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INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria € uma_condigdo gravissima capaz, de gerar sequelas
neuroldgicas significativas nos pacientes que retornam a respiracao espontanea.
Com isso, surge a importancia de entender que os cuidados pos-para sao
esséncias para_ poder proporcionar uma cadeia de sobrevivéncia e melhorar o
Prognﬂostlco apdés a ressuscitagdo cardiopulmonar. Dessa forma, a hipotermia
erapéutica deve ser parte essencial na estratégia de tratamento padronizada para
sobreviventes comatosos de parada cardiaca. Entretanto, sua aplicagdo pratica
ainda encontra opstaculos significativos em ambientes de terapia intensiva. Isso se
reflete nos. indices elevados de morbidade e mortalidade, com taxas de
sobrevivéncia geralmente baixas e uma alta incidéncia de sequelas neurolégicas.

JUSTIFICATIVA

O estudo surgiu da necessidade de identificar quais sdo os fatores que influenciam
a aplicacdo do protocolo de hipotermia pos- parada cardiaca em ambiente de
terapia intensiva, a fim de analisar a adesdo e o nivel de conhecimento dos
intensivistas _acerca do protocolo. Assim, compreendendo as barreiras para
implementacgéo eficaz do protocolo, torna-se mais facil supera-las, a fim de que se
tenha um desenvolvimento de estratégias efetivas para sua utilizagdo, o que
impacta positivamente nos cuidados pos-parada cardiaca e no prognostico
neuroldgico dos pacientes.

OBJETIVOS

Investigar os fatores que orientam, restringindo ou incentivando, a aplicacdo do
protocolo de hipotermia terapéutica pos-parada cardiorrespiratoria na pratica clinica
€ os principais desafios enfrentados para sua implementagcao nas UTIs do Brasil.

METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura na analise de artigos cientificos
nacionais e internacionais disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, com artigos publicados entre 2004 e 2024, utilizando os descritores:
hipotermia terapéutica, parada cardiaca, cuidados p6s parada cardiaca, cuidados
pos- ressusmtagag _e terapia intensiva. Foram selecionados estudos que
abordassem a eficacia clinica, fisiopatologia, diretrizes e recomendagbes atuais e
limitacées da aplicagdo da hipotermia terapéutica

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que utilizar o protocolo de hipotermia terapéutica
pode reduzir significativamente a mortalidade e melhorar os desfechos neurolégicos
em pacientes comatosos pos-parada cardiorrespiratéria, especialmente em casos de
ritmos chocaveis. A temperatura recomendada varia de 32 a 34 graus por um
Berlodo de 24 horas, com indugao precoce apos o retorno da circulagao espontanea.

or meio da analise dos preditores de desfecho em pacientes submetidos ao
protocolo de hipotermia terapéutica ap6és_uma parada cardiaca, foi verificado os
resultados clinicos comparados aos que nao foram submetidos a hipotermia. Dessa
forma, as trilhas percorridas no presente projeto de pesquisa identificou um certo
grau de negligenciamento em se empregar 0 protocolo de hipotermia pos parada
cardiaca em_pacientes internados em terapia intensiva. As principais barreiras a
implementag&o incluem: 1.Ausencia de protocolos institucionais padronizados
2.Limitagdes de infraestrutura, como a auséncia de equipamentos para controle
térmico.” 3.Falta de _capacitagdo continua  da _equipe multiprofissional.
4.Desconhecimento ou inseguranga quanto as indicagbes clinicas da hipotermia
terapéutica.

CONCLUSAO

Embora a literatura sustente fortemente a eficacia da hipotermia terapéutica como
estratégia de ne.uroprotelsao pos-parada cardiaca, sua aplicagdo pratica ainda
ermanece restrita. A Relutancia dos intensivistas em induzir a hipotermia
erapéutica em pacientes comatosos sobreviventes de parada cardiorrespiratoria
esta relacionada tanto a falta de conhecimento sobre o uso e a_importancia do
protocolo, quanto a auséncia de recursos adequados para a aplicagdo em unidades
de terapia intensiva. Investimentos em educacdo médica continuada, protocolos
institucionais_padronizados e infraestrutura adequada sao essenciais para garantir a
implementagéo segura e efetivas dessa terapéutica, visando otimizar a recuperagéo
neurolégica dos pacientes criticos.
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