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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE
HIPOTERMIA TERAPEUTICA APOS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Resumo:

A Hipotermia Terapéutica ¢ eficaz no contexto da parada cardiorrespiratéria e esta incluida
nas recomendacdes das diretrizes da American Heart Association sobre o cuidado
avancado em cardiologia. Esse procedimento tem o papel neuroprotetor, pois reduz
complicacdes neurologicas ¢ a mortalidade em pacientes que sobrevivem a parada
cardiorrespiratoria. Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em
cuidados intensivos sobre o controle direcionado de temperatura. Método: pesquisa
quantitativa, descritiva e exploratdria. Participaram profissionais de enfermagem atuantes
em unidade de terapia intensiva. Os dados foram colhidos a partir de um questiondrio,
tabulados em planilha, e posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
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%) j& realizaram a terapéutica, 74(93,7 %) acham
importante a sua implementagdo, 59(74,7%) querem implementar em seu ambiente de
trabalho, e 77 (97,5%) acham importante a instituicdode um protocolo operacional padrao
no setor. A aplicacdo das 10 questdes de avaliacdo de conhecimento especifico identificou
uma média de acertos de 5,48 (=1,89) questdes, conhecimento considerado insuficiente para
aplicacdo com seguranga da terapéutica. Conclusdo: H4 lacunas no conhecimento dos
profissionais avaliados. Os principais déficits deconhecimento estdo relacionados aos riscos
da hipotermia teraputica para o paciente, as indicacdes da terapéutica, a fase de
reaquecimento, tempo de realizacdo, cuidados de enfermagem durante a realizagdo e o sinal

de mal prognostico pos hipotermia terapéutica.

Descritores: Hipotermia Induzida; Cuidados de Enfermagem; ReanimagaoCardiopulmonar.



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
deficitsin knowledge are related to the risks of therapeutic hypothermia for the patient, the
indicationsfor the therapy, the rewarming phase, time of performance, nursing care during the

performanceand the sign of poor prognosis after therapeutic hypothermia.

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

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € o processo no qual o corpo cessa as suas
atividades miorcardica e ventilatoria por falta de circulagdao e oxigénio. A PCR pode ser
ocasionada  pelos  SH(hipovolemia,  hipoxia, = H'(acidemia),  hipotermia e
hipocalemia/hipercalemia) e/ou 5T(tromboembolismo pulmonar, trombose coronariana,
tensdo no torax, toxinas e tamponamento cardiaco) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A suspensdo subita do oxigénio e da circulagdo sanguinea pode provocar isquemia
emneurdnios e ocasionar dano cerebral irreversivel. O dano ¢ avaliado a depender do tempo
em que o individuo foi submetido a hipoxemia, sendo identificado dano permanente quando
a cessacao do oxigénio estd entre cinco ¢ 10 minutos, pois a PCR provoca ondas de morte

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

Desta forma, ¢ importante conhecer terapéuticas que visem a prote¢ao do sistema
nervoso, para que sejam minimizadas as sequelas pds PCR, e seja preservada a melhor
qualidade de vida do paciente (PRADO, 2017). Ha pouco tempo a hipotermia terapéutica
(HT) foi evidenciada como terapéutica eficaz no contexto da PCR; tendo seus primeiros
casos clinicos relatados em meados dos anos 40, e apenas na década de 80 ocorreu a

demonstragdo da sua eficacia através de estudos em animais (ABREU, 2011).

Um dos tratamentos indicados e capazes de melhorar o progndstico do paciente que
se encontra neste estado de emergéncia ¢ a realizagdo precoce da HT, que esta incluida nas
recomendacdes do International Liaison Committe on Ressucitation (ILCOR), bem como,
nasdiretrizes da American Heart Association sobre o cuidado avang¢ado em cardiologia
(ACLS). A HT tem o papel neuroprotetor, reduzindo repercussdes neuroldgicas e a
mortalidade em pacientes que sobrevivem a PCR, e estd inclusa nas recomendagdes do
ILCOR, bem como,nas recomendacdes de AHA. A HT ¢ definida em leve (32°C - 34°C),
moderada (28°C - 32°C)ou profunda (<28°C). Sao identificadas quatro fases da HT, que sao
elas: fase de identificacdo, fase de inducgdo, fase de manutencdo e fase de reaquecimento

(MANOEL, 2021).

Os beneficios ja identificados da HT sdo a reducdo de consumo cerebral de
oxigeénio, asupressdo de reacdes quimicas associadas com lesdes de reperfusdo, a redugao

das reacdes de radicais livres que aumentam o dano cerebral, a reducdo da liberacdo de
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calcio intracelular, a modulacao da apoptose, a modulacdo da resposta anti-inflamatoria, e a

prote¢dao de membranaslipoprotéicas (FEITOSA-FILHO, 2009).

E importante evidenciar, que, diante dos riscos, na fase de reaquecimento, sao
comuns a instabilidade hemodinamica, identificada como a sindrome pos-reperfusao, pois a
medida que a temperatura vai aumentando, o paciente tende a apresentar vasodilatacdo
periférica e hipotensdo. Em caso do uso de insulina em infusdo 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 sedagdo continua e no caso de
aparecimento de febre, deve-se tratar de forma agressiva, pois, esta associa-se a desfechos

ndo favoraveis em pacientes p6s-PCR (RECH, 2010).

Considerada uma técnica viavel e de baixo custo, em unidades de emergéncia e de
terapia intensiva, torna-se importante evidenciar a necessidade do alinhamento
interprofissional, para uma técnica do controle direcionado temperatura eficaz seja
executada apartir da elaboracao de protocolos operacionais padrao, que devem conter todas
as fases contempladas englobando a maior quantidade de intercorréncias que possam vir a
surgir e suas resolugdes para efetivar uma assisténcia de qualidade, visando o melhor

progndsticodo paciente (CAMPOS, 2022).

Com base nas evidéncias apresentadas, € na escassez de estudos que abordem o
conhecimento dos profissionais sobre a HT, pergunta-se: qual o conhecimento dos
profissionaisintensivistas de unidades de cuidados criticos sobre a HT? O levantamento do
conhecimento relacionado a HT possibilita evidenciar lacunas, assim como propor
intervengodes educativas direcionadas, assim como a construcao de protocolos que guiem a
realizagdo deste procedimento para a melhoria da sobrevida das pessoas vitimas de PCR

com retorno da circulagdo espontanea.

Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais de

enfermagemem em cuidados intensivos sobre o controle direcionado de temperatura.

Método
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria. Pesquisas destes
génerostem por objetivo proporcionar ao pesquisador a visao geral, com o tratamento dos

dados através de quantificacdo mediante técnicas estatisticas (GIL, 2008).



11

O estudo foi realizado em um hospital publico e de ensino, localizado em um
municipio dointerior do estado da Paraiba, referéncia para traumas, especificamente, nos
setores de UTIs Adulto e Pediatrica. A amostragem se deu por conveniéncia nao
probabilistica, e foram abordados todos os profissionais da equipe de enfermagem que

estavam presentes no setor durante o periodo de coleta de dados (margo a abril de 2023).

Foram incluidos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, de ambos os
sexos, que trabalham ou prestam servico na unidade de terapia intensiva, e que
compreenderam e conseguiram responder ao questionario, durante a entrevista de coleta de
dados. Foram excluidos os profissionais que ndo estavam ativos em suas atividades laborais

durante a realizag¢do da coleta de dados, por motivos de férias, licencas, atestados ou folgas.

A pesquisa ocorreu de quatro a seis horas por dia, em cada visita a instituicdo. 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 ¢ Esclarecido (APENDICE 1), o qual foi assinado pelo participante

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

Apos esse primeiro momento e aceite em participar da pesquisa, foi entregue um
envelope contendo o questionario € uma caneta. Os participantes foram orientados a
responder sem realizar consultas, por se tratar de um instrumento de medida de
autoconhecimento. Apds a entrega do questionario aos participantes, a pesquisadora
aguardou no local, sem interferir no ato de responder o instrumento, para sanar alguma

davida, até que o envelope fosse entregue com o questiondrio dentro dele.

O questionario abordou todo o processo da terapia, desta forma, foi possivel avaliar o
conhecimento de cada profissional, e através dele, diagnosticar o conhecimento, pois as
questdes indagaram desde os primeiros procedimentos, os riscos € beneficios da técnica, as
fases que compde a terapia, os materiais utilizados, e o cuidados da equipe de enfermagem

durante o processo, até a pos terapia, compreendendo o prognostico.

O instrumento (APENDICE 2) era composto de quatro perguntas com foco no
conhecimento prévio do entrevistado: 1- Ja realizei/participei da terapéutica em algum
momento?, 2- Acho importante a implementacdo da HT nos casos indicados?, 3- Acho
importante minha instituicdo possuir um Protocolo Operacional Padrao (POP) relativo a

tematica? e 4- Tenho o desejo de implementar a terapéutica no meu campo de trabalho?.
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Apos a avaliagdo do conhecimento prévio, foi realizada a sondagem do conhecimento
acerca da tematica através de dez perguntas objetivas, com cinco alternativas, sendo apenas
uma correta, a saber: 1- A Hipotermia Terapéutica pos - PCR ¢; 2- Quais os beneficios da
HT para o paciente pds PCR; 3- Quais os riscos da HT para o paciente pés PCR, 4- A HT ¢
composta de algumas fases, que sdo elas; 5- A HT ¢ indicada para que tipo de pacientes pos
PCR? 6- Na fase de reaquecimento a velocidade de aumento da temperatura deve ser de; 7-
A HT deve sermantida por um periodo de? 8- O que ¢ necessario para realizar a técnica?
9- Quais cuidados de enfermagem sao essenciais para o paciente em HT? 10- Qual sinal de

mal progndstico ao paciente pds parada?

O método selecionado para classificar o conhecimento dos profissionais foi o que ¢ o
comumente utilizado em selegdes, no qual, sdo utilizadas perguntas objetivas, tipo teste, com
uma Unica alternativa correta. A técnica selecionada teve o objetivo de evitar varidveis
dificeis de serem controladas do ponto de vista metodologico, propiciando assim respostas
claras e objetivas. De acordo com a maioria dos processos seletivos, foi considerado o
conceito de “bom a 6timo”. Sendo considerado conhecimento satisfatorio, o acerto de sete a
dez questdes (7,0- 10,0), proporcional a 70% a 100% de assertiva das questdes especificas

de conhecimento atribuidas, no teste de avaliacao de conhecimento.

Apods a coleta, os dados foram tabulados em planilha e submetidos a andlise
estatistica descritiva e inferencial no programa estatistico no Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdao 21, e os resultados foram confrontados com a literatura e

apresentados em formade porcentagens e frequéncias (relativa e absoluta), em tabelas.

O Projeto deste estudo segui as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob CAAE 66955822.5.0000.5182, como
também recebeu parecer de aprovagio N°5.913.871 (ANEXO 1) do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina

Grande.

Resultados

As UTI apresentam 110 profissionais fixos e ativos que compdem a equipe de
enfermagem das trés UTIs que compuseram o local da pesquisa. Desses, 79 intensivistas
participaram do estudo, durante o periodo da coleta de dados, que ocorreu nos meses de
marco a abril de 2023. Quanto a formacdo, 50 (63,30%) deles possuem a formacao 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 bioldgico feminino 70(88,6%) e masculino nove (11,4%).

Identificou-se, por meio do questionario aplicado, que entre os aspectos relacionados
a realizagdo da HT, apenas 24(30,4%) ja realizaram ou participaram da execugdo da
terapéutica em algum momento,74 (93,7 %) acham importante a implementagdo da HT,
59(74,7%) tém o desejo de implementar em seu ambiente de trabalho, e 77 (97,5%)

consideram importante a institui¢do de um POP sobre a tematica no setor.

Diante da analise do score (0-10) das 10 questdes especificas, a média de acerto foi de
5,48 (£1,89), com nimero minimo de acerto de duas e méaximo de 10 questdes. O
questionario possuia 10 perguntas, cada pergunta estava avaliada em um ponto por acerto.
Ressalta-se que nenhum participante obteve score um ou nove, no teste de avaliacdo de
conhecimento sobre HT. Na tabela 1 abaixo, podem ser visualizados os escores dos

participantes da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo dos escores do desempenho dos participantes no questionario de
conhecimento sobre hipotermia terapéutica com suas respectivas frequéncias 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 satisfatorio “bom a oOtimo” em relagdo a tematica,

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

A identificacdo das lacunas de conhecimento sobre HT foi possibilitada pela aplicacao

de um teste especifico, o qual podem ser observadas as perguntas, assim com o niamero de

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

Tabela 2: Distribuicdo do niimero e porcentagem de acertos e erros do questionario de

avaliacdo de conhecimento sobre hipotermia terapéutica em unidade de terapia intensiva.

n=79. CampinaGrande, Brasil, 2023.

Pergunta Acertos n(%) Erros n(%)

A) Hipotermia Terapéutica pos - PCR 72 (91,1) 07 (8,9)
é:

B) Quais os beneficios da HT para o 65(82,3) 14 (17,7)
paciente pos PCR:

C) Quais os riscos da HT para o 39(49,4) 40 (50,6)
paciente pos PCR:

D) AHT ¢ composta de algumas fases 48(60,8) 31(39,2)
que sao elas:

E) A HT ¢ indicada para que tipo de 28(35,4) 51 (64,6)
pacientes p6s PCR?

F) Na fase de reaquecimento a 33(41,8) 46 (58,2)
velocidade de aumento da
temperatura deve ser de:

G) A HT deve ser mantida durante um 34(43,0) 45 (57,0)
periodo de:

H) O que ¢ necessario para realizar a 55(69,6) 24 (30,4)

técnica para indugdo a HT?
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I) Quais cuidados de enfermagem sao 36(45,6) 43 (54,4)
essenciais para o paciente em HT?
J) Um sinal de mal prognostico ao 24(30,4) 55 (69,6)

paciente pds parada é:

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 tematica; além de

expor seus anseios sobre atualizacdes referentes a tematica.
Discussao

Os resultados apontaram que poucos profissionais ja desenvolveram a técnica da HT
com aindicagdo pds PCR no servico, e que ha o interesse em saber mais sobre o assunto ¢
implementar no seu servico, mas que para isso, um protocolo seja apresentado e a
capacitagdo seja realizada,ressaltando a importancia da educagdo permanente e continuada

em saude no servico investigado.

A educagao permanente e continuada em satide ¢ uma ferramenta essencial para garantir
que os profissionais de saude sejam capazes de atender as demandas cada vez mais
sofisticadas e complexas das sociedades. Essa educacdo ajuda a manter a qualidade dos
servicos de saude eaprimorar a efetividade, a eficiéncia dos cuidados prestados, assim como

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

Ainda que os profissionais pesquisados achem importante a implentacio da HT, e
considerem importante a execu¢do de um POP sobre a temdtica, este quantitativo difere
daqueles que tem o desejo de implementar em seu ambiente de trabalho, ou seja, ha um
desinteresse em relagdo a institui¢do da técnica , uma vez que, apds implementada a
técnica pode inferir na cobranca da realizagdo do procedimento técnico, que pode ser
visualizada como mais uma atribui¢cdo 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 capacitacdes sobre o assunto, apds a entrega dos questionarios a

pesquisadora.

Vale ressaltar que a HT ¢ compreendida como a terapia neuroprotetora; pois, a lesdo
cerebral e a instabilidade cardiovascular sdo primordiais no histérico de sobrevida apos

PCR; desta forma ¢ importante destacar que HT ¢ a unica terapéutica que demonstra
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melhora de recuperagdo neurologica, sendo considerada a qualquer paciente incapaz de
obedecer a comandos verbais apds retorno da circulagdo espontinea. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2013), neste sentido, deve ser incentivada e realizada
nos servigos que atendem a pessoas em pds PCR, independente se esta técnica ira dispor de

mais tempo da equipe de enfermagem.

No teste especifico de avaliagao do conhecimento sobre a HTC, foi possivel identificar,
conforme dados disponiveis na tabela 1, que quanto mais especifica era a pergunta, menor
erao quantitativo de acertos. Ou seja, as questdes consideradas muito simples, como a
pergunta A e B, obtiveram um maior indice de assertividade, porém de grande importancia,
pois a maioria compreendem o conceito de HT e os beneficios da técnica para o paciente
p6s PCR. A HT consiste em reduzir a temperatura do paciente, no local do evento da PCR,
ou até 6 horas apds o Retorno da Circulagdo Espontanea, visando reduzir os danos cerebrais
e neurologicos causados pela PCR e pela reperfusdo apds a ressuscitagdo. Esta intervengao
reduzas reagdes de radicais livres que aumentam o dano cerebral, assim como a liberagao
de calcio intracelular, modulagdo da apoptose, modulagdo da resposta anti-inflamatoria, e
protecdo de membranas lipoprotéicas (FEITOSA-FILHO, 2009), demonstrando a

importancia desta terapéutica para esta populagdo, vislumbrando menores lesoes cerebrais.

Entretanto, as assertivas C, D, E, F, G, H, I e J, obtiveram baixos percentuais de
acertos; no qual, as perguntas eram mais especificas sobre o tema. Cabe ressaltar que a
questdo C obteve um baixo indice de assertividade, e correspondia essencialmente aos
riscos da HT. Considerando que sdo profissionais de enfermagem que atuam 24 horas ao
lado do paciente critico, e que a PCR ¢ um dos eventos mais graves no setor de UTI, assim
como o restabelecimento p6s PCR requer toda uma atencao e conhecimento das causas que
levaram a este episodio, esperava-se que os participantes reconhecessem o risco de hiper-
resfriamento (BERNOCHE, 2016), assim como de de arritmias graves e sangramentos

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

Com relacdo as fases a serem realizadas o método de controle de temperatura
direcionado(CTD), durante a HT, esta questdo (D) foi respondida corretamente por 60,8%
da amostra apenas. Este achado ¢ preocupante, pois por se tratar de uma técnica que envolve
riscos de uma nova PCR, a compreensdo das fases de identificacdo, inducao, manutencao e

reaquecimento (RECH, 2010), sdo essenciais para quem as executa.
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A questdo E, apresentou percentual de assertividade considerado muito baixo para o
conhecimento desta equipe. Isso se torna preocupanrte, uma vez que a questiao aborda sobre
a populacao que tem indicacao do uso da HT; tal assertiva esta alocada na primeira fase,
que ¢ a fase de identificagdo. Nesta fase, a ILCOR orienta o uso de HT para todos os
pacientes pos-PCR que permanecam comatosos apos a reanimagao, na temperatura de 32°C
a 36°C durante um periodode 24h, independente do ritmo da PCR e do local onde se deu o
evento. Devem ser excluidos desta terapia os pacientes que foram reanimados por mais de
60 minutos; retorno de circulagdoespontanea a mais de seis horas; estado de coma anterior a
PCR; gestantes; pacientes com sangramento ativo ou coagulopatias; pacientes hipotérmicos
na admissdo ao hospital (RECH, 2010), conhecimento essencial para a equipe de
enfermagem dialogar com a equipe multiprofissional, e executar com seguranga este

procedimento.

Em relacdo a quarta e ultima fase da HT, questdo abordada no item F, que
corresponde ao reaquecimento, também obteve escore de assertividade muito baixo, porém
¢ uma das etapas que requer bastante atencdo da equipe de enfermagem que a executa. A
fase de reaquecimentodeve ser iniciada apds as 24h da indugdo 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
monitorizagdo dos sinais vitais, entre elesa temperatura, precisa de uma aten¢do maior nas
aferi¢des e registros no controle de sinais vitais, para que o procedimento ndo seja realizado

de forma incorreta e traga mais danos ao paciente critico.

O hiperaquecimento do paciente pds PCR estar associado a desfechos ndo favoraveis
em pacientes pos-PCR, e deve ser tratada de forma agressiva, afim de obter o retorno da
temperatura normal (RECH, 2010), neste sentido, ¢ muito importante o controle eficaz da
temperatura para estes pacientes. Porém, este conhecimento foi pouco assertivo por parte

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

Em relagdo ao tempo no qual a HT deve ser mantida, o qual se enquadra na terceira
fase que trata da manutengdo da HT, o foco ¢ manter a temperatura entre 32°C e34°C
durante 24h, a fim de evitar o hiperresfriamento, € manter o controle frente as tentativas de
hiperaquecimento através dos tremores, que por sua vez deve ser inibido com o aumento de
sedacao ou bloqueadores neuromusculares (BERNOCHE, 2016), foi abordado no item G, e
também obtevebaixo percentual de acerto, 43,0%. Esta fase ¢ a mais importante de todo o

processo, pois ¢ quando de fato ¢ instituida a terapia, requerendo controle rigoroso da
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temperatura durante as 24h, se possivel de forma continua. Neste sentido, ¢ essencial que o
profissional realize de forma fidedigna a afericdo da temperatura, com termdmetros
transesofagicos eficazes e saiba identificar qualquer alteracao relacionada ao equipamento,

assim como aferi¢des incorretas.

A questdo H aborda sobre os utensilios a serem utilizados para a realizacdo da HT.
Essa pergunta obteve um percentual de acertos de 69,6%. Os métodos mais comumente
utilizados, ndo invasivos, compreendem o uso de pacotes de gelo, o uso de mantas térmica,
uso de equipamentos comerciais de resfriamento de superficie e infusdo de solugdes geladas,
atreladas com esses métodos, a infusdo rapida de solugdo salina a 4°C na dose de 30 a
40ml/Kg por via periférica ou central ¢ capaz de produzir queda na temperatura de 2°C a

4°C (RECH, 2010).

A questdo I, aborda especificadamente sobre os cuidados da enfermagem com o
paciente frente a HT, o qual obteve baixo escore de acertos. Estes cuidados estdo e devem
estar presentes desde o inicio, na fase de identificacdo, e seguir nas fases de inducao,
manutengdo e reaquecimento, essenciais para a manutencao da temperatura do paciente no
nivel determinado,somados a cuidados gerais ao paciente critico, como a monitoriza¢ao dos
sinais vitais e da hemodindmica do paciente, manuten¢cdo de sedativos e analgésicos,

prevengdo de lesdes, e seguimento do POP estabelecido (BERNOCHE, 2016).

Aplicagdao do questionario diagnostico do conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a realizagdio do CDT promovido pela HT pos PCR identificou lacunas no
conhecimento dos profissionais de enfermagem desta amostra. Essas lacunas precisam ser
sanadas para que o cuidado seguroao paciente pds PCR que tenha indicacdo de HT, seja

realizado.

Ainda que evidéncias cientificas comprovem a eficacia desse tratamento, ele ¢ pouco
utilizado na pratica clinica, ¢ ha uma incipiéncia de estudos brasileiros que abordem a

tematica, sendo uma das limitacdes deste estudo, em relacao a busca na literatura brasileira.

Consideracoes Finais

Ha lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em
cuidados criticos sobre o controle direcionado da temperatura por meio da hipotermia

terapéutica, pos parada cardiorrespiratéria.
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Os principais déficits de conhecimento identificados estdo relacionados aos riscos da
hipotermia terapéutica para o paciente, as indicacdes da terapéutica, a fase de
reaquecimento, tempo de realizacao, cuidados de enfermagem durante a realizacao e o sinal

de mal prognosticopos hipotermia terapéutica.

E importante salientar a importancia de investimentos na area, tanto para capacitag¢ao
dos profissionais, quanto para implementacdo da técnica, considerando a eficacia para o

paciente eo custo beneficio da técnica para o sistema de saude.
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APENDICES
APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , natural da
cidade de i anos de idade, estado civil -
profissio _,enderego .RG

_ estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado “CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM CUIDADOS
INTENSIVOS SOBRE HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS REANIMACAO
CARDIORESPIRATORIA™, cujo objetivo é avaliar o conhecimento dos profissionais da sande
em cuidados intensivos sobre o controle direcionado de temperatura,

A minha participagio no referido estudo serd no sentido de participar de uma breve
enfrevista ¢ responder a um questionano estruturado a respeito do tema,

Fui informadofa) de que ao participar voluntanamente da pesquisa posso esperar alguns
beneficios, lais como: o reconhecimento dos déficits sobre a tematica, possibilitando o
aprofundamento da tematica ¢ ampliagio do men conhecimento sobre o possibilidade da oferta
do controle de femperatura a pacientes pis PCR que se enquadram na indicagio da terapéutica,

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessdnios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, como o estresse ou constrangimento que pade ocomer ao responder
o questiondrio a respeito do tema, mas, a qualquer momento cu posso encerrar a abordagem.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
putro dado ou elemento gque possa, de qualguer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
Também fui informade de que posso me recusar a participar do estudo, ou relirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da pesquisa, nio
sofrerei qualquer prejuizo & assisténcia que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente,
que eu posso optar por métodos alternativos, que ¢ apenas responder o questiondnio.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sfio: Claudia de Lima Rodrigues
Graduanda em Enfermagem pela UFCG e Do Taciana da Costa Farias Almeida - Professora
Orientadora pela UFCG, e com eles poderei manter contato pelos telefones efou emails (83)
99569-8334 - cdmdislroudsi@gmail com  (Claudia) e  (83)  99600-2283 -



taciana. costa@professor ufcg edu br  (Taciana). Enderego institucional: Av. Juvéncio Arruda,
795 - Bodocongd, Campina Grande - PB, CEP: 58429-600

E assegurado o suporie durante ioda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livie acesso a
todas as informagdes ¢ esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim.
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagio.

Tenho a ciéncia de que receberei uma copia deste termo de consentimento livie e
esclarecido assinado pela pesquisadora e orentadora, assim como posso contactar a qualquer
momento o Comité de Etica em Pesquisa responsdvel pela apreciagio dos aspectos éticos
envolvidos nesta pesquisa, através do enderego, email efou telefone abaixo descritos:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José,

Campina Grande- PB.

E-muail: cepi@huac.ufcg.edubr/ husccepagmail.com.

Telefone: (B3) 2101-5545.

Enfim, tendo sido orientado quanto so teor do aqui mencionado ¢ compreendido a
natureza ¢ objetivo do ji referido estudo, manifesto meu livre ¢ voluntirio consentimento em
participar do estudo, estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico, a
receber ou a pagar, por minha participacio.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Campina Grande, de de 2023

Assinatura do Participante da Pesquisa

# | p
wdeve o, ool C"'...:,I:—., Arinans g

Assinatuera do Pesquisador{a)

Cloandea wche thima R dnagui
Assinatura do Onientador(a)




APENDICE 2 — QUESTIONARIO AVALIATIVO REFERENTE CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE
HIPOTERMIATERAPEUTICA POS REANIMACAO CARDIORESPIRATORIA

oy Q L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
i CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
¥ UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF
Qu;ﬁS‘:}qNAlMO AVALIATIVO REFERENTE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE EM CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS REANIMACAQ
CARDIORESPIRATORIA
QUESTIONARIO:

! Data: Inicio: Término: N°

CARACTERISTICAS DO ENTREVISTADO:
Sexo: 1( )Feminino 2 ( )Masculino Idade:
Profissio: Setor de Trabalho:

CONHECIMENTO PREVIO SOBRE HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS PCR
Assinale a alternativa correta;
1- Ja realizei/participei da terapéutica em algum momento?

( )SIM ( YNAO
2- Acho importante a implementag¢do da HT nos casos indicados?
( )SIM ( )NAO
3- Acho importante minha institui¢io possuir um POP relativo a tematica?
( )SIM { )NAO
4- Tenho o desejo de implementar a terapéutica no meu campo de trabalho?
( )SIM ( )NAO
CONHECIMENTO SOBRE HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS PCR

Assinale a alternativa correta;

a) A Hipotermia Terapéutica pés - PCR é:
1E um tratamento psicoterapéutico que se propde a ajudar o paciente identificando nele padrdes de
pensamentos, crengas ¢ habitos disfuncionais;
2- E um tratamento que tem como objetivo reduzir a mortalidade ¢ melhorar os desfechos neuroldgicos em
pacientes sobreviventes pos-parada cardiorrespiratoria;

3- I um tratamento que tem por objetivo reduzir a temperatura do paciente alguns minutos antes da cirurgia
cardiaca com propdsito de reduz o risco de dano ao cérebro e demais orgiios durante a parada da circulagio;

4-Técnica terapéutica que consiste na aplicagio de frio no local e que tem como objetivo tratar inflamagdes ¢

dores no corpo;

5- I indicado para o rejuvenescimento da face, pescogo € mios, com melhora da flacidez e rugas



b) Quais os beneficios da HT para o paciente pés PCR

1- Efeito anti-inflamatorio, analgésico, estimulante celular ¢ modulador do tecido conjuntivo na regencragdo
¢ na cicatrizagio de diferentes tecidos

2- Niio possui beneficios
3- Combatem as células doentes, reduzem os tumores e controlam a doenga, eles aliviam os sintomas

4- Entre eles, estdo: redugio de consumo cerebral de oxigénio, supressdo de reagdes quimicas associadas com
lesdes de reperfusiio, redugiio das reagdes de radicais livres que aumentam o dano cerebral, redugio da
liberagdio de cdlcio intracelular;

5- A téenica pode ajudar a tratar problemas relacionados a articulagdes, musculos, ossos, tenddes, ligamentos,
ou seja, tudo o que diz respeito aos distarbios biomecénicos do corpo humano.

¢) Quais os riscos da HT para o paciente pos PCR
1- Nio possui riscos
2- Risco de hiper-resfriamento, lesfio por frio, arritmias grave e sangramentos
3- Risco de lesdo renal aguda
4- Risco de lesdo cerebral e renal aguda
5- Risco de lesdo no miocdrdio, lesdo cerebral e lesio renal
d) A HT é composta de algumas fases que siio elas:
1- Identificagdo, manutengio, reaquecimento, avaliagio;
2- Indugiio, manutengio, identificagio e proliferagio
3- Identificagiio, indugdo, manutengiio e reaquecimento
4- Inflamatoria, manutengdo, avaliagdo e maturagio
5. Inflamatoria, febril, critica e indugio
e) A HT é indicada para que tipo de pacientes pés PCR?
1- Apenas pacientes no pré operatorio
2- Apenas pacientes pos PCR com histérico de choque séptico

3- Paciente com retorno de circulagdo espontinea pos PCR, com o tempo de reanimagiio em < 45 minutos,
mas segue comatoso

4- Paciente com retorno de circulagdo espontinea pés PCR, com o tempo de reanimagio em uma hora

5- Qualquer paciente pos PCR
f) Na fase de reaquecimento a velocidade de aumento da temperatura deve ser de:
1-0.2 °C a0,4°C/hora
2-0,5°C a 0,8°C/hora
13- Sem velocidade especifica de reaquecimento pois ¢ uma técnica de ficil manuseio que ndo necessita de
controle

4- Acima de 0,5°C/hora
5- Acima de 0,6°C/hora
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¢) A HT deve ser mantida durante um periodo de:
1- 12h
2-24h

h) O que é necessario para realizar a técnica para inducio a HT?

1- O ideal ¢ que se associem duas técnicas, como por exemplo: o uso de pacotes de gelo nas regides axilar,

inguinal ¢ cervical, colchdes e mantas térmicas associado a infusio de solugdo salina fisioldgica endovenosa
a4°C.

2- Para realizar o procedimento é necessario tecnologia de tltima geragio;
3- E necessario um dialisador, mantas térmicas e a infusdo de solugdes de forma endovenosa
4- Bomba de infusio continua, bom de insulina com sensor inteligente ¢ mantas térmicas
5- Monitor de Gltima gerago, dialisador e bomba de insulina com sensor inteligente.
i) Quais cuidados de enfermagem siio essenciais para o paciente em HT?

1- Monitorizagdo de sinais vitais ¢ hemodindmica, promogdo da seguranga do paciente, manutengdo de
sedativos e analgésicos, prevengio de lesdes, seguir POP ;

2- Monitorizagdo de sinais vitais e hemodiniamica, promogiio da seguranga do paciente;

3- Manter temperatura 32°C a 34°C, monitorar sinais vitais ¢ hemodinimica do paciente, manutengio de
sedativos ¢ analgésicos, prevengio de lesoes, seguir POP ;

4- Admitir paciente, manutengio de sedativos e analgésicos.

5- Manter temperatura 32°C a 34°C promogio da seguranga do paciente, previnir lesdes por frio.
j) Um sinal de mal prognéstico ao paciente pés parada é:

1- Presen¢a de émese

2- Paciente apresentando hipotermia

3- Paciente apresentando hipertermia

4- Presenga de epistaxe

5- Cliente apresentando afasia

OBRIGADA POR PARTICIPAR! <3
EXCELENTE DIA A TI!
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