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HIPOTERMIA TERAPEUTICA POS-PARADA CARDIORRESPIRATORIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA SOBRE PROTOCOLOS E DESFECHOS

Tema: Medicina
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Amanda Colling Lazarotto; Maria Eduarda Telles de Carvalho ;

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
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INTRODUCAO E OBJETIVO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) associa-se a elevada mortalidade e
risco de lesdo neuroldgica nos sobreviventes. O manejo de temperatura alvo, incluindo hipotermia
terapéutica, tem sido utilizado para neuroprotecdo apds retorno a circulagdo espontinea. Entretanto,
evidéncias mostram inconsisténcias quanto a protocolos, selecdo de pacientes e impacto nos desfechos.
Dessa forma, o estudo busca analisar evidéncias recentes sobre hipotermia terapéutica em adultos pds-
PCR e seus desfechos. MATERIAIS E METODOS: Revisio sistemdtica conforme diretrizes PRISMA. A
busca ocorreu em abril de 2026 nas bases PubMed e SciELO, com os termos "Heart Arrest", "Cardiac
Arrest", "Post-Cardiac Arrest", "Therapeutic Hypothermia", "Targeted Temperature Management",
"Temperature Control", "Treatment Outcome", "Mortality", "Survival", "Neurologic Outcome" e
"Functional Outcome". Incluiram-se estudos clinicos, ensaios randomizados, meta-andlises e revisdes
sistemdticas dos ultimos 3 anos, em inglés e portugués. A selecdo foi realizada por revisores
independentes. RESULTADOS: Foram incluidos 8 estudos (2023-2026). A hipotermia entre 32-34°C,
comparada a normotermia, ndo demonstrou melhora na sobrevida. Pacientes com PCR em ritmo chocavel
apresentaram beneficio neuroldgico, ndo observado na presenca de choque cardiogénico. O resfriamento
intravascular apresentou melhor desempenho que o superficial para atingir a temperatura-alvo, sem
impacto clinico. Observou-se maior risco de eventos adversos, como arritmias, pneumonia e hipocalemia.
Nio houve diferenca na funcdo cognitiva em 6 meses. CONCLUSAO: A hipotermia terapéutica mantém
relevincia pela possivel acdo neuroprotetora, porém sem beneficio consistente na sobrevida. Ha
heterogeneidade nos protocolos, e o beneficio parece estar mais relacionado ao controle térmico e a
prevengdo de hipertermia do que a hipotermia terapéutica. Por fim, evidencia-se a necessidade de mais
estudos para padronizagdo e andlise de protocolos.
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