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HIPOTERMIA LEVE EM PACIENTES POS PARADA CARDIO-RESPIRATORIA
| - INTRODUGAO: A sequela neuroldgica € um dos principais problemas enfrentados por pacientes
que se recuperam de um episodio de parada cardio-respiratéria (PCR), principalmente quando
ocorre isquemia cerebral global com duragédo superior a cinco minutos. A liberacdo de radicais
livres e outros mediadores inflamatérios durante a reperfusdo, desencadeia uma cascata de
reagdes quimicas, que resultam em dano cerebral’. A maneira como a hipotermia protege o
cérebro ainda permanece mal definida. Postula-se que a redugdo do consumo de oxigénio
cerebral, além de multiplos mecanismos fisico-quimicos, que ocorrem durante e apds a isquemia,
estejam envolvidos®. A hipotermia leve (32-34 °C) demonstrou-se segura e eficaz em ensaios
clinicos que utilizou séries histéricas para comparagéo3. Resultados entusiasticos foram
observados, em um estudo multicéntrico, randomizado e controlado, conduzido em pacientes
ressuscitados de um episddio de fibrilagdo ventricular, e tratados com hipotermia leve durante um
periodo de 24 horas, utilizando-se um equipamento de resfriamento externo, seguido de re-
aquecimento passivo4.
Il - GRAU DE RECOMENDAGAO: Grau 1B
[l - ALGORITMO (adaptado de The Hypothermia After Cardiac Arrest Study Group * e Bernard AS, et al.%):
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IV - CONcLUSAO: Em pacientes com estabilidade hemodinamica e respiratéria apds recuperagéo
de um episddio de PCR, o uso terapéutico da hipotermia leve, reduz a mortalidade e melhora o
progndstico neurolégico.
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