos quais devem ser 

submetidos ao controle direcionado de 

temperatura (CDT), tendo como 

temperatura-alvo entre 32°C e 36°C, 

mantida constantemente durante pelo 

menos 24 horas. 4 

A utilização da HT (leve a 

moderada) no tratamento pós-PCR tem 

demonstrado efeitos benéficos na 

prevenção de danos neurológicos.6 

Entretanto, essa conduta terapêutica pode 

apresentar complicações potenciais, como: 

pneumonia nosocomial, arritmias 

cardíacas, sepse, infecção, status 

epilépticos, resistência insulínica, 

hipertermia rebote, coagulopatias, lesões 

cutâneas de pressão, queimaduras do frio e 

distúrbios eletrolíticos.7 

A equipe de enfermagem, por 

prestar cuidados integrais e contínuos aos 

pacientes deve estar atenta para a 

implementação imediata de um plano de 

cuidados adequado a pacientes com 

complicações relacionadas à HT. É 

pertinente que a enfermagem, por 

permanecer a maior parte do tempo à beira 

do leito, esteja apta a identificar estas 

complicações e planejar uma assistência 

individualizada e de qualidade por meio da 

aplicação do processo de enfermagem.8 

Assim, considerando a indicação 

precisa de HT no cuidado ao paciente pós-

PCR, a necessidade de reconhecimento 
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precoce de complicações potenciais e a 

relevância da atuação do enfermeiro frente 

a pacientes submetidos a esta terapêutica, 

foi proposto este estudo que teve por 

objetivos identificar as complicações 

associadas ao uso da hipotermia 

terapêutica em pacientes pós-PCR e seus 

respectivos títulos diagnósticos e 

intervenções de enfermagem. 

A elaboração deste estudo 

fundamenta-se em instigar o enfermeiro a 

ampliar seus conhecimentos sobre a HT e 

colaborar para a decisão clínica e 

planejamento de cuidados de enfermagem 

de excelência que permitam gerenciar e 

monitorar os riscos com embasamento 

científico, contribuindo para que esta 

terapêutica possa apresentar com desfechos 

satisfatórios na recuperação do paciente. 

 

 
MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo de revisão da 

literatura, no qual foram obtidos os dados 

através de um levantamento bibliográfico 

nas bases de dados da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), sendo elas: Literatura Latina 

Americana de Ciências Médicas 

(LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Indice Bibliográfico Español de Ciencias 

de la Salud (IBECS) e a Biblioteca Virtual 

em Salud de Cuba (CUMED). Foram 

realizados cruzamentos com os seguintes 

descritores validados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): hipotermia 

induzida /efeitos adversos, parada cardíaca 

e unidades de terapia intensiva. 

Elegeu-se como critérios de 

inclusão: artigos originais e de revisão 

teórica publicados em periódicos 

indexados nas bases de dados pesquisadas, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, 

no período de 2006 a 2015. Como critérios 

de exclusão foram considerados artigos 

que não tinham relação com o objetivo 

proposto e aqueles que se repetiam nas 

bases de dados. 

Foram obtidos 10 estudos pra 

amostra deste trabalho. O Quadro 1 

descreve o processo de identificação e 

seleção dos artigos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro 1 – Estratégia de buscas nas 
bases de dados eletrônicas 

Base 
de 

dados 

Artigos 
totais 

encontr

Artig
os 

excluí

Artig
os 

excluí

Amo
stra 
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ados dos 
após 
leitur
a de 

título
s e 

resu
mos 

dos 
após 
leitur
a na 
ínteg

ra 

N N N N 
LILA

CS 07 04 01 02 

MEDL
INE 366 324 34 8 

IBECS 01 0 01 0 
CUME

D 01 01 - 0 

TOTA
L 375 329 30 10 

Fonte: elaborado pelas autoras 
 

Após identificação das 

complicações potenciais relacionadas ao 

paciente submetido à hipotermia 

terapêutica identificados na etapa de 

revisão de literatura, foi iniciada a segunda 

etapa do estudo que se refere à elaboração 

do plano de cuidados de enfermagem. Os 

títulos diagnósticos de enfermagem foram 

elaborados de acordo com a taxonomia 

NANDA I 2015-2107.9 Posteriormente 

foram listadas intervenções de enfermagem 

segundo a Classificação das Intervenções 

de Enfermagem – NIC.10 

 
///// 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 Uma das potenciais complicações 

relacionadas à HT é a ocorrência de edema 

agudo de pulmão (EAP). Esta complicação 

está associada à rápida indução da 

hipotermia através da infusão de dois litros 

de cristaloides gelados com uma bolsa 

pressórica a uma pressão de 300 mmHg.11  

 Os pacientes submetidos ao 

resfriamento para alcançar os objetivos da 

hipotermia terapêutica possuem um risco 

aumentado de sangramento. Este fato 

deve-se a redução do número e disfunção 

plaquetária bem como uma alteração na 

produção e cinética dos fatores de  

coagulação, como por exemplo, a inibição 

das enzimas da cascata de coagulação o 

que leva o aumento do tempo de 

coagulação.12 Souza e Costa13 apontam 

também a ocorrência de trombocitopenia 

que pode ser causada pela supressão da 

medula óssea ou sequestros diretos, 

esplênicos e hepáticos.  

A HT pode resultar em aglutininas 

específicas do frio, que produzem hemólise 

ou aglutinação, com trombose 

subsequente.13 A trombose também pode 

estar associada ao uso de cateter de 

hipotermia terapêutica, quando a duração 

deste dispositivo for igual ou maior a uma 

semana.14 Entretanto, pode surgir um 

aumento na coagulação e ocorrer uma 

coagulação intravascular disseminada 

(CIVD), tendo como possíveis causas uma 

elevação de catecolaminas ou esteroides, 

um estado de hipoperfusão circulatória 

simplesmente, ou liberação de 
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tromboplastina pelo frio, oriunda de 

tecidos isquêmicos.13 

Outra possível complicação trata-se 

da hipertermia rebote, que é deletéria para 

o prognóstico e recuperação da função 

neurológica, nesta perspectiva, para 

prevenir a exacerbação da lesão e do 

edema cerebral, o reaquecimento do 

paciente submetido à terapêutica, deve ser 

sempre lento e passivo (não superior a 

0,5°C/h).7  

A hipotermia pode causar o retardo 

do esvaziamento gástrico e diminuição da 

motilidade gastrointestinal, causando 

estase e contribuindo para a intolerância da 

alimentação enteral.11 Porém, Williams e 

Nolan13 afirmam que Pacientes em HT 

toleram uma fração da dieta enteral, 

entretanto, a redução da taxa deve ser 

considerada quando os pacientes estiverem 

em uma temperatura entre 32ºC a 34ºC e 

pode ser progredida à medida que o 

paciente vai sendo reaquecido.13  

Durante a hipotermia, pode ocorrer 

também a diminuição da insulina liberada 

pelo pâncreas o que acarreta o aumento da 

concentração de glicose no sangue, 

levando a hiperglicemia. A administração 

de insulina exógena pode ser requerida.13; 

15  

Outra complicação oriunda da 

hipotermia terapêutica é a redução das 

funções do sistema imune com 

consequente inibição da secreção de 

citocinas pró-inflamatórias, podendo 

suprimir a migração de leucócitos e a 

fagocitose. Este fato pode levar ao 

aumento do risco de infecção e 

pneumonia.16 

Durante a hipotermia há uma 

reabsorção diminuída de solutos pelos rins 

e o fluxo intracelular de íons, o que trás 

como complicação o distúrbio 

hidroeletrolítico. Este desequilíbrio pode 

levar a uma nova PCR, visto que a 

anormalidade dos eletrólitos ocasiona 

arritmia cardíaca. Recomenda-se iniciar a 

reposição de eletrólitos na fase de indução 

e a suspensão no reaquecimento.17 

Durante a HT pode ser necessário o 

aumento nas dosagens dos fármacos para 

se alcançar uma dada resposta terapêutica, 

pois o metabolismo hepático fica 

diminuído e ocorre aumento da ligação à 

proteínas, e subsequentemente níveis 

tóxicos se desenvolvem com o 

reaquecimento. Nenhum medicamento 

deve ser administrado pelo trato 

gastrointestinal por sua imobilidade, e nem 

intramuscular por causa da 

vasoconstrição.13 

Alicerçado nas complicações 

descritas, foi possível elaborar 11 títulos 

diagnósticos de enfermagem. É importante 

salientar que para algumas complicações 

encontrou-se mais de um título 

diagnóstico. A partir destes, foram  
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elencados as principais 

intervenções que devem ser aplicadas aos 

pacientes submetido á HT pós-PCR. O 

plano de cuidados está apresentado no 

Quadro 2. 

 
 

Quadro 2 – Plano de cuidados de enfermagem para assistência ao paciente 
submetido à hipotermia terapêutica 

Complicações potencias 
relacionadas à Hipotermia 

terapêutica 

Títulos 
Diagnósticos de 

Enfermagem  
(NANDA I, 2015) 

Intervenções de Enfermagem  
(NIC, 2010) 

Edema agudo de pulmão11 Troca de gases 
prejudicada  

-Monitorar frequência, ritmo, 
profundidade, simetria e esforços 
nas respirações, bem como 
frequência cardíaca e pressão 
arterial; 
-Auscultar os sons respiratórios; 
-Monitorar dados do ventilador 
mecânico; 
-Monitorar mudanças na SaO², 
SvO², CO² corrente terminal e 
mudanças nos valores da 
gasometria arterial; 
-Registrar início, característica e 
duração da tosse; 
-Monitorar secreções 
respiratórias do paciente. 

Trombocitopenia e 
coagulação intra-vascular 
disseminada (CIVD)12; 13 

Risco de 
sangramento 
 
Risco de perfusão 
tissular cerebral 
ineficaz 
 
 

-Monitorar o tempo de TP e TTP 
fibrinogênio, degradação da 
fibrina, e contagens plaquetárias, 
conforme apropriado;  
-Providenciar disponibilidade de 
derivados do sangue para 
transfusão, se necessário; 
-Monitorar a ocorrência de sinais 
de sangramento;  
-Evitar realizar procedimentos 
invasivos em pacientes com 
distúrbio de coagulação; 

Trombose13;14 Risco de perfusão 
tissular periférica 
ineficaz; 
 
Risco de disfunção 
neurovascular 
periférica. 

-Avaliar a circulação periférica e 
não iniciar terapia IV ou retirada 
de sangue na extremidade 
afetada; 

Hipertermia rebote7 Hipertermia -Monitorar a temperatura central 
do corpo; anormalidades 
eletrolíticas; a perda insensível 
de líquidos; a ocorrência de 
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hipotensão, arritmias cardíacas, 
sinais de sofrimento respiratório 
e convulsão;  
-Administrar medicação 
antipirética; 

Estase gástrica13;15 Risco de 
constipação  
 
Risco de 
motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional 
 
Risco de aspiração  

-Monitorar a presença de ruídos 
intestinais; 
-Manter cabeceira da cama 
elevada entre 30º e 40º graus;  
-Verificar resíduos gástricos; 
-Verificar o posicionamento das 
sondas nasogástrica ou 
gastrostomia antes de iniciar a 
dieta enteral.  

Hiperglicemia13;15 Risco de glicemia 
instável  

-Monitorar os níveis de glicose 
sanguínea;  
-Administrar insulina nos casos 
de hiperglicemia, conforme 
prescrição; 
-Monitorar cetonas urinárias, 
níveis de gasometria arterial e 
eletrolíticos. 

Risco de infecção 
pulmonar16 

Risco de infecção 
 
 

-Manter cabeceira da cama 
elevada;  
-Manter inflado o balonete 
traqueal; 
-Monitorar as secreções 
pulmonares; 
-Realizar higiene oral e aspiração 
orotraqueal/ nasotraqueal. 

Distúrbios 
hidroeletrolíticos17  

Risco de 
desequilíbrio 
hidroeletrolítico  

-Monitorar níveis anormais de 
eletrólitos séricos;  
-Administrar eletrólitos 
suplementares durante a indução 
da HT e suspender no 
reaquecimento, conforme 
apropriado; 
-Monitorar a ocorrência de perda 
de líquidos ricos em eletrólitos; 
-Monitorar manifestações 
cardiovasculares, neurológicas, 
pulmonares e gastrointestinais 
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relacionadas ao desequilíbrio dos 
eletrólitos;  

Arritmias cardíacas17 Débito cardíaco 
diminuído 

-Monitorar os traçados do ECG; 
-Monitorar e corrigir a 
ocorrências de déficits de 
oxigênio, desequilíbrios ácido-
básicos e desequilíbrios 
eletrolíticos capazes de precipitar 
arritmias;  
-Ajustar parâmetros de alarme no 
monitor do ECG; 
-Observar sinais e sintomas de 
débito cardíaco diminuído;  
-Providenciar terapia 
antiarrítmica, conforme 
protocolo da instituição; 
-Realizar ausculta cardíaca. 

Sobredosagem de 
fármacos13 

Risco de disfunção 
hepática  

-Monitorar o estado neurológico, 
respiratório e cardíaco; 
-Monitorar os níveis de líquidos 
e eletrólitos, exames da função 
hepática, contagens sanguíneas e 
gasometria;  
-Monitorar a ocorrência de urina 
e/ ou insuficiência renal; 
-Monitorar a ocorrência de 
convulsões e depressão ou 
estimulação do sistema nervoso 
central. 

Fonte: Elaborado pelas autoras sendo os títulos diagnósticos segundo taxonomia NANDA I9 e 
as intervenções segundo Classificação de intervenções de Enfermagem.10 

 
 

 
 

A partir do quadro elaborado, foi 

possível observar que as fases de indução, 

manutenção e monitoramento do paciente 

submetido à HT está estritamente 

relacionada ao papel da equipe de 

enfermagem. 

Feitosa Filho, Sena, Guimarães e 

Lopes,6 afirmam que existem diversas 

técnicas testadas para resfriamento, como, 

bolsas de gelo, circulação extracorpórea, 

infusões geladas na artéria carótida, 

lavagem nasal, gástrica, vesical, peritoneal, 

pleural, cateteres resfriadores, manta com 

circulação de ar gelado e circulação 

extracorpórea, sendo esta última técnica 

um método muito invasivo e pouco prático. 

Os autores destacam que o método mais 

prático e ágil é a administração de solução 

fisiológica gelada (4ºC), por via venosa, a 
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uma velocidade de 40 mL/kg durante 30 

minutos através de cateter central, sendo 

possível obter uma redução na temperatura 

central de 5º C por hora. 

 Portanto, durante a fase de indução 

da HT o enfermeiro tem a função de 

escolher dentre as diversas técnicas de 

resfriamento, aquela que atinja de modo 

mais rápido e prático a temperatura alvo 

sem oferecer lesões ao paciente. É valido 

ressaltar, que ao se optar pela escolha da 

técnica de indução por meio da infusão 

rápida de cristaloides gelados através de 

uma bolsa pressórica, vai requerer que a 

equipe de enfermagem tenha uma maior 

atenção na função cardiovascular e 

pulmonar do paciente, visto que pode 

desencadear edema agudo de pulmão. Para 

escolha desta técnica também é importante 

avaliar se durante a coleta de dados de 

enfermagem e do exame físico foi 

identificado uma das seguintes patologias: 

infarto agudo do miocárdio, hipertensão 

arterial, tamponamento cardíaco, infecção 

pulmonar, hipervolemia ou alguma outra 

etiologia que possa desencadear o edema 

agudo de pulmão.18 Portanto, é importante 

uma análise detalhada da situação clínica 

do paciente para que seja possível instituir 

de forma segura a indução do resfriamento.  

O quadro acima também nos 

permite constatar que a HT demanda uma 

monitorização rigorosa dos dados vitais e 

dos exames de sangue, com o objetivo de 

identificar precocemente arritmias 

cardíacas, alterações bruscas de 

temperatura, distúrbios de coagulação e 

hidroeletrolíticos e desordens glicêmicas. 

Por meio da identificação precoce de 

alguma destas complicações é possível 

intervir antecipadamente a fim de reverte-

las.  

Tendo como evidência as diversas 

complicações que podem acontecer no 

paciente submetido à HT relatadas pelos 

autores que foram mencionados neste 

estudo, a peculiaridade das técnicas de 

indução e manutenção da HT, é essencial 

que as instituições hospitalares fomentem 

estudos, orientações, treinamentos para 

capacitar a equipe que estará assistindo 

este perfil de paciente, bem como seja feito 

a criação de protocolos assistências 

visando fornecer um fluxo padronizado 

para o manejo do paciente e assim ser 

possível melhorar os desfechos clínicos. 

Os cuidados pós – PCR são 

recomendações que visam melhorar a 

chance de sobrevida a alta hospitalar e, 

além disso, proporcionar a preservação de 

uma função neurológica favorável. A 

indicação e acesso precoce à HT têm sido 

considerados uma das condutas mais 

relevantes dos cuidados pós-PCR.17 Assim, 

torna-se essencial o reconhecimento das 

complicações potenciais inerentes a HT 

para que seja aplicado um plano de 

cuidado de enfermagem adequado ao 
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paciente a fim de possibilitar uma recuperação satisfatória para o mesmo. 

  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Apesar da hipotermia terapêutica 

favorecer melhores desfechos neurológicos 

naqueles indivíduos que sofreram uma 

PCR, esta terapêutica pode resultar em 

alguns eventos adversos. Porém, estas 

complicações podem ser monitoradas e 

prevenidas quando se tem uma equipe 

capacitada e treinada para conduzir os 

cuidados aos pacientes submetidos a este 

tratamento. 

A aplicação do processo de 

enfermagem é fundamental, uma vez que 

as ações implementadas vão contribuir 

para uma assistência organizada, eficaz e 

de qualidade. A atuação da enfermagem 

deve ser realizada visando alcançar 

necessidades específicas para cada 

paciente. Conhecer as complicações 

associadas à HT, avaliar continuamente o 

paciente e investir em capacitação 

continuada favorece a realização de um 

cuidado contínuo, humanizado, 

individualizado e de qualidade. 

É valido destacar que para o 

desenvolvimento deste estudo foram 

encontradas algumas limitações referente à 

amostra, devido ao baixo quantitativo de 

bibliografias que abordam a temática 

proposta e também algumas questões 

referentes à HT que ainda precisam de uma 

melhor investigação, como por exemplo, a 

melhor técnica para indução, a velocidade 

do resfriamento, a dosagem das drogas 

durante a fase de indução e de 

reaquecimento, o uso de dieta enteral 

durante a HT. 
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