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ApOs a resolugdo da parada cardiorrespiratoria (PCR), com retorno da circulagao
espontanea (RCE), grande parte dos pacientes apresentam déficits neuroldgicos
decorrentes da isquémica organica. A Terapia do Controle de Temperatura (TCT)
€ uma opgao para a prevencdo desses danos e consequente aumento da
sobrevida dos pacientes, no entanto ainda existem duvidas quanto ao processo
da terapia e seus beneficios. Objetivou-se com esserabalho revisar as evidéncias
presentes na bibliografia a respeito da eficacia da hipotermia terapéutica pos-
parada cardiorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar, em relagdo a sobrevida e
prevencao de sequelas neuroloégicas. O método utilizado foi revisédo de literatura
através das bases de dados PubMed e LILACS, a partir dos descritores
“‘hipotermia”, “terapia”, “pds-parada cardiorrespiratéria” e “ambiente extra-
hospitalar’. Grande parte dos pacientes com RCE pds-PCR permanece com
déficit neurolégico. Isso ocorre pois o cérebro, um érgéo nobre e muito sensivel a
baixa perfusdo de oxigénio, tanto no periodo de auséncia de circulagdo ou
durante a reperfusdo, sofre anoxia que culmina, principalmente, em danos
secundario ou morte. O controle da temperatura, entre 32°C e 36°C, deve ser
implementado o mais precocemente possivel, em até 6 a 12h ap6s o RCE, sendo
mantida por um periodo de pelo menos 24h. Sao elegiveis a esse tratamento
pacientes que permaneceram em PCR por menos de 60 minutos, independente
do ritmo, e que apds a RCE apresentam alteragbes neuroldgicas, coma ou
Glasgow menor que 8. Ainda, ndo esta definido o método ideal de alcangar a
temperatura desejada, a qual sofre variagdo conforme condi¢cbes especificas dos
pacientes. Estudos também revelam regressao da eficacia do tratamento em
pacientes com idade avangada, que apresentaram choque cardiogénico ou foram
submetidos a tratamentos com altas doses de adrenalina. A TCT p6s-PCR extra-
hospitalar mostra-se eficaz na prevencdo de lesdes neuroldgicas graves, em
funcdo da otimizagdo da perfusdo cerebral, resultando em melhor progndstico.
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Porém, ainda nado foram completamente elucidados os métodos e as
caracteristicas especificas da terapia, o que gera duvida quanto a eficacia e
seguranga para os pacientes submetidos ao tratamento.

REFERENCIAS:

— RATAJCZAK, Jakub et al. Mild therapeutic hypothermia after out-of-hospital
cardiac arrest: What does really matter?. Cardiology journal, 2019.

— BERNOCHE, Claudia et al. Terapia do controle da temperatura pés-parada
cardiorrespiratério. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo, v. 26, n. 1, p.
27-33, 2016.

— LEE, Jae-Chul et al. Therapeutic hypothermia attenuates paraplegia and
neuronal damage in the lumbar spinal cord in a rat model of asphyaxial
cardiac arrest. Journal of thermal biology, v. 83, p. 1-7, 2019.

— KO, Po-Yen et al. Usefulness of Therapeutic Hypothermia to Improve
Survival in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Acta Cardiologica Sinica, v. 35,
n. 4, p. 394, 2019.



