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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE 

HIPOTERMIA TERAPÊUTICA APÓS PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA 

 

Resumo: 

 A Hipotermia Terapêutica é eficaz no contexto da parada cardiorrespiratória e está incluída 

nas recomendações das diretrizes da American Heart Association sobre o cuidado 

avançado em cardiologia. Esse procedimento tem o papel neuroprotetor, pois reduz 

complicações neurológicas e a mortalidade em pacientes que sobrevivem à parada 

cardiorrespiratória. Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em 

cuidados intensivos sobre o controle direcionado de temperatura. Método: pesquisa 

quantitativa, descritiva e exploratória. Participaram profissionais de enfermagem atuantes 

em unidade de terapia intensiva. Os dados foram colhidos a partir de um questionário, 

tabulados em planilha, e posteriormente, submetidos à análise estatística descritiva e 

inferencial no programa estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 

21. Resultados: Participaram 79 profissionais, 50(63,30%) técnicos de enfermagem e 29 

(36,70%) enfermeiros, idade média de 41,46 anos (±8,15), autodeclarados com o sexo 

feminino 70(88,6%). Apenas 24(30,4%) já realizaram a terapêutica, 74(93,7 %) acham 

importante a sua implementação, 59(74,7%) querem implementar em seu ambiente de 

trabalho, e 77 (97,5%) acham importante a instituição de um protocolo operacional padrão 

no setor. A aplicação das 10 questões de avaliação de conhecimento específico identificou 

uma média de acertos de 5,48 (±1,89) questões, conhecimento considerado insuficiente para 

aplicação com segurança da terapêutica. Conclusão: Há lacunas no conhecimento dos 

profissionais avaliados. Os principais déficits de conhecimento estão relacionados aos riscos 

da hipotermia terapêutica para o paciente, as indicações da terapêutica, a fase de 

reaquecimento, tempo de realização, cuidados de enfermagem durante a realização e o sinal 

de mal prognóstico pós hipotermia terapêutica. 

Descritores: Hipotermia Induzida; Cuidados de Enfermagem; Reanimação   Cardiopulmonar. 



 

KNOWLEDGE OF NURSING PROFESSIONALS ABOUT THERAPEUTIC 

HYPOTHERMIA AFTER CARDIORESPIRATORY ARREST 
 

Abstract 

Therapeutic Hypothermia is effective in the context of cardiac arrest and is included in the 

recommendations of the American Heart Association guidelines on advanced cardiology 

care. This procedure has a neuroprotective role, as it reduces neurological repercussions 

and mortality in patients who survive cardiac arrest. Objective: to evaluate the knowledge of 

nursing professionals in intensive care on targeted temperature control. Method: 

quantitative, descriptive and exploratory research. Nursing professionals working in an 

intensive care unit participated. Data were collected from a questionnaire, tabulated in a 

spreadsheet, and subsequently submitted to descriptive and inferential statistical analysis in 

the statistical program Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21. Results: 79 

professionals participated, 50(63.30 %) nursing technicians and 29 (36.70%) nurses, mean 

age of 41.46 years (±8.15), self-declared female gender 70(88.6%). Only 24 (30.4%) have 

already performed the therapy, 74 (93.7%) think its implementation is important, 59 

(74.7%) want to implement it in their work environment, and 77 (97.5%) think It is 

important to establish a standard operating protocol in the industry. The application of the 

10 specific knowledge assessment questions identified an average of 5.48 (±1.89) correct 

answers, knowledge considered insufficient for the safe application of the therapy. 

Conclusion: There are gaps in the knowledge of the evaluated professionals. The main 

deficits in knowledge are related to the risks of therapeutic hypothermia for the patient, the 

indications for the therapy, the rewarming phase, time of performance, nursing care during the 

performance and the sign of poor prognosis after therapeutic hypothermia. 

 

DESCRIPTORS: Hypothermia, Induced; Nursing care; Cardiopulmonary Resuscitation. 



 

Sumário 

Introdução ........................................................................................................................09 

Método .............................................................................................................................10 

Resultados ........................................................................................................................12 

Discussão .........................................................................................................................15 

Considerações Finais .......................................................................................................18 

Referências ......................................................................................................................20 

APÊNDICES 

 ANEXOS



9 
 

Introdução 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é o processo no qual o corpo cessa as suas 

atividades miorcárdica e ventilatória por falta de circulação e oxigênio. A PCR pode ser 

ocasionada pelos 5H(hipovolemia, hipóxia, H+(acidemia), hipotermia e 

hipocalemia/hipercalemia) e/ou 5T(tromboembolismo pulmonar, trombose coronariana, 

tensão no tórax, toxinas e tamponamento cardíaco) (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020). 

A suspensão súbita do oxigênio e da circulação sanguínea pode provocar isquemia 

em         neurônios e ocasionar dano cerebral irreversível. O dano é avaliado a depender do tempo 

em que o indivíduo foi submetido a hipoxemia, sendo identificado dano permanente quando 

a cessação do oxigênio está entre cinco e 10 minutos, pois a PCR provoca ondas de morte 

de células neuronais, por necrose e apoptose. (RECH, 2010). 

Desta forma, é importante conhecer terapêuticas que visem a proteção do sistema 

nervoso, para que sejam minimizadas as sequelas pós PCR, e seja preservada a melhor 

qualidade de vida do paciente (PRADO, 2017). Há pouco tempo a hipotermia terapêutica 

(HT) foi evidenciada como terapêutica eficaz no contexto da PCR; tendo seus primeiros 

casos clínicos relatados em meados dos anos 40, e apenas na década de 80 ocorreu a 

demonstração da sua eficácia através de estudos em animais (ABREU, 2011). 

Um dos tratamentos indicados e capazes de melhorar o prognóstico do paciente que 

se encontra neste estado de emergência é a realização precoce da HT, que está incluída nas 

recomendações do International Liaison Committe on Ressucitation (ILCOR), bem como, 

nas diretrizes da American Heart Association sobre o cuidado avançado em cardiologia 

(ACLS). A HT tem o papel neuroprotetor, reduzindo repercussões neurológicas e a 

mortalidade em pacientes que sobrevivem a PCR, e está inclusa nas recomendações do 

ILCOR, bem como, nas recomendações de AHA. A HT é definida em leve (32°C - 34°C), 

moderada (28°C - 32°C) ou profunda (<28°C). São identificadas quatro fases da HT, que são 

elas: fase de identificação, fase de indução, fase de manutenção e fase de reaquecimento 

(MANOEL, 2021). 

Os benefícios já identificados da HT são a redução de consumo cerebral de 

oxigênio, a supressão de reações químicas associadas com lesões de reperfusão, a redução 

das reações de radicais livres que aumentam o dano cerebral, a redução da liberação de 
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cálcio intracelular, a modulação da apoptose, a modulação da resposta anti-inflamatória, e a 

proteção de membranas lipoprotéicas (FEITOSA-FILHO, 2009). 

É importante evidenciar, que, diante dos riscos, na fase de reaquecimento, são 

comuns a instabilidade hemodinâmica, identificada como a síndrome pós-reperfusão, pois a 

medida que a temperatura vai aumentando, o paciente tende a apresentar vasodilatação 

periférica e hipotensão. Em caso do uso de insulina em infusão continua, a mesma deve ser 

desligada, pelo risco de hipoglicemia e redobrar os cuidados com a hipercalemia, quando o 

paciente atingir 35°C, sendo relevante também suspender a sedação continua e no caso de 

aparecimento de febre, deve-se tratar de forma agressiva, pois, esta associa-se a desfechos 

não favoráveis em pacientes pós-PCR (RECH, 2010). 

Considerada uma técnica viável e de baixo custo, em unidades de emergência e de 

terapia intensiva, torna-se importante evidenciar a necessidade do alinhamento 

interprofissional, para uma técnica do controle direcionado temperatura eficaz seja 

executada a  partir da elaboração de protocolos operacionais padrão, que devem conter todas 

as fases contempladas englobando a maior quantidade de intercorrências que possam vir a 

surgir e suas resoluções para efetivar uma assistência de qualidade, visando o melhor 

prognóstico do paciente (CAMPOS, 2022). 

Com base nas evidências apresentadas, e na escassez de estudos que abordem o 

conhecimento dos profissionais sobre a HT, pergunta-se: qual o conhecimento dos 

profissionais intensivistas de unidades de cuidados críticos sobre a HT? O levantamento do 

conhecimento relacionado a HT possibilita evidenciar lacunas, assim como propor 

intervenções educativas direcionadas, assim como a construção de protocolos que guiem a 

realização deste procedimento para a melhoria da sobrevida das pessoas vítimas de PCR 

com retorno da circulação espontânea. 

Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem em em cuidados intensivos sobre o controle direcionado de temperatura. 

Método 

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratória. Pesquisas destes 

gêneros tem por objetivo proporcionar ao pesquisador a visão geral, com o tratamento dos 

dados através de quantificação mediante técnicas estatísticas (GIL, 2008). 
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O estudo foi realizado em um hospital público e de ensino, localizado em um 

município do interior do estado da Paraíba, referência para traumas, especificamente, nos 

setores de UTIs Adulto e Pediátrica. A amostragem se deu por conveniência não 

probabilistica, e foram abordados todos os profissionais da equipe de enfermagem que 

estavam presentes no setor durante o período de coleta de dados (março a abril de 2023). 

Foram incluídos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, de ambos os 

sexos, que trabalham ou prestam serviço na unidade de terapia intensiva, e que 

compreenderam e conseguiram responder ao questionário, durante a entrevista de coleta de 

dados. Foram excluídos os profissionais que não estavam ativos em suas atividades laborais 

durante a realização da coleta de dados, por motivos de férias, licenças, atestados ou folgas. 

A pesquisa ocorreu de quatro a seis horas por dia, em cada visita a instituição. Os 

participantes eram abordados durante o seu turno de trabalho e diante do aceite em 

participar da pesquisa era explicado o objetivo do estudo e era apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1), o qual foi assinado pelo participante 

em duas vias, ficando uma em posse do voluntário e outro com a pesquisadora. 

Após esse primeiro momento e aceite em participar da pesquisa, foi entregue um 

envelope contendo o questionário e uma caneta. Os participantes foram orientados a 

responder sem realizar consultas, por se tratar de um instrumento de medida de 

autoconhecimento. Após a entrega do questionário aos participantes, a pesquisadora 

aguardou no local,  sem interferir no ato de  responder o instrumento, para sanar alguma 

dúvida, até que o envelope fosse entregue com o questionário dentro dele. 

O questionário abordou todo o processo da terapia, desta forma, foi possível avaliar o 

conhecimento de cada profissional, e através dele, diagnosticar o conhecimento, pois as 

questões indagaram desde os primeiros procedimentos, os riscos e benefícios da técnica, as 

fases que compõe a terapia, os materiais utilizados, e o cuidados da equipe de enfermagem 

durante o processo, até a pós terapia, compreendendo o prognóstico. 

O instrumento (APÊNDICE 2) era composto de quatro perguntas com foco no 

conhecimento prévio do entrevistado: 1- Já realizei/participei da terapêutica em algum 

momento?, 2- Acho importante a implementação da HT nos casos indicados?, 3- Acho 

importante minha instituição possuir um Protocolo Operacional Padrão (POP) relativo a 

temática? e 4- Tenho o desejo de implementar a terapêutica no meu campo de trabalho?. 
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Após a avaliação do conhecimento prévio, foi realizada a sondagem do conhecimento 

acerca da temática através de dez perguntas objetivas, com cinco alternativas, sendo apenas 

uma correta, a saber: 1- A Hipotermia Terapêutica pós - PCR é; 2- Quais os benefícios da 

HT para o paciente pós PCR; 3- Quais os riscos da HT para o paciente pós PCR, 4- A HT é 

composta de algumas fases, que são elas; 5- A HT é indicada para que tipo de pacientes pós 

PCR?  6- Na        fase de reaquecimento a velocidade de aumento da temperatura deve ser de; 7- 

A HT deve ser mantida por um período de?  8- O que é necessário para realizar a técnica?  

9- Quais cuidados de enfermagem são essenciais para o paciente em HT?  10- Qual sinal de 

mal prognóstico ao paciente pós parada? 

O método selecionado para classificar o conhecimento dos profissionais foi o que é o 

comumente utilizado em seleções, no qual, são utilizadas perguntas objetivas, tipo teste, com 

uma única alternativa correta. A técnica selecionada teve o objetivo de evitar variáveis 

difíceis de serem controladas do ponto de vista metodológico, propiciando assim respostas 

claras e objetivas. De acordo com a maioria dos processos seletivos, foi considerado o 

conceito de “bom a ótimo”. Sendo considerado conhecimento satisfatório, o acerto de sete a 

dez questões (7,0- 10,0), proporcional  a 70% a 100% de assertiva das questões especificas 

de conhecimento  atribuídas, no teste de avaliação de conhecimento. 

Após a coleta, os dados foram tabulados em planilha e submetidos à análise 

estatística descritiva e inferencial no programa estatístico no Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versão 21, e os resultados foram confrontados com a literatura e 

apresentados em forma      de porcentagens e frequências (relativa e absoluta), em tabelas. 

O Projeto deste estudo segui as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sob CAAE 66955822.5.0000.5182, como 

também   recebeu parecer de aprovação N°5.913.871 (ANEXO 1) do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina 

Grande.  

Resultados 

As UTI apresentam 110 profissionais fixos e ativos que compõem a equipe de 

enfermagem das três UTIs que compuseram o local da pesquisa. Desses, 79 intensivistas 

participaram do estudo, durante o período da coleta de dados, que ocorreu nos meses de 

março a abril de 2023. Quanto a formação, 50 (63,30%) deles possuem a formação de 

técnico em enfermagem e 29 (36,70%) de enfermeiros. A idade média     dos participantes 
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foi de 41,46 (±8,15), variando de 25 a 60 (±41,46) anos. Os entrevistados se declararam 

com o sexo biológico feminino 70(88,6%) e masculino nove (11,4%). 

Identificou-se, por meio do questionário aplicado, que entre os aspectos relacionados 

à realização da HT, apenas 24(30,4%) já realizaram ou participaram da execução da 

terapêutica em algum momento,74 (93,7 %) acham importante a implementação da HT, 

59(74,7%) têm o desejo de implementar em seu ambiente de trabalho,  e 77 (97,5%) 

consideram importante a instituição de um POP sobre a temática no setor. 

Diante da análise do score (0-10) das 10 questões específicas, a média de acerto foi de 

5,48 (±1,89), com número mínimo de acerto de duas e máximo de 10 questões. O 

questionário possuía 10 perguntas, cada pergunta estava avaliada em um ponto por acerto. 

Ressalta-se que nenhum participante obteve score um ou nove, no teste de avaliação de 

conhecimento sobre HT. Na tabela 1 abaixo, podem ser visualizados os escores dos 

participantes da pesquisa. 

Tabela 1. Distribuição dos escores do desempenho dos participantes no questionário de 

conhecimento sobre hipotermia terapêutica com suas respectivas frequências e porcentagens. 

n=79. Campina Grande, Brasil, 2023. 

 

Escore n(%) 

2,0 06(7,6) 

3,0 08(10,1) 

4,0 10(12,7) 

5,0 15(19,0) 

6,0 13(16,5) 

7,0 14(17,7) 

8,0 12(15,2) 

10,0 01(1,3) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  
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Apenas 27(34,2%) obtiveram escore maior ou igual a sete pontos, o que lhes atribuiria 

um conceito de conhecimento satisfatório “bom a ótimo” em relação à temática, 

possibilitando um cuidado mais seguro em relação a HT para esta amostra. 

A identificação das lacunas de conhecimento sobre HT foi possibilitada pela aplicação 

de um teste específico, o qual podem ser observadas as perguntas, assim com o número de 

erros e acertos dos participantes, de forma mais descritiva na tabela 2. 

Tabela 2: Distribuição do número e porcentagem de acertos e erros do questionário de 

avaliação de conhecimento sobre hipotermia terapêutica em unidade de terapia intensiva. 

n=79. Campina Grande, Brasil, 2023. 

 

Pergunta 
 

Acertos n(%) 
 

Erros n(%) 

A) Hipotermia Terapêutica pós - PCR 

é: 

72 (91,1) 07 (8,9) 

B) Quais os benefícios da HT para o 

paciente pós PCR: 

65(82,3) 14 (17,7) 

C) Quais os riscos da HT para o 

paciente pós PCR: 

39(49,4) 40 (50,6) 

D) A HT é composta de algumas fases 

que são elas: 

48(60,8) 31 (39,2) 

E) A HT é indicada para que tipo de 

pacientes pós PCR? 

28(35,4) 51 (64,6) 

F) Na fase de reaquecimento a 

velocidade de aumento da 

temperatura deve ser de: 

33(41,8) 46 (58,2) 

G) A HT deve ser mantida durante um 

período de: 

34(43,0) 45 (57,0) 

H) O que é necessário para realizar a 

técnica para indução a HT? 

55(69,6) 24 (30,4) 
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I) Quais cuidados de enfermagem são 

essenciais para o paciente em HT? 

36(45,6) 43 (54,4) 

J) Um sinal de mal prognóstico ao 

paciente pós parada é: 

24(30,4) 55 (69,6) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Salienta-se que, os entrevistados, ao responderem e entregarem a o envelope com o 

instrumento respondido, relatavam seu interesse nos resultados e sobre a temática; além de 

expor seus anseios sobre atualizações referentes à temática. 

Discussão 

Os resultados apontaram que poucos profissionais já desenvolveram a técnica da HT 

com a indicação pós PCR no serviço, e que há o interesse em saber mais sobre o assunto e 

implementar no seu serviço, mas que para isso, um protocolo seja apresentado e a 

capacitação seja realizada, ressaltando a importância da educação permanente e continuada 

em saúde no serviço investigado. 

A educação permanente e continuada em saúde é uma ferramenta essencial para garantir 

que os profissionais de saúde sejam capazes de atender as demandas cada vez mais 

sofisticadas e complexas das sociedades. Essa educação ajuda a manter a qualidade dos 

serviços de saúde e aprimorar a efetividade, a eficiência dos cuidados prestados, assim como 

ofertar esses cuidados de forma segura ao prestador e ao receptor (DE AZEVEDO, 2015). 

Ainda que os profissionais pesquisados achem importante a implentação da HT, e 

considerem importante a execução  de um POP sobre a temática, este quantitativo difere 

daqueles que tem o desejo de implementar em seu ambiente de trabalho, ou seja, há um 

desinteresse em relação à instituição da técnica , uma vez  que, após implementada a 

técnica pode inferir na cobrança da realização do procedimento técnico, que  pode ser 

visualizada como mais uma atribuição para a equipe, que em maioria foram de técnicos de 

enfermagem, para esta amostra, mas que se contradiziam uma vez que eles pronunciavam a 

necessidade de capacitações sobre o assunto, após a entrega dos questionários a 

pesquisadora.  

Vale ressaltar que a HT é compreendida como a terapia neuroprotetora; pois, a lesão 

cerebral e a instabilidade cardiovascular são primordiais no histórico de sobrevida após 

PCR; desta forma é importante destacar que HT é a única terapêutica que demonstra 
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melhora de recuperação neurológica, sendo considerada a qualquer paciente incapaz de 

obedecer a comandos verbais após retorno da circulação espontânea. (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2013), neste sentido, deve ser incentivada e realizada 

nos serviços que atendem a pessoas em pós PCR, independente se esta técnica irá dispor de 

mais tempo da equipe de enfermagem. 

No teste específico de avaliação do conhecimento sobre a HTC, foi possível identificar, 

conforme dados disponiveis na tabela 1, que quanto mais específica era a pergunta, menor 

era o quantitativo de acertos. Ou seja, as questões consideradas muito simples, como a 

pergunta A e B, obtiveram um maior índice de assertividade, porém de grande importância, 

pois a maioria compreendem o conceito de HT e os benefícios da técnica para o paciente 

pós PCR. A HT consiste em reduzir a temperatura do paciente, no local do evento da PCR, 

ou até 6 horas após o Retorno da Circulação Espontânea, visando reduzir os danos cerebrais 

e neurológicos causados pela PCR e pela reperfusão após a ressuscitação. Esta intervenção 

reduz as reações de radicais livres que aumentam o dano cerebral, assim como a liberação 

de cálcio intracelular, modulação da apoptose, modulação da resposta anti-inflamatória, e 

proteção de membranas lipoprotéicas (FEITOSA-FILHO, 2009), demonstrando a 

importância desta terapêutica para esta população, vislumbrando menores lesões cerebrais. 

Entretanto, as assertivas C, D, E, F, G, H, I e J, obtiveram baixos percentuais de 

acertos; no qual, as perguntas eram mais específicas sobre o tema. Cabe ressaltar que a 

questão C obteve um baixo índice de assertividade, e correspondia essencialmente aos 

riscos da HT. Considerando que são profissionais de enfermagem que atuam 24 horas ao 

lado do paciente crítico, e que a PCR é um dos eventos mais graves no setor de UTI, assim 

como o restabelecimento pós PCR requer toda uma atenção e conhecimento das causas que 

levaram a este episódio, esperava-se que os participantes reconhecessem o risco de hiper-

resfriamento (BERNOCHE, 2016), assim como de de arritmias graves e sangramentos 

(RECH, 2010), situações que podem levar a uma nova PCR, e que devem ser evitados. 

Com relação as fases a serem realizadas o método de controle de temperatura 

direcionado (CTD), durante a HT, esta questão (D) foi respondida corretamente por 60,8% 

da amostra apenas. Este achado é preocupante, pois por se tratar de uma técnica que envolve 

riscos de uma  nova PCR, a compreensão das fases de identificação, indução, manutenção e 

reaquecimento (RECH, 2010), são essenciais para quem as executa. 



17 
 

A questão E, apresentou percentual de assertividade considerado muito baixo para o 

conhecimento desta equipe. Isso se torna preocupanrte, uma vez que a questão aborda sobre 

a população que tem indicação do uso da HT; tal assertiva está alocada na primeira fase, 

que é a fase de identificação. Nesta fase, a ILCOR orienta o uso de HT para todos os 

pacientes pós-PCR que permaneçam comatosos após a reanimação, na temperatura de 32°C 

a 36°C durante um período de 24h, independente do ritmo da PCR e do local onde se deu o 

evento. Devem ser excluídos desta terapia os pacientes que foram reanimados por mais de 

60 minutos; retorno de circulação     espontânea a mais de seis horas; estado de coma anterior a 

PCR; gestantes; pacientes com sangramento ativo ou coagulopatias; pacientes hipotérmicos 

na admissão ao hospital (RECH, 2010), conhecimento essencial para a equipe de 

enfermagem dialogar com a equipe multiprofissional, e executar com segurança este 

procedimento. 

Em relação a quarta e última fase da HT, questão abordada no item F, que 

corresponde ao  reaquecimento, também obteve escore de assertividade muito baixo, porém 

é uma das etapas que requer bastante atenção da equipe de enfermagem que a executa. A 

fase de reaquecimento deve ser iniciada após as 24h da indução da HT, devendo ser lenta, 

numa velocidade de 0,2°C a 0,4°C/ hora, durante 12h, até que se atinja a temperatura entre 

35° a 37°C (RECH, 2010). Neste sentido, a equipe de enfermagem, que realiza a 

monitorização dos sinais vitais, entre eles a temperatura, precisa de uma atenção maior nas 

aferições e registros no controle de sinais vitais, para que o procedimento não seja realizado 

de forma incorreta e traga mais danos ao paciente crítico. 

O hiperaquecimento do paciente pós PCR estar associado a desfechos não favoráveis 

em pacientes pós-PCR, e deve ser tratada de forma agressiva, afim de obter o retorno da 

temperatura normal (RECH, 2010), neste sentido, é muito importante o controle eficaz da 

temperatura para estes pacientes. Porém, este conhecimento foi pouco assertivo por parte 

desta  amostra, item avaliado pela questão J, com apenas 30,4% de acertos. 

Em relação ao tempo no qual a HT deve ser mantida, o qual se enquadra na terceira 

fase que trata da manutenção da HT, o foco é manter a temperatura entre 32°C e34°C 

durante 24h, a fim de evitar o hiperresfriamento, e manter o controle frente as tentativas de 

hiperaquecimento através dos tremores, que por sua vez deve ser inibido com o aumento de 

sedação ou bloqueadores neuromusculares (BERNOCHE, 2016), foi abordado no item G, e 

também obteve baixo percentual de acerto, 43,0%. Esta fase é a mais importante de todo o 

processo, pois é quando de fato é instituída a terapia, requerendo controle rigoroso da 
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temperatura durante as 24h, se possível de forma contínua. Neste sentido, é essencial que o 

profissional realize de forma fidedigna a aferição da temperatura, com termômetros 

transesofágicos eficazes e saiba identificar qualquer alteração relacionada ao equipamento, 

assim como aferições incorretas. 

A questão H aborda sobre os utensílios a serem utilizados para a realização da HT. 

Essa pergunta obteve um percentual de acertos de 69,6%. Os métodos mais comumente 

utilizados, não invasivos, compreendem o uso de pacotes de gelo, o uso de mantas térmica, 

uso de equipamentos comerciais de resfriamento de superfície e infusão de soluções geladas, 

atreladas com esses métodos, a infusão rápida de solução salina a 4°C na dose de 30 a 

40ml/Kg por via periférica ou central é capaz de produzir queda na temperatura de 2°C a 

4°C (RECH, 2010). 

A questão I, aborda especificadamente sobre os cuidados da enfermagem com o 

paciente frente a HT, o qual obteve baixo escore de acertos. Estes cuidados estão e devem 

estar presentes desde o início, na fase de identificação, e seguir nas fases de indução, 

manutenção e reaquecimento, essenciais para a manutenção da temperatura do paciente no 

nível determinado, somados a cuidados gerais ao paciente critico, como a monitorização dos 

sinais vitais e da hemodinâmica do paciente, manutenção de sedativos e analgésicos, 

prevenção de lesões, e seguimento do POP estabelecido (BERNOCHE, 2016). 

Aplicação do questionário diagnóstico do conhecimento da equipe de enfermagem 

sobre a realização do CDT promovido pela HT pós PCR identificou lacunas no 

conhecimento dos profissionais de enfermagem desta amostra. Essas lacunas precisam ser 

sanadas para que o cuidado seguro ao paciente pós PCR que tenha indicação de HT, seja 

realizado. 

Ainda que evidências científicas comprovem a eficácia desse tratamento, ele é pouco 

utilizado na prática clínica, e há uma incipiência de estudos brasileiros que abordem a 

temática,  sendo uma das limitações deste estudo, em relação à busca na literatura brasileira. 

Considerações Finais 

Há lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em 

cuidados críticos sobre o controle direcionado da temperatura por meio da hipotermia 

terapêutica, pós parada cardiorrespiratória. 
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Os principais déficits de conhecimento identificados estão relacionados aos riscos da 

hipotermia terapêutica para o paciente, as indicações da terapêutica, a fase de 

reaquecimento, tempo de realização, cuidados de enfermagem durante a realização e o sinal 

de mal prognóstico pós hipotermia terapêutica. 

É importante salientar a importância de investimentos na área, tanto para capacitação 

dos profissionais, quanto para implementação da técnica, considerando a eficácia para o 

paciente e o custo benefício da técnica para o sistema de saúde. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – PARECER CONSBSTANCIADO DO CEP 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


