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unit: the perceptions of the multi-professional team
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Resumo

Intr oducé&o:A hipotermia induzida ou terapéutica (HT) ap0s ressuscitacdo cardiorrespiratdria é realizada a fim de proteger a funga
cerebral, representando avanc¢o importante no tratamento da encefalopatia da andxia pés-paradalgatiyiachlentificar a
concepcdo da equipe multiprofissional sobre a aplicacdo da HT apés ressuscitagdo cardiorrespiratoria em unidade coronari
Material e Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na unidade coronéria do Hospital de Base de Sac
José do Rio Preto-SPPoi aplicado um questionario com 12 questdes envolvendo principios da hipotermia de acordo com Protocolo
Assistencial a 61 profissionais. Para andlise estatistica foi utilizado o teste deReishkados:Houverelevancia estatistica do
conhecimento dos profissionais quanto a permanéncia do paciente induzido e monitoramento inicial da hipotermia terapéutice
Sobre os beneficios do procedimento e utilizacdo de métodos convencionais, ndo foi estatisticamente significante, assim con
idade, género e tempo de trabalho na unidadeclusdo:De acordo com a equipe multiprofissional a hipotermia terapéutica pos-
PCR é importante e deve ser utilizada, seguindo protocolo especifico. Os médicos e enfermeiros possuem conhecimento e sab
guando realiza-la, o que difere dos técnicos e auxiliares que ndo conhecem e ndo sabem quandpesatidaro cuidado de
pacientes submetidos a hipotermia terapéutica ser um método conhecido, a maioria dos profissionais demonstrou ndo poss
habilidades com essa terapéutica. Os profissionais médicos e enfermeiros demonstraram maior conhecimento teérico sobre
principios desse procedimento, mas, de maneira geral, poucos possuem experiéncia nasua alizacao.]

Descritores:Associacdes Profissionais; Cardiologia; Hipotermia; Parada Cardieaepja Intensiva.

Abstract

Introduction: Therapeutic or induced hypothermia after cardiopulmonary resuscitation is performed in order to protect brain
function. It represents an important advance in the treatment of anoxic encephalopathy after card@ljactest: The aim of

the present study was to identify the perceptions of the multidisciplinary team on therapeutic hypothermia application after
cardiopulmonary resuscitation in a coronary care Wgterial and Method: This is a descriptive study with a quantitative
approach. It was carried out at the coronary care unit of the Hospital de Base, Sao José do Ridd®attof 61 health
professionals answered a questionnaire with 12 questions related to the principles of hypothermia according to the Clinica
Protocol. Categorical data were compared using the Fisher exaRe®sits: There was statistical relevance of the professionals’
knowledge regarding the length of stay of the induced patient and the initial monitoring of the therapeutic hypothermia. The
benefits of the procedure and the use of conventional methods were not statistically significant, neither were the agedgender
work hours at the uniConclusion: According to the multidisciplinary team, the induction of a therapeutic hypothermia after a
cardiac (heart) arrest is important and should be used following a specific protocol. Physicians and registered nurses have tt
knowledge regarding to therapeutic hypothermia. They also know how to use it. This knowledge differs from that of nursing
technicians and nursing aides (assistants/attendants) who do not have the knowledge regarding therapeutic hypothermia, a
they do not know how to use Although the care of patients undemg therapeutic hypothermia is a known method, most
professionals do not have demonstrated skills to deal with this thétapsicians and registered nurses demonstrated greater
theoretical knowledge of the principles of this procedure. Gengnadlgould note that only few of them have the necessary skills

to perform the procedure.

Descriptors: Professionahssociations; Cardiology; Hypothermia; Cardiac/Héarest, Intensive Care.
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Introducéo amplamente utilizada. Em estudo realizado com 600 médicos
A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento clinidgos quais 78% lidavam frequentemente com pacientes criticos),
caracterizado pela auséncia de batimentos cardiacos que re§ii%a responderam que nunca haviam utilizado essa terapéutica,
na perfuséo sistémica inefi€e2 Para o processo de reanimagagrincipalmente por ter pouco conhecimento sobre o método,
€ necessario a relacao universal de trinta compressfes pdéan de julgarem que as informacgdes disponiveis sao
duas perfus@es respiratoffando devendo ser interrompidasinsuficiente§®. Diante do exposto, este estudo identificou a
antes de terminar os cinco ciclospés esse periodo, o concepgéo da equipe multiprofissional sobre a aplicacdo da HT
profissional de salude que esta a frente do procedimento dapés a ressuscitacao cardiorrespiratéria em unidade coronaria.
avaliar o pulso na artéria carétida ou feméraurante a PCR,

a circulagcéo espontanea cessa e 0s 6rgaos vitais deixam d€asuistica e Métodos

perfundidos e oxigenados e devem ser supridos rapidameastudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
pelas compressdes toraci€as realizado na unidade coronéria do Hospital de Base de Sao José
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a P@&Rio Preto-SRor meio de um questionario estruturado com
difere tanto em idade quanto em etiologia, sendo que rmawe perguntas de miultipla escolha e uma questdo aberta,
criancas esta relacionada a insuficiéncia respiratdria e rmseado no Protocolssistencial de aplicagdo de Hmn
adultos as doencas cardiovasculérésDe 7 a 10% dos instituicdo hospitalare na literatura sobre o tema.

pacientes ressuscitados, apos PCR extra-hospitalar relaciomadiastrumento foi submetido a validacéo de conteddo por quatro
a causa cardiaca, sobrevivem e recebem alta hospitalar @mfermeiros docentes que ja trabalharam em unidade coronaria
bom resultado neurolégico e 18% em casos intra-hospit&lares/ou terapia intensiva, que foram os juizes. Eles foram orientados
As vitimas de parada cardiaca que ndo receberem tratamentbvidualmente para que julgassem seis aspectos do
adequado podem ter danos cerebrais entre quatro a seis mingestionario, de acordo com as seguintes perguntas:

apos o coragdo parar de ejetar sangue, por isso, a importarici€@omo vocé classifica os enunciados das questdes em termos
de evitar problemas cerebrais p6s-reanim@@@ohipotermia de clareza?

terapéutica (HT) ap6s a reanimagao parece ser uma opcao vé8lid€omo vocé classifica o tempo para completar este
associada a diminuicdo de sequelas neurolétfica®#m de questionario?

reduzir a mortalidade dos pacientes comatosos sobreviverBe€omo voceé classifica as perguntas do questionario quanto a
p6s-PCR A hipotermia terapéutica é conhecida desde meadeslundancia?

dos anos 48 com finalidade de protecéo da perfusdo do tecidb Como vocé classifica este instrumento para recolher
cerebral e reducdo de lesdes secund@biger meio de informacdes verdadeiras sobre o conhecimento dos
temperatura central menor que 35°C com objetivos terapéutigmsfissionais a respeito da hipotermia terapéutica?
pré-definido®A diminuicdo da temperatura normal em 1°C &. Qual o desempenho deste questionario na abordagem de
3°C promove protecao contra hipoxia e isquemia cerebrglestdes relevantes a pratica diaria dos profissionais na unidade
interrompendo a cascata fisiopatologica responséavel pela lesamnaria?

de reperfusao neuroldgica, que deve ser mantida por no minigadConsiderando o questionario como um todo, como vocé
por 12 horaé'*? classificaria as falhas de estruturacdo das questdes?

A eficécia da hipotermia foi demonstrada por meio de estudagpontuacao variou em uma escala Likertde 1 a7,sendo 1 e 2
em animais, nos quais foram encontrados importantes beneficossiderado Inaceitavel, 3 e 4 Ruim,5e 6 Bom e 7 Excelente. O
nos modelos de progndsticos reproduzidos por pesquisas gmstionario foi validado apds aprovagdo dos juizes em mais
cée§>™) Entretanto, s6 recentemente hipotermia foi validadie 75% do grau “bom” em cada um dos seis aspectos avaliados.
como terapéutica eficaz no contexto da PCR em seres huma#iosoleta de dados foi feita no periodo de novembro de 2011 a
O efeito cardio-protetpa redugdo da mortalidade e das sequelésvereiro de 2012. Os questionarios foram entregues aos 73
neuroldgicas pds-PCR foram claramente demonstrados profissionais da unidade e 61 responderam. O critério de
estudos clinicos randomizados e controlados. Desde 2003egrsluséo foi 0 ndo preenchimento correto, ndo aceitacao em
ensaios da aplicacdo da HT nos cuidados pés-PCR, forparticipar do estudo e profissionais em férias ou licenga médica
incluidos pelalnternational Liaison Committee on no periodo da coleta de dados.

Resus-citatioflLCOR)*?, O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
Nos ultimos anos, a hipotermia vem sendo utilizada naternacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
terapéutica p6s-PCR em adultos. Por danos neurolégida®tocolo n® 3722/2011. Os dados foram transcritos em uma
relevantes, a HT € considerada uma das primeiras intervengdlesilha do programa Microsoft Office Excel 260Para andlise
intra-hospitalares a ter eficcia clinica na reducao das sequelas indices absolutos e percentuais e os resultados foram
neurologicas pos-PCR™ Pode ser utilizada de maneira topicasubmetidos ao teste de Fisher (p>0,05).

ou sistémic@® sendo classificada como: leve (de 34 °C a 32 °C),

moderada (de 31,9 °C a 28 °C) e profunda (menor que R8sultados

0C)51014.16) Do total de 73 profissionais da unidade coronaria, 12 (16,4%)
Atualmente, a utilizac@o da HT obteve maior énfase na medicisaam médicos, 9 (12,3%) enfermeiros, 34 (46,7%) técnicos e 18
mas apesar dos efeitos benéficos, tal técnica ainda na(+4,6%) auxiliares de enfermagem. Destes, 61 (83,5%)
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participaram, sendo 9 (14,8%) médicos, 8 (13,1%) enfermeirosalizada, dos 08 (100%) médicos, 03 (37,5%) trataram de
28 (45,9%) técnicos e 16 (26,2%) auxiliares de enfermagem. pacientes submetidos a HD7 (87,5%) conhecem o
Com relacao ao tempo de trabalho dos profissionais da unidadecedimento e 07 (87,5%) sabem quando realiza-lo. Dos 09
coronaria, obteve-se uma mediana de 24 meses, ou seja, a n{&6&26) enfermeiros, 03 (33,3%) j& cuidaram, 07 (77,7%) conhecem
do tempo de trabalho foi de dois anos, sendo a minima 12 e @/ (77,7%) sabem quando realiza-lo.
méaxima 120 meses. Os médicos e enfermeiros apresentafzos 28 (100%) técnicos em enfermagem, 04 (14,2%) cuidaram
mediana de 15 meses e 0s técnicos e auxiliares a mediana falgpacientes submetidos a,H® (57,1%) conhecem &(B9,2%)
meses. Em relacéo a idade dos profissionais, houve uma variggiimem quando realiza-lo. Dos 16 (100%) auxiliares, 05 (31,2%) ja
de 19 a 53 anos, com média de 36 anos, sendo 31,2% do sexdaram, 09 (56,2%) tém algum conhecimento sobre essa terapia
masculino e 68,8% do feminino. e apenas 05 (31,2%) sabem quando deve ser realizada. Quanto
No que se refere ao profissional ja ter cuidado de algum pacieqtecalizacdo desse procedimento, 48 (78,6%) acreditam que a
gue realizou HTse conhece o procedimento e quando deve $gpotermia deve ser realizada, como demonstradalnela 1.

Tabela 1. Demonstrativo do conhecimento sobre HT dos médicos, enfermeiros, técnicos e ares
auxiliares de enfermagem em cada questdo. S3o José do Rio preto, 2013.

Questdes M édico/Enfermeiro Técnico/Auxiliar P

(%) (%)

Indugdo da HT 38,5 11,1 0, 009
pelo uso dos
métodos
convencionais
Tempo de 92,9 31,3 0, 001
permanéncia

do paciente
induzido a HT

Beneficios 35,7 14,3 0,221
com a

aplicacdo  da

HT

Monitoramento 92,9 50 0,033
inicial do

paciente

induzido a HT

Termoémetro

correto 94,1 78,6 0,227
utilizado

durante a HT

Critério de

exclusdo para a

realizacdo da 56,3 50 0,758
HT

Reversio da 73,3 80, 8 0, 701
HT

Arg. Ciénc. Sadde. 2014/Abr-Jun; 21(2)107-11



110

Em relacao a utilizagdo dos métodos convencionais utilizadda conhecimento dos profissionais da unidade coronaria para
na aplicacdo da HB8,5% dos médicos e enfermeirodel% realizar 0 monitoramento do paciente submetido a déja

dos técnicos e auxiliares acertardnanalise estatistica ndo foi profissional médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
relevante (p=0, 099). No que se refere ao tempo de permanéecigermagem. Porém, alguns profissionais, independente da sua
dos pacientes induzidos a F9R,9% dos médicos e enfermeiroformacao, demonstraram néo possuir conhecimento especifico
e 31,3% dos técnicos e auxiliares acertaram, sendoanto aos procedimentos necessarios para a aplicacdo da HT
estatisticamente significante (p=0,001). Os métodos convencionais utilizados para induzir a hipotermia
Sobre os beneficios do procedimento, como protecao sBo: mantas térmicas, infuséo de solugdes geladas, equipamento
membranas lipoproteicas, modulacdo da resposta ardomercial de resfriamento de superficie e uso de pacotes de
inflamatéria, protecdo do tecido cerebral e reducdo da reagmdd®. Neste estudo, tal variavel ndo apresentou relevancia
dos radicais livres que aumentam o dano cerebral, 35,7% @ssatistica quanto aos profissionais médicos, enfermeiros,
médicos e enfermeiros e 14,3% técnicos e auxiliares acertar&anicos e auxiliares de enfermagem (p= 0, 099). E importante
porém, ndo foi estatisticamente significante (p=0, 221). Quardtestacar que H& uma técnica simples, barata e efi®aZem

ao monitoramento inicial da HM2,9% dos médicos e como beneficios a protecdo de membranas lipoproteicas,
enfermeiros tinham conhecimento da realizacéo do procedimemtodulacédo da resposta anti-inflamatoria, protecao do tecido
e 50% dos técnicos e auxiliares também, apresentanmwebral e redugdo da reagdo dos radicais livres que aumentam
significancia estatistica (p=0, 033). o dano cerebrél.

Arecomendacao do uso do termdmetro esofagico era conhe&dtudos demonstram nédo haver diferencga entre as temperaturas
por 94,1% dos médicos e enfermeiros e 78,6% dos técnicadaereia jugularsubdural, membrana timpanica, artéria pulmonar
auxiliares, ndo havendo relevancia estatistica entre os deitemperatura vesical. Foi demonstrado que temperaturas
grupos (p=0, 227). Os critérios de exclusédo para o uso da Hfipanica e vesical, juntamente com a esofagica ou cateter
obteve 56,3% de acertos por parte dos médicos e enfermeirpsienonar central sdo indicad&s$'®) Entretanto, o termdémetro
50% dos técnicos e auxiliares, ndo apresentando relevanmeieomendado para verificar a temperatura durante a HT € o
estatistica (p=0,758). Para a reversdo da hipoternmasofagic. Gestantes, pacientes com sangramento ativo ou
(reaquecimento) é utilizada manta térmica, cobertor e infusémagulopatia, reanimados por mais de 60 minutos nao devem
de solucao aquecidaos médicos e enfermeiros 73,3% acertaraser submetidos & HTPara a converséo da hipotermia, utiliza-se

e 80,8% dos técnicos e auxiliares também, sendo a questéo omanta térmica, cobertor e infusdo de solucdo agugtiaste
maior indice de acerto nos dois grupos de profissionaestudo, o conhecimento dos profissionais quanto a utilizacao
Entretanto, ndo apresentou relevancia estatistica (p= 0, 701go termdmetro esofagico no controle de temperatura néo foi
Nao houve interferéncia do tempo de trabalho na unidade, ida€levante (p=0, 701).

e sexo com o conhecimento dos profissionais sobre a aplicagédmaioria dos médicos e enfermeiros conhece o procedimento e
da HTpO6s-PCR (p=0, 056). Sobre a importancia dadd® 61 sabe quando realiza-lo, mas poucos cuidaram de pacientes
sujeitos, 40 (100%) responderam, sendo que 30 (75%)bmetidos a HTO conhecimento especifico da equipe
destacaram sua relevancia como tratamento dos pacientes, malsiprofissional € importante para uma melhor assisténcia aos
relatam néo possuir conhecimento e experiéncia suficiente ppagientes submetidos a essa terapia. Entretanto, mesmo néo

sua realizacgéo. possuindo conhecimento especifico sobre aplicagdo da HT
relataram opinibes corretas e congruentes quanto a sua
Discusséao importancia, como descrito a seguir:

Pela aplicacdo da HT pode-se obter um tratamento efic&educéo do Metabolismo, especialmente o cerebral com
para reduzir o dano isqué-mico cerebral produzido durameducao do dano tecidual cerebrafMédico).
diferentes insultos neuroldgicos. Evidéncias indicam que tA HT é importante para a preservacdo neuroldgica e
procedimento reduz a mortalidade dos pacientes em cooaadiaca do paciente{Enfermeira).
sobreviventes pés-PCR. Ha protocolos sendo desenvolvidos‘/Ajuda a manter os sinais estaveis, ajuda na protecao do tecido
para a sua aplicag&No periodo da coleta de dados verificoueardiaco e protege o tecido cerebrél’écnico em enfermagem).
se discussao entre os médicos e enfermeiros sobr®srelatos dos profissionais demonstram a importancia da HT
necessidade da implantacéo de protocolo especifico da HThaaredugdo do metabolismo, com diminui¢do do dano tecidual
unidade coronéria, local deste estudo. cerebral e corroboram com evidéncias sobre éiife se
Os resultados foram positivos e relevantes no que se referap@senta como uma técnica simples, barata, eficaz e que melhora
conhecimento dos profissionais sobre o tempo de permanériprognéstico apds uma parada cardiorrespiratéria com
que o paciente deve ficar submetido a HT e ao monitoramengécuperacéo da circulacdo espont&hea
inicial, sendo preconizado o tempo de 12 a 24 horas pard® limitagcbes do estudo foram demora em responder ao
paciente induzido a HT (34°C a 32°Z)O monitoramento inicial questionario e ndo aceitagdo ou auséncia no periodo de coleta
deve ser realizado com eletro-cardiograma continuo, balarmdados de 12 (16,5%) profissionais.
hidrico, medida invasiva da pressao arterial e medida da
temperatura central por cateter vesical, termémetro esofag@onclusédo
ou cateter de artéria pulmofat®) De acordo com a equipe multiprofissional a HT pdés-PCR é
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