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Therapeutic hypothermia after cardiopulmonary resuscitation: a literature review

La hipotermia terapéutica tras la reanimacién cardiopulmonar: una revision de la literatura

Resumo: A hipotermia, estado de anormalidade no ser humano em que a temperatura esti abaixo do normal, é o
resultado da exposicdo do organismo ao frio intenso, independente da forma, quando os mecanismos reguladores,
cutaneos e nervosos se exaurem rapidamente e a temperatura cai, a producdo de calor é deprimida e o
resfriamento do sistema nervoso central leva a supressao dos controles hipotalamicos. A hipotermia terapéutica
melhora os desfechos entre os sobreviventes comatosos apdés manobras de reanimacdo. Considerando sua
recomendacdo formal para emprego terapéutico pos-recuperacdo da circulacdo espontadnea na parada
cardiorrespiratoria, o objetivo deste estudo foi trazer as principais teorias relacionadas com a hipotermia
terapéutica. A revisdao foi feita através de pesquisa de artigos através das palavras-chave parada
cardiorrespiratoria, resfriamento, hipotermia, na base de dados eletronicos. Os resultados revelou que a
hipotermia terapéutica é um dos tratamentos mais bem sucedidas para a fase apds recuperacdo da parada
cardiaca, aumentando em 40% a chance do paciente ter alta sem complicagdes neurolégicas maiores.

Descritores: Hipotermia, Parada Cardiorrespiratéria, Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

Abstract: Hypothermia, state of abnormality in humans in which the temperature is below normal, is the result of
exposure of the body to intense cold, regardless of form, when regulators, skin and nervous mechanisms are
exhausted quickly and the temperature drops, the heat production is depressed and the cooling of the central
nervous system leads to suppression of hypothalamic controls. Therapeutic hypothermia improves outcomes in
comatose survivors after resuscitation maneuvers. Considering its formal recommendation for therapy, post-
return of spontaneous circulation after cardiac arrest, the objective of this study was to bring the main theories
related to therapeutic hypothermia. The review was conducted by searching items via keywords cardiorespiratory
arrest, cooling, hypothermia, on the basis of electronic data. The results showed that therapeutic hypothermia is
one of the most successful treatments for the recovery phase after cardiac arrest, increasing by 40% the chance
of the patient being discharged without major neurological complications.

Descriptors: Hypothermia, Stop Cardiopulmonary, Cardiopulmonary Resuscitation.

Resumen: La hipotermia, estado de anormalidad en los seres humanos en los que la temperatura es inferior a lo
normal, es el resultado de la exposicion del cuerpo al frio intenso, independientemente de su forma, cuando los
reguladores, la piel y los mecanismos nerviosos se agotan rapidamente y la temperatura baja, el la produccién de
calor es deprimida y el esfriamiento del sistema nervioso central conduce a la supresion de los controles
hipotalamicos. La hipotermia terapéutica mejora los resultados en los supervivientes comatosos tras las
maniobras de reanimacién. Teniendo en cuenta su recomendacion formal para la terapia, después de la
recuperacion de la circulacién espontanea después de un paro cardiaco, el objetivo de este estudio fue el de traer
las principales teorias relacionadas con la hipotermia terapéutica. La revision se llevd a cabo mediante la
busqueda a través de palabras clave articulos parada cardiorrespiratoria, la refrigeracion, la hipotermia, sobre la
base de los datos electronicos. Los resultados mostraron que la hipotermia terapéutica es uno de los tratamientos
mas exitosos para la fase de recuperacion después de un paro cardiaco, aumentando en un 40% la posibilidad de
que el paciente que esta siendo descargada sin mayores complicaciones neurolégicas.

Descriptores: Hipotermia, Parada Cardiopulmonar, Resucitacién Cardiopulmonar.

Jaciana Emily de Souza
Enfermeira.
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Introducéao

A hipotermia terapéutica resulta da exposigdo do
paciente ao frio intenso, que leva a uma redugdo da
temperatura corpérea para valores abaixo da
normalidade de forma controlada.

A hipotermia, estado de anormalidade no ser
humano em que a temperatura estd abaixo do normal,
é o resultado da exposicdo do organismo ao frio
da

cutdneos e nervosos se

intenso, independente forma, quando os

mecanismos reguladores,
exaurem rapidamente e a temperatura cai, a producdo
de calor é deprimida e o resfriamento do sistema
nervoso central leva a supressdo dos controles
hipotalamicos. Os fins terapéuticos da hipotermia s&o
conhecidos desde o século XVIII, e faz parte de
numerosos relatos, sendo ciclicamente redescoberta e
abandonada®.

A aplicagdo clinica da hipotermia foi inicialmente
utilizada no tratamento de neonatos ciandticos em
1949 e nas primeiras cirurgias cardiacas em 19522,

Atualmente, sua utilizagdo obteve maior énfase pela
medicina, mas apesar dos efeitos benéficos, tal técnica
ainda ndo é amplamente utilizada. Um estudo realizado
78%

pacientes criticos frequentemente), 87% responderam

com 600 médicos (dos quais lidavam com

que nunca haviam utilizado hipotermia terapéutica,

principalmente por ter pouco conhecimento sobre o

método, além de julgarem que as informagdes
disponiveis sdo insuficientes®.
A hipotermia terapéutica €é um tratamento

altamente promissor, no entanto sua utilizacdo ndo é
tdo ampla na pratica clinica, principalmente pela falta
de estrutura dos hospitais e estudos a respeito dos
beneficios e complicagdes, tornando-se necessario
maiores estudos a respeito, bem como aprimoramento

dos profissionais a respeito de sua utilizacdo*.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é conhecer as principais
caracteristicas da hipotermia terapéutica pos-parada

cardiaca.
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Material e Método

Estudo descritivo de revisdo bibliografica. A pesquisa
foi realizada durante o periodo de abril a setembro de
2010.

Foram pesquisados artigos cientificos nas bases de
LILACS, MEDLINE e SciELO, de
especializados.

dados textos livros
Apéds a leitura dos artigos referidos, foram selecionados

aqueles que melhor atenderam os objetivos do estudo.

Resultados e Discussao

Principais Evidéncias da Hipotermia
A parada cardiorrespiratéoria (PCR) é a causa mais
de

aproximadamente 460.000 pessoas por ano nos Estados

frequente isquemia global cerebral. Acomete
Unidos®. Entre 7 e 10% dos pacientes que sdo inicialmente
ressuscitados apds PCR extra hospitalar de causa cardiaca
sobrevivem e recebem alta hospitalar com bom resultado
neuroldgico® e 18% apds PCR intrahospitalar.

O retorno a circulagdo espontanea apd6s um episddio
PCR leva a sindrome de pds-parada cardiorrespiratoéria.
Apesar dos avangos nas terapias disponiveis para o
tratamento da PCR, nos ultimos 50 anos houve poucas
mudancgas no progndstico dos pacientes que sobrevivem a
este evento. A mortalidade destes pacientes, em trabalho
publicado em 1953 era de 50%, e em 2006, o National Re-
gistry of Cardiopulmonary Ressucitation, apds analise de
de 19000 500

mortalidade de 67 e 55% respectivamente’.

mais adultos e criangas, mostrou

Os cuidados p6s-PCR podem reduzir a mortalidade pre-
coce devido a instabilidade hemodindmica e disfungéo
organica multipla, e a tardia devido ao dano cerebral. A
maioria das mortes p6s PCR ocorrem nas primeiras 24
horas de circulacdo extracorpérea®.

A sindrome poés-parada cardiorrespiratéria caracteriza-
se pelo comprometimento dos sistemas cardiovascular,
neuroldgico, pulmonar, renal e metabdlico. Em dois
estudos prospectivos, controlados e randomizados, reali-
zados na Australia e Europa, observou-se beneficio na
indugdo de hipotermia durante 12 e 24 horas, respectiva-
mente, em pacientes que permaneceram em coma apds re-

torno a circulacdo espontéanea’.
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Baseado nesta evidéncia, a International Liaison
(ILCOR),

tratamento nas recomendacBes para os pacientes em

Commitee on Resuscitation inclui este
pOs parada cardiorrespiratéria, incluindo pacientes com
retorno a circulagdo espontdnea pdés PCR fora de
hospitais, durante 12 a 24h, quando o ritmo de parada
fosse fibrilagdo ventricular (FV). Apesar de nao existir
evidéncia até o momento, incluiu, também, pacientes
com outros ritmos de parada e aquelas ocorridas
dentro de ambiente hospitalar’.

O mecanismo pelo qual a

hipotermia produz

beneficio ndo é totalmente conhecido. Em cérebros
normais, diminui o consumo de oxigénio em 6% a cada
reducdo em 1°C acima de 28°C. Reduz reagdes
quimicas associadas com a reperfusdo, tais como a
producdo de radicais livres de oxigénio, liberagdo de
aminoacidos excitatdrios e o intercambio do calcio que
levam ao dano mitocondrial e apoptose’.

7

A protegdo cerebral maxima é conseguida somente
com a hipotermia profunda, entre 15 e 18°C, quando o
(EEG)

Entretanto, este beneficio torna-se impraticavel pelas

eletroencefalograma torna-se isoelétrico.
complicagdes sistémicas inerentes ao procedimento.
Até recentemente, ndo havia tratamento com eficacia
comprovada na prevencdo do dano cerebral apds PCR.
Varios estudos demonstraram que a hipotermia
moderada sistémica (30°C) ou hipotermia leve (34°C)
marcadamente alivia os danos cerebrais apés PCR em
cachorros. A recuperagdo apds parada cardiaca com
isquemia global sem dano neuroldgico é rara. Apds a
PCR sem fluxo sanguineo por mais de cinco minutos, a
radicais

geragao de livres juntamente com outros

mediadores, durante a reperfusdo, cria cascatas

quimicas que resultam em injuria cerebral.

Os mecanismos exatos dos efeitos da reanimagao
cerebral ndo sdo claros. Uma redugdo no consumo de
oxigénio cerebral e outros multifatores quimicos, além
de mecanismos fisicos durante e apés a isquemia, tem
sido postulados. Estes incluem retardo de reagdes
enzimaticas, supressdao da reacdo dos radicais livres,
protecdo da permeabilidade da membrana lipoprotéica,
reducdo da demanda do oxigénio em regides de baixo
fluxo, reducdo da acidose intracelular e inibicdo da
biosintese, dos

liberagao e captacgao

neurotransmissores excitatorios. Varios estudos
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clinicos demonstraram que pacientes tratados com
hipotermia leve pds PCR tiveram uma importante melhora
do prognéstico neuroldgico, sem grandes efeitos colaterais,
quando comparados ao grupo controle.

Clinica e experimentalmente, a chave das fases de
injuria inclui uma fase latente apds a reperfusdo, com a
recuperacdo inicial do metabolismo energético cerebral,
apesar de ainda persistir a supressao do EEG, seguido por
uma fase secundaria, caracterizada pelo acumulo de
citotoxinas, convulsdes, edema citotdxico e faléncia do
metabolismo cerebral oxidativo, que inicia de seis a quinze
horas apds o insulto. Apesar de muitos dos processos
secundarios serem causadores de injuria, parecem ser
primariamente epifendmeno da fase de execugdo de morte
celular (apoptose cerebral).

Estudos planejados a partir deste conceito mostraram
que a hipotermia cerebral moderada, iniciada tdo precoce
do da

secundaria, e continuada por um periodo suficiente em

quanto possivel, antes inicio deterioragao

relacdo a gravidade da injuria cerebral, foi associada a
neuroprotecdo potente de longa duragdo em adultos e
resfriamento da

recém natos. Estudos controlados de

cabegca com hipotermia moderada e de resfriamento
de

resfriamento pds ressuscitagdo é geralmente seguro no

moderado todo o corpo demonstraram que o
cuidado intensivo e reduz morte ou incapacidade até 18
meses de idade apds a encefalopatia neonatal. O desafio
para o futuro é encontrar evidéncias indiscutiveis que
comprovem eficicia do tratamento e uniformize condutas®.

O ILCOR, ja

recomendacoes,

publicou diversos relatérios e

que produziram grandes avangos
cientificos nessa area, entre eles os modelos unificados de
registro de atendimento a uma PCR em ambiente pré-
hospitalar, em ambiente hospitalar e em laboratério de
pesquisa. Esse foi um dos mais importantes passos na
pesquisa em reanimagdo cardiorespiratdria, pois até entéo,
os trabalhos baseavam-se em parametros variadveis e
tornava-se dificil a comparacdo de métodos e resultados.
Com modelos unificados de registro, os tempos, as
intervencdes e os resultados dos esforgos de ressuscitagao
passaram a ser padronizados.

O ILCOR deu inicio ao complexo processo de revisdo e
do

Ressuscitagao

confecgao novo Consenso Internacional em

Cardiopulmonar e Atendimento

Cardiovascular de Emergéncia. Em colaboragdo com a
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Associacdo Americana de Cardiologia (AHA), o ILCOR

produziu as primeiras diretrizes internacionais de
reanimacdo cardiorrespiratéria em 2000%°.

A hipotermia também pode ser benéfica para outros
PCR

recomendando a necessidade de mais pesquisas para

ritmos ou para intrahospitalar.  Concluiu

definir os melhores e mais seguros métodos para
hipotermia pds reanimacdo!!. Estas recomendacgdes,
em 2005, passaram a fazer parte das novas diretrizes
do ILCOR'2,

Portanto, essas sociedades ja recomendam o uso de
hipotermia terapéutica induzida nas condicdes que
descreveremos a seguir:

- A hipotermia espontanea, que se desenvolve apés
a PCR, e a induzida (33°C) sdo permitidas e podem
desempenhar

um papel protetor no cuidado apds

reanimacao. Logo, nao reaquecer pacientes

hemodinamicamente estaveis que, espontaneamente,
leve (> 330°QC).

desenvolvam hipotermia Pode ser

benéfica para o progndstico neurolégico e ¢é
provavelmente bem tolerada, sem o risco de
complicagOes significantes.

- Pacientes adultos inconscientes com retorno

espontaneo da circulagdo apdés PCR fora do hospital
devem ser resfriados de 32 a 34°C por 12 a 24 horas,
quando o ritmo inicial for fibrilagdo ventricular (FV).

- Pacientes inicialmente comatosos, porém
hemodinamicamente estaveis apds FV presenciada, de
etiologia presumivelmente cardioldgica, se beneficiam
da hipotermia induzida.

- Pode ainda ser benéfico para todos aqueles com
PCR fora do hospital, por etiologias variadas além de
FV e/ou para PCR intrahospitalar.

A hipotermia terapéutica indiscutivelmente bem
sucedida e aceita desde o inicio é a usada para
protecdo cerebral e miocardica no perioperatério de
cirurgia cardiaca, utilizada na modalidade leve a
moderada.

Os resultados ndo satisfatérios da hipotermia tém
ocorrido nas situagdes agudas, mas se mostra eficiente
na profilaxia das injurias secundarias. Creio que o

aspecto fundamental e ndo discutido e que

naturalmente se traduz nos resultados, € a natureza

profilatica desta hipotermia, que é capaz de proteger
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um cérebro sadio onde a barreira hematoencefélica estd
integra.

Necessitamos de mais estudos para esclarecerem este
fato, que venham mostrar que a hipotermia é mais eficaz
na profilaxia que na cura, porém qualquer medida capaz
de

prognostico, reduzindo lesdes e incapacidades é valida e

preservar neurdnios, diminuir lesdes e melhorar
deve ser utilizada. Corroborando esta ideia temos o fato de
se recomendar o uso da hipotermia mais precoce possivel,
chegando a institui-la fora da &rea hospitalar!®>. Também
tem sido recomendada nos TCE, PCR, AVE

asfixia do recém nascido, etc., como profilaxia da injuria

isquémico,

secundaria melhorando progndstico.

Num paralelo bem simples o esfriamento ndao melhora
um alimento estragado, mas conserva o que esta bom.
Tém se esperado muito da hipotermia a solugdo para um
problema tdo antigo e grave que é a incapacitagdo de
muitos pacientes por déficit neurolégico®*.

Ha evidéncias que demonstram um beneficio para o
emprego hipotermia terapéutica na recuperacdo dos
pacientes pdés PCR. A maior parte dos estudos foi realizada
em pacientes sobreviventes de FV/TV extra hospitalares e,
por isso, neste ritmo de PCR esta definitivamente indicada
a hipotermia terapéutica. Nos pacientes vitimas de PCR em
outros ritmos ou de PCR intrahospitalar, ndo ha a mesma
rigueza de dados demonstrando a aplicagdo da hipotermia
terapéutica e, por isso, rigorosamente ndo podemos
afirmar com seguranga sobre o beneficio desta terapéutica
nestes subgrupos. A despeito disso, existe um racional
tedrico e alguns pequenos trabalhos que nos permitem
supor que a hipotermia terapéutica seja Gtil também em

outros ritmos ou em vitimas de PCR intra-hospitalar®®.

Hipotermia e sua Definicao

Hipotermia é definida como a temperatura central
menor do que 35°C e tem como classificagdo®®:

- Hipotermia leve: 32°C a 34°C;

- Hipotermia moderada: 28°C a 32°C;

- Hipotermia profunda: menor que 28°C.

Essa classificacdo é questionada quanto a essa
definigcdo, pois alguns autores definem hipotermia profunda
como temperaturas abaixo de 26°C, enquanto outros,
temperaturas inferiores a 32°C?®,

A preferéncia pela Ultima classificacdo devido a dois

fendmenos marcantes: a 32°C os tremores cessam; e
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abaixo de 28°C aumenta significativamente o risco de
fibrilagdo ventricular (FV) 6.

Contudo, trabalhos clinicos recentes enfatizam que
a temperatura ideal para se obter o efeito terapéutico
320C e 34°C,
Lichtenstein preconiza que hipotermia moderada se
mantenha entre 32°C e 350C'S,

Ha 50 anos se acreditava que os beneficios da

desejado seria entre enquanto

hipotermia eram devido ao menor consumo de oxigénio
pelos tecidos!’, entretanto a hipotermia leve ndo causa
uma diminuicdo dessa necessidade, sugerindo, desse
modo,

que a hipotermia leve providencia protecao

contra diversos mecanismos bioquimicos de injuria

tecidual®®.

Acdo Sistémica

No aparelho cardiocirculatério uma das primeiras

adaptagbes da hipotermia é a vasoconstrigdo
periférica, acompanhada inicialmente de elevagdo da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, com

posterior queda dos batimentos cardiacos?'®.

Em relacdo ao sistema respiratorio, ocorre uma
queda de consumo de oxigénio associada a queda de
producdo de gas carblnico, assim como aumento da
solubilidade desse gas, levando a uma queda do
quociente respiratério*®.

As alteracbes do acido basico na hipotermia s&o
complexas e uniformes. A acidose respiratoria pode
ocorrer devido a depressdo respiratoria. A acidose
metabodlica pode ocorrer devido a hipdxia tecidual ou
ao colapso circulatério, bem como a producdo de acido
lactico devido a fadiga muscular decorrida pelos
tremores estimulados pelo hipotalamo®®.

Entre outras situagles encontradas se destaca a
alcalose respiratoéria, ndo pela hiperventilagdo, que néo
esta presente, mas pela diminuicdo da produgdo de gas
carb6nico na  hipotermia sendo sistémica e
predominante sobre a acidose lactica®.

A hipovolemia e a diminuicdo do débito cardiaco
diminuem o fluxo plasmatico renal, apesar disso ocorre
aumento da diurese com a queda da temperatura, em
virtude da menor reabsorcdo tubular de sédio. Esse
quadro, associado a troca de liquidos para o espaco
extracelular, explica a de

hipovolemia pacientes

hipotérmicos?®.
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Ocorre, também, menor reabsorcdo da glicose tubular,
podendo surgir glicostria sem hiperglicemia.

A hipotermia inibe a liberagdo de insulina, diminui a
sensibilidade dos tecidos a insulina, bem como a utilizacdo
periférica da glicose®®.

Além disso, o aumento da estimulacdo simpatico-
adrenal e da glicogendlise, pode ocasionar hiperglicemia
reflexa. No sistema digestério a motilidade intestinal esta
diminuida, inclusive com aparecimento do ileo paralitico.
Hiperamilasemia foi uma constante em estudo'®.

As alteragOes neuroldgicas sdo progressivas com a
hipotermia, inicialmente representada por desorientagdo e
incoordenagdo motora. A conducdo nervosa periférica esta

lentificada, causando hiporreflexia'®.

Acdao Celular
Tem sido documentado que a inflamagdo contribui
de

isquemia. Células inflamatdrias promovem lesdo celular

significativamente para danos tissulares seguidos
isquémica por oclusdo micro vascular. Esse processo de
obstrucdo pode prolongar e intensificar o evento isquémico
que, ao se instalar, ativa a producdao de glutamato, de
glicina e de EAA (aminodcido excitatério)?°.

A hipotermia evita a producgdo de radicais de oxigénio,
com aumento da peroxidase e consequente lesdo aos

lipides, proteinas e DNA, assim como pela ativagdo

microglial e despolarizagdo isquémica.

Técnicas de Hipotermia
Resfriamento

Existem técnicas utilizadas para inducdo de hipotermia
relatadas na literatura realizadas preferencialmente em
ambiente intrahospitalar.

As temperaturas utilizadas e que mostram resultados
mais benéficos estdo compreendidas no intervalo de 32°C
a 34°C (hipotermia leve), mantidas por 24 horas através
do uso de resfriamento externo. Este, por sua vez, pode
ser induzido por colchGes com cobertura que transmite ar
frio pelo corpo inteiro. Caso esse procedimento ndo seja
suficiente, pode-se utilizar pacotes de gelo.

Os fluidos intravenosos, como soro Ringer, resfriados a
40C, também s3o técnicas bastante implementadas?!.

Resfriamento por lavagem peritoneal e pleural é
possivel, porém ndo é largamente utilizado. O resfriamento

peritoneal é rapido, porém, em geral, ndo é usado??.
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O resfriamento extracorpéreo do sangue é o
método mais rapido de reduzir a temperatura, mas
envolve dificuldades logisticas.

Embora o uso de ponte cardiopulmonar e de um
instrumento de troca de calor cause redugdo rapida da
temperatura, o resfriamento demora devido ao tempo
necessario para obter acesso vascular e preparar a

aparelhagem.

Técnicas de reaquecimento
de

de hipotermia

A utilizacdo das técnicas reaquecimento,

Os

métodos podem ser: de modo passivo (remocgdo de

dependerd do grau presente.

roupas molhadas, remocao para um ambiente mais
quente); de modo ativo externo (cobertores térmicos);
de
intravenosos a 40°C, oxigénio aquecido umidificado,
de

sanguineo extracorpéreo)®.

ou ativo interno (infusdo fluidos aquecidos

lavagem cavidade corporal e aquecimento
Termo regulagdo intacta, fungdo endocrina normal e

adequadas reservas de energia para criar calor
enddgeno sdo quesitos importantes para o sucesso do
método passivo de reaquecimento. A desvantagem é o
aumento lento da temperatura corpdrea existente.

A modalidade externa ativa é realizada através do
calor em contato com a pele, mas s6 é efetiva na
de

retorno venoso adequado aquecido pelo organismo.

presenga circulagdo preservada, possibilitando

Ar aquecido umidificado é de facil realizagdo e
aumenta a temperatura corpérea de 1°C a 2,5°C por
hora. No entanto, o mais efetivo é o sanguineo
extracorpoéreo associado com bypass cardiopulmonar,
reaquecimento arteriovenoso ou venovenoso ou
hemodialise.

O Bypass cardiopulmonar por meio de canulagdo
femorofemoral rapida

permitiu uma restituicdo da

temperatura central, oxigenagdo e reperfusdo

controlada em paciente com hipotermia profunda®*.

Hipotermia e Mecanismos de Ac¢ao

A isquemia neuronal pdés PCR pode persistir por
varias horas pds ressuscitacdo. A hipotermia tem acgdo
neuroprotetora contra varios mecanismos bioquimicos
deletérios, tornando-se o primeiro tratamento eficaz

em reduzir o dano neuroldgico isquémico em pacientes
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p6s PCR. A melhora dos desfechos atribuida a hipotermia
s6 aconteceu no momento em que se compreendeu seus
mecanismos de acgdao, com o entendimento de que a
hipotermia leve (32°C a 34°C), ao invés da hipotermia
300C),

neuroprotecdo, a custos de efeitos adversos menores??.

profunda (< era suficiente para promover
Esse entendimento adveio do fato de que a redugao da

demanda metabdlica cerebral ndo é o Unico mecanismo de

protecdo cerebral da hipotermia, apesar de ser importante.

O metabolismo cerebral reduz de 6 a 10% para cada 1°C

na queda da temperatura.

abaixo de 32°C, a taxa

metabdlica cerebral diminui para aproximadamente 50%

Quando a temperatura cai

do normal e o consumo de 02 e a producdo de CO2
acompanham proporcionalmente essa queda®®.

Durante o periodo de isquemia reperfusdo que se inicia
com a parada cardiaca ocorre uma grande redugdo das
moléculas de alta energia, como adenosina trifosfato. A
consequéncia imediata desse fendmeno é a mudanga do
metabolismo celular de aerdbio para anaerdbio. A glicélise
anaerodbia eleva os niveis intracelulares de fosfato, lactato

e fions hidrogénio, resultando em acidose intra e

extracelular, o que promove o influxo de calcio para dentro
das células.
O influxo de calcio é muito deletério para a célula, pois

produz disfungdo mitocondrial e perturbagSes no

funcionamento das bombas de sddio e potassio, levando a
despolarizagdo das membranas celulares e liberagdo de

glutamato, um neurotransmissor excitatério, para o

extracelular. A acidose intracelular, que estimula os

processos destrutivos celulares e apoptose, pode ser

evidenciada pela elevacdo dos niveis de lactato cerebral®®.
A hipotermia inibe excitatorios

€sses processos

deletérios para a célula. A hipdxia é responsavel por
alteragbes nas membranas celulares que determinam a
formagdo de edema citotoxico e quebra da barreira
hematoencefalica. O resultado disso é o desenvolvimento
de hipertensdo intracraniana, que leva a um ciclo vicioso
de isquemia cerebral. A hipotermia tem a capacidade de
reduzir a permeabilidade vascular, minimizando o
aparecimento de edema cerebral.

A isquemia reperfusdo gera grandes quantidades de ra-
dicais livres, como peréxido de hidrogénio, superdxido e
peroxidonitrito. Essas moléculas sdo deletérias para a

célula, pois causam a peroxidacdo das membranas
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celulares. O dano oxidativo é reduzido sob condicGes
de hipotermia e é tanto menor quanto menor for a
temperatura. Associado ao dano oxidativo existe
também um desbalanco na liberacdo de mediadores
(TNF-a e 1),

também é minimizado a temperaturas mais baixas?’.

pro-inflamatorios interleucina que

Um outro mecanismo implicado nos efeitos
neuroprotetores da hipotermia parece ser a indugdo de
efeitos anticoagulantes, que ocorrem a temperaturas
abaixo dos 35°C. A ativacao da coagulacdao tem um
papel

isquemia

importante no desenvolvimento da injuria de
reperfusdo, com formacdo de fibrina e

bloqueio da microcirculacdo. A hipotermia interfere
também com a liberagdao de endotelina e tromboxano,
dois potentes vasoconstritores e agregantes
plaquetarios.

A supressdo da atividade epiléptica é mais um
provavel efeito benéfico da hipotermia no contexto da
encefalopatia andxica, pois as crises convulsivas e néo
convulsivas determinam grande aumento do consumo
de oxigénio pelo cérebro. Esses mecanismos todos tém
da

isquémica, bem como sofrem a interferéncia da HT em

diferentes pesos no desenvolvimento injaria

maior ou menor grau, na dependéncia das

temperaturas atingidas?®.

Fases do Resfriamento
A hipotermia produz diversos efeitos fisiologicos e

entendé-los é essencial para que um maior beneficio

do resfriamento seja alcangado.

Efeitos da Hipotermia

Reducdo das demandas metabdlicas cerebrais;
queda no consumo de 02 e na produgdo de CO2;
redugdo da pressdo intracraniana; desvio da curva de
tremores Resisténcia

hemoglobina para esquerda;

insulinica; diminuicdo da imunidade; bradicardia;
diurese profusa; coagulopatia; hipotensdo; arritmias;
prolongamento do espago PR e QRS; aparecimento de
ondas de Osborne no eletrocardiograma; queda do
débito cardiaco; queda das pressdes de enchimento
ventricular; diminuicdo da motilidade gastrointestinal;
fluxo intracelular de potassio, magnésio e calcio;
alteracdo da farmacodindmica e farmacocinética das

drogas.
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Fase de Inducado da Hipotermia

A temperatura-alvo a ser atingida é 32°C a 34°C.

Estudos randomizados e estudos prospectivos com
controles historicos demonstraram o beneficio
neuroprotetor desses niveis de temperatura. Esse alvo

representa um equilibrio entre os beneficios clinicos e os
efeitos adversos, que se exacerbam muito a temperaturas
mais baixas. Arritmias cardiacas sdo frequentes abaixo de
31°C e abaixo de 28°C o risco de FV aumenta muito. Além

essa faixa de temperatura (32°C a 34°C) ¢
de

disso,

facilmente atingida com métodos ndo invasivos
resfriamento?.

Dados sugerem que a hipotermia terapéutica deve ser
instituida o mais breve possivel apds o retorno da
circulagdo espontdnea, mas parece haver beneficio mesmo
quando o seu inicio é retardado em até 6 horas. Um estudo
experimental testou o impacto do inicio imediato da
hipotermia terapéutica comparado ao inicio retardado por
1 hora pos-ressuscitagdo no desfecho de ratos submetidos
O achado foi

funcional em ratos resfriados imediatamente?®.

a anoxia cerebral. um melhor resultado

E fundamental integrar as equipes da UTI e da
emergéncia, para que a transferéncia para a UTI possa ser
agilizada e a inducdo iniciada tao cedo quanto o paciente
interne no hospital, desde que isso nao atrase os
procedimentos que visem ao tratamento da causa da PCR,
como a angioplastia primaria.

A monitorizagdo inicial do paciente deve incluir eletro-
cardiograma continuo, balango hidrico, medida invasiva da
pressdo arterial e medida da temperatura central através
de cateter vesical, termometro esofagico ou cateter de
artéria pulmonar, caso exista uma indicagdo precisa para o
uso desse ultimo. A monitorizagdo intra arterial da pressdo
é muito importante, pois o desenvolvimento de hipotensédo
durante a hipotermia terapéutica é comum e
frequentemente demanda o uso de drogas vasoativas.
Hipovolemia é a regra nesse cenario também, pois a
hipotermia é responsavel por diurese profusa. E preciso
ficar atento para que essa ndo seja uma causa adicional de
baixo débito cardiaco, comumente presente na sindrome

pds ressuscitacdo’.

Fases de Manutencdo da Hipotermia Resfriamento
A temperatura deve ser medida constantemente, com o

objetivo de manté-la entre 32°C e 34°C durante 24 horas.
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Um ponto importante do cuidado desses pacientes
sdo os parametros hemodindmicos. Niveis de pressdo
arterial média acima de 80 mmHg sdo recomendados
p6s-PCR,

reposicdo volémica e infusdo de vasopressores para se

em pacientes podendo ser necessaria

atingir esses valores. O vasopressor mais comumente

utilizado durante a hipotermia terapéutica é a

noradrenalina.

A hipotermia é causa de resisténcia insulinica. A
monitorizacdo da glicemia deve ser feita com sangue
coletado de acesso venoso, pois a vasoconstricdo

cutanea pode alterar os resultados. As dosagens
laboratoriais podem ser programadas a cada 6 ou 12
horas, na dependéncia de resultados prévios, e incluem
0os mesmos exames da fase de indugdo. A oximetria de
pulso ndo é um parametro adequado durante a
da

ventilagdo mecanica baseado em valores gasométricos.

hipotermia, devendo-se proceder aos ajustes

N&o estd indicado alimentar os pacientes durante o
tratamento com hipotermia terapéutica, pois existe um
retardo do esvaziamento gastrico nesses pacientes.
Além disso, existe um risco aumentado de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV), em razdo de
possivel aspiracdo durante a PCR e da diminuicdo da
imunidade associada a hipotermia. Portanto, é preciso
ser rigoroso na aplicagdo de medidas de prevencgdo de

PAV.

Fases do Reaquecimento

Essa fase inicia ap6s 24 horas do inicio da indugdo
do resfriamento e deve ser lenta, numa velocidade de
0,2°C a 0,4°C/hora, durante 12 horas, até que se
350C e 37°C. o

passivo ativo. O

atinja temperatura entre

reaquecimento pode ser ou
reaquecimento passivo até uma temperatura central de
359C costuma levar em torno de 8 horas.

Se for feito com a ajuda de manta térmica, essa
deve ser retirada quando a temperatura alcangar 35°C.
Caso sejam utilizados equipamentos comerciais de
resfriamento externo ou cateteres endovasculares,
programa-se a velocidade do reaquecimento. Essa é
uma das maiores vantagens desses equipamentos, que
controle da velocidade de

é favorecer o melhor

variagdo da temperatura®’.
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Instabilidade hemodindmica, com vasodilatacdo perifé-
rica e hipotensdo, faz parte da sindrome pds reperfusdo e
é muito comum na medida em que a temperatura vai
aumentando. Pode exigir o uso de doses mais altas de

Outra da de

reaquecimento € o desenvolvimento de hipercalemia, pois

vasopressores. preocupagao fase
o potassio que migrou para dentro da célula durante a
hipotermia retorna para o extracelular. Isso pode ocorrer
de maneira rapida e ser causa de arritmias. Todas as
solugGes contendo potassio ou magnésio devem ser
interrompidas nesse ponto. Desliga-se também a infusdo
de insulina, pelo risco de hipoglicemia. Ao se atingir a
temperatura de 35°C, suspende-se a sedagdo continua.

Apds o término da hipotermia terapéutica recomenda-
se tratar febre agressivamente, caso ocorra, porque esta
associada a desfechos desfavoraveis em pacientes pds
PCR3°,

A hipotermia terapéutica é o Unico tratamento que tem
demonstrado, de forma consistente, reduzir a mortalidade
desfechos

e melhorar os neuroldégicos em pacientes

sobreviventes pds-parada cardiorrespiratéria até o

presente momento. A despeito do baixo custo e dos
beneficios a ela atribuidos, a implantacdo de protocolos
para o uso da hipotermia terapéutica tem ocorrido de
forma lenta em todo o mundo?®.

Entender os mecanismos de acdo através dos quais a
hipotermia exerce seus efeitos neuroprotetores faz parte
da elaboragdo de um protocolo bem sucedido, para que
eventos adversos possam ser minimizados. E preciso haver
um esforgo da parte dos envolvidos com o cuidado de
de
assistenciais para o uso da hipotermia terapéutica.

pacientes criticos para que a adogdo rotinas

Causas e Prevaléncia
A ingestdo de alcool aumenta o risco de hipotermia,
devido a vasodilatagdo cutdnea, ao impedimento dos
de

disfungBes hipotalamicas e a diminuigdo do estado de

mecanismos envolvidos na produgdo tremor, a
alerta’!.

Quando comprometida a fungdo cerebral, como pela
acdo do alcool ou de altas doses de sedativos ou pelo
estado de choque, um resfriamento menos intenso pode
resultar em uma queda desproporcional da temperatura
corporal, que pode ser extremamente grave no coma

mixedematoso.
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Outras causas comuns de hipotermia incluem: a
exposicao prolongada a ambientes extremamente frios,
imersdo em agua gelada e hipotermia profunda
induzida para cirurgias com parada circulatoéria total.

A submersdo em 4agua gelada pode reduzir a
temperatura corporal central muito mais rapidamente
do que a exposigdo ao ar frio, porque a condutibilidade
térmica da &gua é 32 maior

vezes do que a

condutibilidade térmica do ar.

Repercussdes Clinicas da Hipotermia Corporal

Conforme a temperatura declina, a taxa metabdlica
basal e o consumo de oxigénio corporal caem
progressivamente.

A hipotermia leve (34-36°C) resulta em tremores,
aumento da atividade simpatica (aumento da pressdo
arterial, da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular
periférica, do débito cardiaco e da pressdo venosa
central), perda da coordenagdo motora fina, letargia e
confusdao mental.
dos embotamento

Abaixo 34°C,

progressivo da consciéncia até o coma,

ocorre um
dilatagao
pupilar e comprometimento progressivo do aparelho
cardiovascular, com severa bradicardia e hipotensao
arterial.
Durante a instalagdo do quadro de hipotermia
profunda (<30°C), o paciente apresenta-se em coma,
de

estimulacdo da pele e dos vasos capilares da cérnea e

com rigidez muscular, perda dos reflexos
da conjuntiva, perda do reflexo tendinoso profundo e

auséncia do pulso e da respiragdo, refletindo um
quadro de ébito aparente. A evolugdo natural é para
PCR em fibrilagdo ventricular, a uma temperatura

corporal aproximada de 28°C.

Corporal Tratamento do Paciente Hipotérmico

O eficiente manuseio pré hospitalar do paciente
hipotérmico pode ser um grande diferencial na
evolugao clinica do mesmo.

Embora alguns pacientes em hipotermia profunda
possam apresentar frequentemente um quadro clinico
de obito aparente, os esforcos para sua reanimacgdo
através dos suportes basico e avancado de vida ndo
devem cessar, antes de serem tentadas todas as

formas possiveis de reaquecimento dos mesmos, haja
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visto ser o reaquecimento corporal o pilar central do
tratamento destes pacientes.

extremamente
de

evitar

Quando o individuo encontra-se

hipotérmico, mas consegue manter algum ritmo

perfusdo hemodinédmica, o socorrista deve

posteriores perdas de calor evaporativo e condutivo,
através da remocdo de roupas uUmidas e envolvendo o
paciente com tecidos quentes e secos, evitando ainda
perdas convectivas de calor.

Embora ndo se deva postergar os procedimentos mais
urgentes, como uma eventual intubagdo traqueal ou a
instalagdo de um acesso venoso, e o paciente deva ser
conduzido da forma mais rapida possivel ao ambiente
hospitalar, a mobilizacdo destes pacientes deve ser
procedida da maneira mais suave e gentil possivel, pois o
coragdo em presenca de hipotermia torna-se irritavel e
propenso ao aparecimento de graves arritmias cardiacas,
tais como taquicardia e fibrilagdo ventricular.

De preferéncia, os pacientes devem ter os seus sinais
vitais, temperatura corporal e ritmo cardiaco monitorados
continuamente durante o transporte, e o equipamento de
ressuscitacdo, incluindo um desfibrilador, disponivel para o
uso.

Muito embora seja evidenciarmos
da

cardiacas com hipotermia profunda, o seu emprego na

frequente na

literatura o uso analise bispectral em cirurgias
monitorizagdo hospitalar e no transporte dos pacientes
hipotérmicos de uma forma geral, ainda ndo parece muito

bem difundido.

Concluséao

Segundo as literaturas pesquisadas, a hipotermia
terapéutica é um dos tratamentos mais bem sucedidas
para a fase apds recuperagdo da parada cardiaca,
aumentando em 40% a chance do paciente ter alta sem
complicagbes neuroldgicas maiores.

A hipotermia terapéutica melhora os desfechos entre os
sobreviventes comatosos apds manobras de ressuscitagdo.
A hipotermia terapéutica indiscutivelmente bem sucedida e
aceita desde o inicio é a usada para protecdo cerebral e
miocardica no perioperatério de cirurgia cardiaca, utilizada
na modalidade leve a moderada.

Os resultados ndo satisfatorios da hipotermia tém

ocorrido nas situagGes agudas, mas se mostra eficiente na
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profilaxia das injurias secundarias. Creio que o aspecto
fundamental e ndo discutido e que naturalmente se
traduz nos resultados, € a natureza profilatica desta
hipotermia, que é capaz de proteger um cérebro sadio
onde a barreira hematoencefalica esta integra.
Necessitamos de mais estudos para esclarecerem
este fato, que venham mostrar que a hipotermia é
mais eficaz na profilaxia que na cura, porém qualquer

medida capaz de preservar neur6nios, diminuir lesGes

e melhorar  prognéstico, reduzindo lesdes e
incapacidades é valida e deve ser utilizada.
Corroborando esta ideia temos o fato de se

recomendar o uso da hipotermia mais precoce possivel,

chegando a institui-la fora da area hospitalar.
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