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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicacfes associadas ao uso da hipotermia terapéutica em pacientes pos-parada
cardiorrespiratoria e seus respectivos titulos diagnosticos e intervengdes de enfermagem. Método: Trata-se de
uma pesquisa realizada nas bases de dados Lilacs, Medline, Ibecs e Cumed de artigos publicados no periodo de
2006 a 2015 com posterior elaboracdo dos titulos diagndésticos e intervengGes de enfermagem, segundo,
respectivamente, a taxonomia NANDA | e NIC, a partir das complica¢des elencadas na revisdo. Resultados: As
principais complicacfes identificadas foram: edema agudo de pulméo, distirbio de coagulacdo, hipertermia
rebote, estase, hiperglicemia, pneumonia, distarbio hidroeletrolitico e arritmia cardiaca. As intervengdes
elencadas estéo relacionadas primordialmente com os seguintes titulos diagnosticos: troca de gases prejudicada e
hipertermia; risco de sangramento, de aspiracdo, de glicemia instavel, de desequilibrio hidroeletrolitico, de
débito cardiaco diminuido. Consideracdes finais: Este estudo confirma a importancia da atuacdo da
enfermagem na prevencao de complicacOes relacionadas ao uso da hipotermia terapéutica por meio da aplicacéo
do processo de enfermagem, no qual favorece a realizagdo de um cuidado continuo, humanizado, individualizado
e de qualidade.

Descritores: Hipotermia induzida/efeitos adversos; Parada cardiaca; Unidades de terapia intensiva.
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|NTRQDUQAQ pela irresponsividade aos estimulos,

auséncia de batimentos cardiacos e

A parada cardiorrespiratéria (PCR) movimentos respiratorios.! Esta condicdo

€ definida como a cessagdo sibita e implica na interrupcdo abrupta do fluxo
inesperada dos sinais vitais, caracterizada sanguineo cerebral, produzindo isquemia
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dos neurdnios. Quanto maior o tempo que
0 tecido cerebral ficar submetido a
isquemia, maior o dano neurologico,
podendo ser permanente apos 5 a 10
minutos da completa cessacdo do fluxo
sanguineo.2

Para alcancar o0 éxito no
atendimento a pessoas vitimas de PCR,
desde 1991 foi instituido pela American
Heart Association (AHA) o conceito de
corrente de sobrevivéncia. Esta corrente
representa a sequéncia de acdes criticas e
prioritarias para o atendimento de uma
pessoa vitima de PCR.3> A Cadeia de
Sobrevivéncia para 0 Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE)
intra-hospitalar proposto pela AHA enfoca
cinco elos para o atendimento a PCR:
vigilancia e prevencdo, reconhecimento e
acionamento do servico medico de
emergéncia, RCP imediata e de alta
qualidade, rapida desfibrilacdo, suporte
avancado de vida e cuidados pés-PCR.*

Nesse contexto, uma das condutas
terapéuticas incluidas no algoritmo de
cuidados imediatos p6s-PCR do adulto, é a
hipotermia terapéutica (HT), a qual reduz o
dano isquémico cerebral produzido durante
a anoxia induzida pela PCR, devido a
reducdo do metabolismo e da demanda
cerebral de oxigénio.

A HT ¢ indicada a todos os
pacientes adultos comatosos (ou seja, sem

resposta sensata a comandos verbais) com

COMPLICAGOES DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA...

retorno da circulagédo espontanea (RCE)
apés a PCR, nos quais devem ser
submetidos ao controle direcionado de
(CDT), tendo  como
temperatura-alvo entre 32°C e 36°C,

temperatura

mantida constantemente durante pelo
menos 24 horas. *

A utilizacdo da HT (leve a
moderada) no tratamento pds-PCR tem
benéficos na

demonstrado  efeitos

prevencdo de danos  neuroldgicos.®
Entretanto, essa conduta terapéutica pode
apresentar complicagdes potenciais, como:
arritmias

pneumonia nosocomial,

cardiacas,  sepse, infeccdo,  status

epilépticos, resisténcia insulinica,
hipertermia rebote, coagulopatias, les6es
cutaneas de pressdo, queimaduras do frio e
distarbios eletroliticos”’

A equipe de enfermagem, por
prestar cuidados integrais e continuos aos
pacientes deve estar atenta para a
implementacdo imediata de um plano de
cuidados adequado a pacientes com
complicacbes relacionadas a HT. E
pertinente que a enfermagem, por
permanecer a maior parte do tempo a beira
do leito, esteja apta a identificar estas
complicacBes e planejar uma assisténcia
individualizada e de qualidade por meio da
aplicacéo do processo de enfermagem.®

Assim, considerando a indicacao
precisa de HT no cuidado ao paciente pos-

PCR, a necessidade de reconhecimento

58



FERREIRA LHC, CORREA ADR

precoce de complicacOes potenciais e a
relevancia da atuacdo do enfermeiro frente
a pacientes submetidos a esta terapéutica,
foi proposto este estudo que teve por
objetivos identificar as complicagcOes
associadas ao uso da hipotermia
terapéutica em pacientes pds-PCR e seus
respectivos  titulos  diagnosticos e

intervencgdes de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura, no qual foram obtidos os dados
através de um levantamento bibliografico
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), sendo elas: Literatura Latina
Americana de  Ciéncias  Médicas
(LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias
de la Salud (IBECS) e a Biblioteca Virtual
em Salud de Cuba (CUMED). Foram
realizados cruzamentos com 0s seguintes
descritores validados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): hipotermia
induzida /efeitos adversos, parada cardiaca
e unidades de terapia intensiva.

Elegeu-se como  critérios de
inclusdo: artigos originais e de revisdo
tedrica

publicados em  periddicos

indexados nas bases de dados pesquisadas,
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A elaboracdo  deste  estudo
fundamenta-se em instigar o enfermeiro a
ampliar seus conhecimentos sobre a HT e
colaborar para a decisdo clinica e
planejamento de cuidados de enfermagem
de exceléncia que permitam gerenciar e
monitorar 0S riscos com embasamento
cientifico, contribuindo para que esta
terapéutica possa apresentar com desfechos

satisfatorios na recuperacgdo do paciente.

nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
no periodo de 2006 a 2015. Como critérios
de exclusdo foram considerados artigos
que ndo tinham relagdo 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 identificacdo e

selecdo dos artigos.

Quadro 1 — Estratégia de buscas nas
bases de dados eletronicas

Base | Artigos | Artig | Artig
de totais 0S 0S
dados | encontr | exclui | exclui

Amo
stra
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ados dos dos
apds | apos
leitur | leitur
ade ana
titulo | integ
se ra
resu
mos
N N N N
LILA 01
cs 07 04 02
MEDL 34
INE 366 324 8
IBECS 01 0 01 0
CU[')V'E 01 01 - 0
T?_TA 375 | 320 | 0 | 19

Fonte: elaborado pelas autoras

i

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das potenciais complicagdes
relacionadas & HT é a ocorréncia de edema
agudo de pulméo (EAP). Esta complicacao
estd associada a rapida inducdo da
hipotermia através da infusdo de dois litros
de cristaloides gelados com uma bolsa
pressorica a uma pressdo de 300 mmHg.**

Os pacientes submetidos ao
resfriamento para alcangar os objetivos da
hipotermia terapéutica possuem um risco
aumentado de sangramento. Este fato
deve-se a reducdo do numero e disfuncéo
plaquetaria bem como uma alteragdo na
producdo e cinética dos fatores de
coagulacao, como por exemplo, a inibicao
das enzimas da cascata de coagulacdo o
que leva o aumento do tempo de
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Apos identificacdo das
complicagbes potenciais relacionadas ao
paciente  submetido a  hipotermia
terapéutica identificados na etapa de
revisdo de literatura, foi iniciada a segunda
etapa do estudo que se refere a elaboracéo
do plano de cuidados de enfermagem. Os
titulos diagnosticos de enfermagem foram
elaborados de acordo com a taxonomia
NANDA | 2015-2107.° Posteriormente
foram listadas intervencgdes de enfermagem
segundo a Classificacdo das Intervencoes

de Enfermagem — NIC.*°

coagulacdo.”® Souza e Costa™ apontam
também a ocorréncia de trombocitopenia
que pode ser causada pela supressdo da
medula 0ssea ou sequestros diretos,
esplénicos e hepaticos.

A HT pode resultar em aglutininas
especificas do frio, que produzem hemolise
ou aglutinacdo, com trombose
subsequente.*® A trombose também pode
estar associada ao uso de cateter de
hipotermia terapéutica, quando a duracédo
deste dispositivo for igual ou maior a uma
semana.’* Entretanto, pode surgir um
aumento na coagulacdo e ocorrer uma
coagulacdo intravascular  disseminada
(CIVD), tendo como possiveis causas uma
elevagdo de catecolaminas ou esteroides,
um estado de hipoperfusdo circulatéria

simplesmente, ou liberacéo de
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tromboplastina pelo frio, oriunda de
tecidos isquémicos.™

Outra possivel complicacdo trata-se
da hipertermia rebote, que ¢é deletéria para
0 prognostico e recuperagdo da funcéo
neurolégica, nesta perspectiva, para
prevenir a exacerbacdo da lesdo e do
edema cerebral, o reaquecimento do
paciente submetido a terapéutica, deve ser
sempre lento e passivo (ndo superior a
0,5°C/h).’

A hipotermia pode causar o retardo
do esvaziamento gastrico e diminui¢do da
motilidade  gastrointestinal,  causando
estase e contribuindo para a intolerancia da
alimentacdo enteral.™* Porém, Williams e
Nolan®® afirmam que Pacientes em HT
toleram uma fracdo da dieta enteral,
entretanto, a reducdo da taxa deve ser
considerada quando os pacientes estiverem
em uma temperatura entre 32°C a 34°C e
pode ser progredida a medida que o
paciente vai sendo reaquecido.*®

Durante a hipotermia, pode ocorrer
também a diminuicdo da insulina liberada
pelo pancreas o que acarreta 0 aumento da
concentragdo de glicose no sangue,
levando a hiperglicemia. A administracédo
de insulina exégena pode ser requerida.'®
15

Outra complicacdo oriunda da
hipotermia terapéutica € a reducdo das
funcbes do sistema imune  com

consequente inibicdo da secrecdo de
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citocinas  pro-inflamatorias,  podendo
suprimir a migracdo de leucocitos e a
fagocitose. Este fato pode levar ao
aumento do risco de infeccdo e
pneumonia.*®

Durante a hipotermia ha uma
reabsorcdo diminuida de solutos pelos rins
e o fluxo intracelular de ions, o que tras
como complicacdo 0 disturbio
hidroeletrolitico. Este desequilibrio pode
levar a uma nova PCR, visto que a
anormalidade dos eletrolitos ocasiona
arritmia cardiaca. Recomenda-se iniciar a
reposicao de eletrélitos na fase de indugédo
e a suspensdo no reaguecimento.’

Durante a HT pode ser necessario o
aumento nas dosagens dos farmacos para
se alcancar uma dada resposta terapéutica,
pois 0 metabolismo hepatico fica
diminuido e ocorre aumento da ligacédo a
proteinas, e subsequentemente niveis
toxicos se  desenvolvem com o
reaquecimento. Nenhum medicamento
deve ser administrado pelo trato
gastrointestinal por sua imobilidade, e nem
intramuscular por causa da
vasoconstricdo."?

Alicercado nas  complicacbes
descritas, foi possivel elaborar 11 titulos
diagndsticos de enfermagem. E importante
salientar que para algumas complicacGes
encontrou-se mais de um titulo

diagnostico. A partir destes, foram
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elencados as

intervengdes que devem ser aplicadas aos

principais
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pacientes submetido a HT pods-PCR. O

Quadro 2 - Plano de cuidados de enfermagem para assisténcia ao paciente
submetido a hipotermia terapéutica

Complicacg0es potencias
relacionadas a Hipotermia
terapéutica

Titulos
Diagnosticos de
Enfermagem
(NANDA 1, 2015)

Intervencg6es de Enfermagem
(NIC, 2010)

Edema agudo de pulmao™

Troca de gases
prejudicada

-Monitorar  frequéncia, ritmo,
profundidade, simetria e esforgos
nas respiracbes, bem como
frequéncia cardiaca e pressdo
arterial;

-Auscultar os sons respiratorios;
-Monitorar dados do ventilador
mecanico;

-Monitorar mudancas na SaO?,
Sv0?, CO? corrente terminal e
mudangas nos valores da
gasometria arterial;

-Registrar inicio, caracteristica e
duracéo da tosse;

-Monitorar secrecOes
respiratorias do paciente.

Trombocitopenia e
coagulagao intra-vascular
disseminada (CI1VD)** 3

Risco de

sangramento

Risco de perfusdo
tissular cerebral
ineficaz

-Monitorar o tempo de TP e TTP
fibrinogénio, degradacdo da
fibrina, e contagens plaquetarias,
conforme apropriado;
-Providenciar disponibilidade de
derivados do sangue para
transfusdo, se necessario;
-Monitorar a ocorréncia de sinais
de sangramento;

-Evitar realizar procedimentos
invasivos em pacientes com
distdrbio de coagulacéo;

Trombose™**

Risco de perfuséo
tissular  periférica
ineficaz;

Risco de disfungéo
neurovascular
periférica.

-Avaliar a circulacdo periférica e

ndo iniciar terapia IV ou retirada
de sangue na extremidade
afetada;

Hipertermia rebote’

Hipertermia

-Monitorar a temperatura central
do COrpo; anormalidades
eletroliticas; a perda insensivel
de liquidos; a ocorréncia de

plano de cuidados estd apresentado no
Quadro 2.
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hipotensdo, arritmias cardiacas,
sinais de sofrimento respiratorio
e convulsao;
-Administrar
antipirética,;

medicacgéo

Estase gastrica™™

Risco de

constipacgéo
Risco de
motilidade
gastrintestinal
disfuncional

Risco de aspiragéo

-Monitorar a presenga de ruidos
intestinais;

-Manter cabeceira da cama
elevada entre 30° e 40° graus;
-Verificar residuos gastricos;
-Verificar o0 posicionamento das
sondas nasogastrica ou
gastrostomia antes de iniciar a
dieta enteral.

Hiperglicemia™™

Risco de glicemia
instavel

-Monitorar os niveis de glicose
sanguinea;
-Administrar insulina nos casos

de hiperglicemia, conforme
prescricao;
-Monitorar cetonas urinarias,

niveis de gasometria arterial e
eletroliticos.

hidroeletrolitico

Risco de infeccdo | Risco de infeccdo | -Manter cabeceira da cama
pulmonar® elevada;
-Manter inflado o balonete
traqueal,
-Monitorar as secrecOes
pulmonares;
-Realizar higiene oral e aspiragdo
orotraqueal/ nasotraqueal.
Disturbios Risco de | -Monitorar niveis anormais de
hidroeletroliticos®’ desequilibrio eletrélitos séricos;

-Administrar eletrdlitos
suplementares durante a indugéo
da HT e suspender no
reagquecimento, conforme
apropriado;

-Monitorar a ocorréncia de perda
de liquidos ricos em eletrolitos;

-Monitorar manifestagdes
cardiovasculares, neuroldgicas,
pulmonares e gastrointestinais
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relacionadas ao desequilibrio dos
eletrolitos;

Arritmias cardiacas®’ Débito

cardiaco | -Monitorar os tracados do ECG;
diminuido

-Monitorar e  corrigir a
ocorréncias de déficits de
oxigénio, desequilibrios acido-
basicos e desequilibrios
eletroliticos capazes de precipitar
arritmias;

-Ajustar parametros de alarme no
monitor do ECG;

-Observar sinais e sintomas de
débito cardiaco diminuido;
-Providenciar terapia
antiarritmica, conforme
protocolo da instituicéo;
-Realizar ausculta cardiaca.

farmacos® hepética

Sobredosagem de | Risco de disfungdo | -Monitorar o estado neuroldgico,

respiratorio e cardiaco;
-Monitorar os niveis de liquidos
e eletrdlitos, exames da funcao
hepatica, contagens sanguineas e
gasometria;

-Monitorar a ocorréncia de urina
e/ ou insuficiéncia renal;
-Monitorar a ocorréncia de
convulsdes e depressdo ou
estimulacdo do sistema nervoso
central.

Fonte: Elaborado pelas autoras sendo os titulos diagnésticos segundo taxonomia NANDA 1° e
as intervencdes segundo Classificacdo de intervencdes de Enfermagem.*

A partir do quadro elaborado, foi
possivel observar que as fases de inducao,
manutencdo e monitoramento do paciente
submetido a HT estd estritamente
relacionada ao papel da equipe de
enfermagem.

Feitosa Filho, Sena, Guimardes e
Lopes,® afirmam que existem diversas

técnicas testadas para resfriamento, como,

bolsas de gelo, circulagcdo extracorporea,
infusbes geladas na artéria carétida,
lavagem nasal, gastrica, vesical, peritoneal,
pleural, cateteres resfriadores, manta com
circulagio de ar gelado e circulagéo
extracorporea, sendo esta Ultima técnica
um método muito invasivo e pouco pratico.
Os autores destacam que o método mais
pratico e 4gil é a administracdo de solugédo

fisiolégica gelada (4°C), por via venosa, a
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uma velocidade de 40 mL/kg durante 30
minutos através de cateter central, sendo
possivel obter uma reducao na temperatura
central de 5° C por hora.

Portanto, durante a fase de indugéo
da HT o enfermeiro tem a funcdo de
escolher dentre as diversas técnicas de
resfriamento, aquela que atinja de modo
mais rapido e pratico a temperatura alvo
sem oferecer lesdes ao paciente. E valido
ressaltar, que ao se optar pela escolha da
técnica de inducdo por meio da infusdo
rpida de cristaloides gelados através de
uma bolsa pressorica, vai requerer que a
equipe de enfermagem tenha uma maior
atencdo na funcdo cardiovascular e
pulmonar do paciente, visto que pode
desencadear edema agudo de pulméo. Para
escolha desta técnica também € importante
avaliar se durante a coleta de dados de
enfermagem e do exame fisico foi
identificado uma das seguintes patologias:
infarto agudo do miocardio, hipertensédo
arterial, tamponamento cardiaco, infeccao
pulmonar, hipervolemia ou alguma outra
etiologia que possa desencadear o edema
agudo de pulmdo.® Portanto, é importante
uma analise detalhada da situacéo clinica
do paciente para que seja possivel instituir
de forma segura a inducéo do resfriamento.

O quadro acima também nos
permite constatar que a HT demanda uma
monitorizacao rigorosa dos dados vitais e

dos exames de sangue, com 0 objetivo de
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identificar precocemente arritmias

cardiacas, alteracdes bruscas de
temperatura, distdrbios de coagulacdo e
hidroeletroliticos e desordens glicémicas.
Por meio da identificacdo precoce de
alguma destas complicagbes € possivel
intervir antecipadamente a fim de reverte-
las.

Tendo como evidéncia as diversas
complicagbes que podem acontecer no
paciente submetido a HT relatadas pelos
autores que foram mencionados neste
estudo, a peculiaridade das técnicas de
inducdo e manutengdo da HT, é essencial
que as instituicbes hospitalares fomentem
estudos, orientacbes, treinamentos para
capacitar a equipe que estara assistindo
este perfil de paciente, bem como seja feito
a criacdo de protocolos assisténcias
visando fornecer um fluxo padronizado
para 0 manejo do paciente e assim ser
possivel melhorar os desfechos clinicos.

Os cuidados pés - PCR séo
recomendacfes que visam melhorar a
chance de sobrevida a alta hospitalar e,
além disso, proporcionar a preservacao de
uma funcdo neuroldgica favoravel. A
indicacdo e acesso precoce a HT tém sido
considerados uma das condutas mais
relevantes dos cuidados p6s-PCR.*" Assim,
torna-se essencial o reconhecimento das
complicacBes 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

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da hipotermia terapéutica
favorecer melhores desfechos neurolégicos
naqueles individuos que sofreram uma
PCR, esta terapéutica pode resultar em
alguns eventos adversos. Porém, estas
complicagcbes podem ser monitoradas e
prevenidas quando se tem uma equipe
capacitada e treinada para conduzir 0s
cuidados aos pacientes submetidos a este
tratamento.

A aplicagdo do processo de
enfermagem é fundamental, uma vez que
as acOes implementadas vao contribuir
para uma assisténcia organizada, eficaz e
de qualidade. A atuacdo da enfermagem
deve ser realizada visando alcancar

necessidades  especificas para cada
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