
   
HIPOTERMIA LEVE EM PACIENTES PÓS PARADA CÁRDIO-RESPIRATÓRIA 

I - INTRODUÇÃO: A sequela neurológica é um dos principais problemas enfrentados por pacientes 
que se recuperam de um episódio de parada cárdio-respiratória (PCR), principalmente quando 
ocorre isquemia cerebral global com duração superior a cinco minutos. A liberação de radicais 
livres e outros mediadores inflamatórios durante a reperfusão, desencadeia uma cascata de 
reações químicas, que resultam em dano cerebral1. A maneira como a hipotermia protege o 
cérebro ainda permanece mal definida. Postula-se que a redução do consumo de oxigênio 
cerebral, além de múltiplos mecanismos físico-químicos, que ocorrem durante e após a isquemia, 
estejam envolvidos2. A hipotermia leve (32-34 oC) demonstrou-se segura e eficaz em ensaios 
clínicos que utilizou séries históricas para comparação3. Resultados entusiásticos foram 
observados, em um estudo multicêntrico, randomizado e controlado, conduzido em pacientes 
ressuscitados de um episódio de fibrilação ventricular, e tratados com hipotermia leve durante um 
período de 24 horas, utilizando-se um equipamento de resfriamento externo, seguido de re-
aquecimento passivo4. 
II - GRAU DE RECOMENDAÇÃO: Grau 1B 
III - ALGORITMO (adaptado de The Hypothermia After Cardiac Arrest Study Group 4 e Bernard AS, et al.5): 

 

 
 
IV - CONCLUSÃO: Em pacientes com estabilidade hemodinâmica e respiratória após recuperação 
de um episódio de PCR, o uso terapêutico da hipotermia leve, reduz a mortalidade e melhora o 
prognóstico neurológico.  
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Pacientes pós-PCR com 
estabilidade hemodinâmica e 

respiratória 

Monitorização contínua da 
temperatura central (Swan-

Ganz), esofágica/retal, ou bexiga 

Utilizar manta térmica, pacotes de 
gelo, ou gavagem com solução 

gelada 

Manter temperatura entre 32-
34oC durante 24 horas 

- Re-aquecimento passivo  
- Utilizar manta térmica se 

temperatura não normalizar após 
8 h

Durante hipotermia manter 
sedação com midazolan e 
fentanil, além do uso de 

meperidina ou vecurônio para 

Excluir pacientes com resposta 
ao comando verbal após 

reanimação, comatosos antes 
da PCR, hipotermia 

espontânea, duração da PCR ≥


