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Resumo

A hipotermia terapéutica € uma técnica utilizada ap0s a parada cardiaca com o objetivo de amenizar lesdes neuroldgicas
e melhorar as chances de sobrevivéncia. E um processo minucioso e deve ser extremamente monitorada a fim de evitar
a ocorréncia de complicagdes. O enfermeiro participa da prestacdo de cuidados diretos na Unidade de Terapia intensiva
e deve estar capacitado para intervir em todas as fases da inducéo da hipotermia p6s-PCR. Diante disso, esse estudo tem
o0 objetivo de investigar na literatura, a atuagao do enfermeiro na hipotermia terapéutica pés-PCR em unidades de terapia
intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Scielo, LILACS, BdEnf e Portal
Periddicos Capes, entre junho e julho de 2022. Os resultados evidenciaram que o enfermeiro exerce funcdo desde o
inicio da HT p6s PCR e precisa estar capacitado para prestacdo desses cuidados. A monitorizacdo da temperatura,
sondagem e organizacdo da sedacdo sdo algumas intervencgdes realizadas. Nesse processo, o enfermeiro dispde do
Processo de enfermagem a fim de auxilia-lo na organizacdo do cuidado. A hipotermia terapéutica € um método viavel,
seguro e de baixo custo para reducdo da taxa metabolica e de consumo de oxigénio em pacientes pds parada cardiaca,
e o enfermeiro se faz fundamental em todas as etapas.

Palavras-chave: Hipotermia induzida; Parada cardiaca; Cuidados de enfermagem.
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Abstract

Therapeutic hypothermia is a technique used after cardiac arrest with the aim of mitigating neurological damage and
improving the chances of survival. It is a painstaking process and must be closely monitored in order to avoid
complications. The nurse participates in the provision of direct care in the Intensive Care Unit and must be able to
intervene in all phases of post-CPA hypothermia induction. Therefore, this study aims to investigate in the literature,
the role of nurses in post-CPA therapeutic hypothermia in intensive care units. This is an integrative review of the
literature, carried out in the databases Scielo, LILACS, BdEnf and Portal Periédicos Capes, between June and July
2022. The results showed that the nurse has been working since the beginning of TH after CRA and needs to be trained
to provide such care. Temperature monitoring, probing and organization of sedation are some of the interventions
performed. In this process, nurses have the Nursing Process in order to assist them in the organization of care.
Therapeutic hypothermia is a viable, safe and low-cost method for reducing metabolic rate and oxygen consumption in
patients after cardiac arrest, and nurses are essential at all stages.

Keywords: Induced hypothermia; Heart arrest; Nursing care.

Resumen

La hipotermia terapéutica es una técnica utilizada tras un paro cardiaco con el objetivo de mitigar el dafio neurol6gico
y mejorar las posibilidades de supervivencia. Es un proceso laborioso y debe ser monitoreado de cerca para evitar
complicaciones. El enfermero participa en la prestacion de cuidados directos en la Unidad de Cuidados Intensivos y
debe ser capaz de intervenir en todas las fases de la induccién de hipotermia post-CPA. Por lo tanto, este estudio tiene
como objetivo investigar en la literatura, el papel de los enfermeros en la hipotermia terapéutica post-CPA en unidades
de cuidados intensivos. Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos Scielo,
LILACS, BdEnf y Portal Periddicos Capes, entre junio y julio de 2022. Los resultados mostraron que los enfermeros
actan desde el inicio de la HT después de PCR y necesitan ser capacitados para brindar tal atencién. Control de
temperatura, sondaje y organizacién de la sedacién son algunas de las intervenciones realizadas. En ese proceso, el
enfermero cuenta con el Proceso de Enfermeria para auxiliarlo en la organizacién del cuidado. La hipotermia terapéutica
es un método viable, seguro y de bajo costo para reducir la tasa metabdlica y el consumo de oxigeno en pacientes
después de un paro cardiaco, y las enfermeras son esenciales en todas las etapas.

Palabras clave: Hipotermia inducida; Paro cardiaco; Atencién de enfermeria.

1. Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) trata-se de uma alteracdo slUbita e inesperada no fornecimento de sangue, que
provoca um ritmo inadequado ou auséncia dele. Nesse processo, pode ocorrer danos celulares que ndo podem ser reparados e
lesBes celulares graves, principalmente nos primeiros cinco minutos (Pereira Gusmdo et al, 2021).

Essa ocorréncia € de um alto grau de complexidade e causadora de uma elevada taxa de morbimortalidade, mesmo em
casos de atendimento adequado. Na PCR, o tempo é uma questdo extremamente importante, e cada minuto perdido pode afetar
a probabilidade de sobrevida do paciente (Garcia et al., 2021).

A PCR pode ser consequéncia de diversas doencas e situa¢des clinicas, sendo principalmente associada a casos de
obstrucdo das artérias coronarias e arritmias cardiacas. Essa condicao é caracterizada por quatro alteragdes do ritmo cardiaco,
entre eles temos a fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia e atividade elétrica sem pulso (Moura et
al., 2012).

Durante a parada, a circulacdo desaparece e 0s drgdos vitais param de ser perfundidos. A auséncia de fluxo em um
periodo superior a cinco minutos pode resultar na origem de cascatas quimicas que provocam injurias cerebral (Amaral, Maciel,
Batista, 2017). Logo, o sucesso da reanimagdo esta diretamente ligado ao tempo entre a ocorréncia e a introducdo das manobras
de reanimacdo cardiorrespiratdria ((Moura et al., 2012).

A hipotermia terapéutica (HT) é uma técnica médica utilizada apds a parada cardiaca, e refere-se ao resfriamento do
corpo a fim de amenizar o risco de lesdes neurolégicas e formagdo de coagulos, melhorando as chances de sobrevivéncia
(Oliveira et al., 2020). Essa técnica estratégia pode reduzir a mortalidade em pacientes comatosos pds PCR e diminuir 0s riscos
de sequelas neurolégicas (Beccaria et al., 2014).

A principal funcdo da HT é a protecdo neuroldgica ap6s a parada cardiorrespiratéria. Essa técnica é conhecida desde a

década de 1940 e atualmente esta incluida nas recomendaces da Internacional Liasion Comitteon Ressucitation (ILCOR) e nas
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diretrizes da American Heart Association (AHA) (Campos et al., 2022).

Ao longo dos anos, a HT vem sendo utilizada como uma das primeiras intervengdes pds PCR intra-hospitalar em
adultos, de maneira tdpica ou sistémica, a fim de reduzir sequelas neuroldgicas. Atualmente, apesar do conhecimento de seus
efeitos benéficos, ainda ndo é amplamente utilizada (Beccaria, Finco, Rodrigues, Cesarino, 2014). Para Campos, Secati € Melo
(2022), as principais limitacfes para 0 uso € a auséncia de conhecimento pelos profissionais de salde e de protocolos e diretrizes
nas instituicdes.

A HT pode ser classificada em leve (32°C a 34°C), moderada (32° a 28°C) ou profunda (menor que 28°C). Para Amaral,
Maciel e Batista (2017), a temperatura ideal para alcance do efeito terapéutico é entre 32°C a 34°C. Esse é um intervalo capaz de
diminuir a taxa metabdlica basal e o gasto de energia celular, a fim de proteger o organismo. A temperatura pode ser avaliada
continuamente através de um termdmetro de determinagdo de temperatura central, que pode ser esofagico ou retal (Santos,
Ginsicke, 2020).

Existem métodos invasivos e ndo invasivos para aplicacdo da HT. Os métodos ndo invasivos sdo utilizados mais
rotineiramente e incluem embalagens com gelo ou géis resfriados. As compressas frias e resfriamento com ventiladores também
fazem parte desse grupo, mas sdo menos usados. (Krawczyk et al., 2013) As técnicas de resfriamento corporal invasivas sdo
variadas, podendo ser realizado através da infusdo de fluidos intravenosos, lavagem peritoneal e pleural ou resfriamento
extracorporeo (Oliveira et al., 2020). Quanto mais precoce o inicio do resfriamento pds-PCR, menores as chances de leséo
cerebral em todo cérebro (Santos, Ginsicke, 2020).

O reaquecimento deve ser realizado de forma controlada e gradativa, e ndo necessariamente requerera na
descontinuidade imediata do resfriamento. A realizacdo do procedimento de forma correta, associado a abordagem
multidisciplinar, é essencial para o desfecho favoravel dos pacientes. O reaquecimento rapido pode acarretar em hemorragia
cerebral e na reducdo das reacdes quimicas que podem acarretar na liberagao de radicais livres, que sao agressivos para as células
nervosas (Oliveira et al., 2020; Santos, Ginsicke, 2020).

Tratando-se de um procedimento complexo e minucioso, o enfermeiro exerce papel fundamental em todas as fases e
deve estar capacitado para prestar suas intervencfes (Mota, Miranda, Graf, 2020). A organizacdo da assisténcia e gerencia de
enfermagem é fundamentada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se operacionaliza mediante o
Processo de Enfermagem (PE), o qual permite a investigacdo dos problemas e intervengdes cabiveis (Amaral et al., 2017).

O PE ¢ realizado em cinco etapas, sendo eles: coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento, intervencao
e avaliacdo. Essas etapas sdo realizadas de modo deliberado e sistematico em todos os ambientes que ocorrem o cuidado
profissional de enfermagem (Cofen, 2009).

As intervencdes séo elaboradas a partir dos diagndsticos e trata-se da prestacdo do cuidado direto ou indireto pelo
enfermeiro (Silva, 2022). Diante disso, objetivou-se investigar, na literatura, sobre a atuacdo do enfermeiro na realizacdo da

hipotermia terapéutica pos parada cardiaca nas unidades de terapia intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico, de carater descritivo, do tipo revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa
da literatura consiste em um método que possibilita a investigacao e sintese dos dados acerca de um determinado tema (SOUZA,
Marques-Vieira, Severino, Antunes, 2017). Além disso, possibilita a analise dos estudos publicados e o aprofundamento das
discussdes sobre as praticas em salde e melhoria das praticas de enfermagem (Souza, Cividini, 2021).

Para realizacdo deste estudo, foi empregado as seis etapas da revisdo integrativa: selecdo do tema e da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo da amostragem; categorizacdo dos estudos; analise critica dos

dados; interpretagdo dos resultados; e apresentagdo (Souza et al., 2017).
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Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual o papel do enfermeiro na pratica da hipotermia terapéutica pds parada
cardiaca em uma unidade de terapia intensiva?

O levantamento bibliografico ocorreu em maio e junho de 2022, através das bases de dados: Scientific Eletrénic Library
Online (SCIELO), Portal de Periddicos CAPES, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
Base de Dados em Enfermagem (BDEnf). Para melhor identificacdo dos estudos pretendidos, foi utilizado os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hipotermia induzida”, ‘“Parada Cardiaca”, “Enfermagem” e “Cuidados de
Enfermagem”. Esses descritores foram associados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas publicagdes completas, no idioma de portugués, e publicados e um
intervalo de tempo de 2012 a 2022. Foram excluidos os artigos que, ap0s a leitura do titulo e resumo, ndo apresentaram associacdo
com 0s objetivos, artigos duplicados nas bases de dados e que estavam incompletos.

Realizou-se a pré-selecdo dos artigos através da leitura do titulo e resumo, a fim de identificar se 0 mesmo contemplava
a tematica do estudo. Apds a leitura do titulo e do resumo, foi realizado a leitura completa dos artigos selecionados e
posteriormente, obtidos na integra.

A selecdo dos artigos foi guiada pelas recomendagdes PRISMA, que consiste em um checklist com objetivo de auxiliar
os autores a melhorarem o relato das revisdes (Galvdo, Pansani, 2015). Os resultados das buscas e nimero final das publicacdes

encontradas séo apresentados no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

A partir das estratégias de busca, foram identificados 408 artigos. Apos a adocdo dos critérios de incluséo e exclusdo,
restaram-se 20 artigos, e a amostra final foi composta por 04 artigos.
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Apos a adogédo dos critérios de inclusdo e exclusdo, ndo foram encontrados artigos na base de dados do periddico
CAPES, logo todas as literaturas utilizadas para compor esta pesquisa foram oriundas do Scielo, LILACS e BDEnf. No que se
refere ao recorte temporal, observa-se que dois estudos sdo de 2014, um de 2018 e 1 de 2019. Os artigos selecionados foram

elencados na Tabela 1, conforme ano de publicacéo, base de dados, autores, titulo e tipo de estudo.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo, segundo titulo, ano de publicacdo, base de dados, autores, e tipo de estudo.
ANO DE BASE DE

TITULO PUBLICACAO DADOS AUTORES TIPO DE ESTUDO
.Com’pll.cagoes. ] hlpot?rmla terapeutica: 2014 LILACS Waldrigues, M.C. et al Reviséo bibliométrica
diagndsticos e intervengdes de enfermagem
HlpAotel.rm|a terépeutlca n~a sa!a de 2014 BDENF Souza, H.E.A. Metodologia de projeto
emergéncia: uma intervengdo po6s-PCR
Hipotermia terapéutica: efeitos adversos, 2018 LILACS Corréa, L. et al. Qualitativa

complicagdes e cuidados de Enfermagem
Hipotermia pos ressuscitagdo
cardiopulmonar com baixos insumos: 2019 SCIELO Lazzarini et al. Relato de experiéncia
relato de experiéncia

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

A partir da analise dos artigos, observa-se, que na literatura atual existe uma escassez de estudos que exploram a atuacéo
do enfermeiro na hipotermia terapéutica. Esses resultados, coincidem com o estudo realizado por Campos et al., (2022), onde
nota-se que embora a hipotermia terapéutica seja recomendada pela Internacional Liasion Committeon Ressucitation (ILCOR),
como também pelas diretrizes da American Heart Association (AHA), ainda existe pouca adesdo ao tratamento.

A hipotermia terapéutica é inserida em pacientes comatosos apés a parada cardiorrespiratoria por Fibrilagéo ventricular
ou Taquicardia ventricular sem pulso. Quando realizada, produz um efeito favoravel, menor morbidade e mortalidade (Souza,
2014).

Para Oliveira, Lima, Spaziani e Silva (2020), a hipotermia terapéutica pode ser facilmente empregada com auxilio de
insumos como colch@es térmicos e blogueadores neuromusculares. A préatica desses tratamentos associado a uma abordagem
multidisciplinar oferece beneficios aos pacientes acometidos pela PCR.

Os beneficios dessa técnica envolvem a redugdo do consumo de oxigénio pelo cérebro, cancelamento das reagdes
quimicas relacionadas as lesdes de reperfusdo, reducdo da liberacdo de calcio intracelular e das reacBes de radicais livres,
modulacdo da apoptose e das respostas anti-inflamatdrias e, protecdo das membranas lipoproteicas (Lazzarini et al., 2019).

A sobrevida em casos de PCR é extremamente baixa, sendo uma das principais causas a lesdo cerebral anoxica. Os
cuidados pds PCR aumentam a chance de melhores prognosticos, e entre esses cuidados, temos a hipotermia terapéutica, que
promove a diminuicdo do metabolismo cerebral, permitindo o atraso do inicio da despolarizacdo andxica celular (Souza, 2014).

Para Souza (2014), o desconhecimento acerca desse procedimento é tido como principal motivo da baixa utilizacdo
desse procedimento na préatica profissional. No estudo realizado por Beccaria et al., (2014) em uma unidade coronariana, 0s
profissionais de enfermagem demostram conhecimento sobre os métodos e procedimentos para a aplica¢do da HT, no entanto, a
maioria ndo possuem habilidades ou experiencia em sua realizacéo.

Ainda segundo os autores, esse conhecimento é essencial para a assistir ao paciente submetido a terapia e torna-se
importante a instituicdo de protocolos e educagdo continuada, considerando a importancia dessa terapia, e a fim de que os
profissionais possam aplica-la com eficiéncia e eficacia (Beccaria et al., 2014).

Nos estudos sdo pautados possiveis complicacBes decorrentes da hipotermia terapéutica, que, caso a enfermagem néao
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34932

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e517111234932, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34932

disponha de dominio adequado do procedimento e conhecimento cientifico para identificar essas complicacGes, pode acarretar
em danos ao paciente. As principais complicacbes evidenciada nos estudos foram os tremores, hipotensdo, bradicardia,
hipertermia rebote, queimaduras do frio, coagulopatia, sepse e infeccdo. (Corréa et al, 2018; Lazzarini et al., 2019).

O enfermeiro, como gestor do cuidado, é responsavel por assistir esse paciente, em cada uma das fases da hipotermia
terapéutica, prestando cuidados individualizados e relacionados com a complexidade clinica do paciente submetido. Para a
melhora do progndstico, é fundamental uma avaliacdo constante dos efeitos dessa terapéutica a fim de obter resultados eficazes
(Corréa et al, 2018).

A monitorizagcdo é um dos principais cuidados prestados pelo enfermeiro. O enfermeiro, realiza procedimentos
privativos, como passagem de sonda vesical, sonda nasogastrica e, termdmetro esofagico, bem como a organizacéo da sedacéo,
gue tem como objetivo monitorar e manter as fungdes vitais do paciente. Essas intervengdes devem ser realizadas o mais rapido
possivel, visto que a HT pode desencadear complicacdes (Corréa et al, 2018).

A monitorizagdo da temperatura € essencial, considerando que é um sinal vital diretamente relacionado ao procedimento
e a evolugdo clinica do paciente. Ao monitorar rigorosamente a temperatura corpdrea, garante-se seguranca e qualidade no
procedimento (Santos, Ginsicke, 2020). A temperatura axilar ndo pode, de forma nenhuma, ser utilizada como parametro para
deciséo de resfriamento ou aquecimento (Waldrigues et al, 2014).

A sondagem nasogastrica ou nasoenteral se faz necessaria em razdo da diminuigcdo da motilidade gastrica. A absor¢do
a partir do intestino auxilia na preservacdo da integridade da mucosa. A ingestdo de soros dextrosados em uma velocidade
reduzida permite a prevencdo da translocacéo bacteriana (Souza, 2014).

A instalac@o da pressdo arterial media (PAM) é outra intervencdo de enfermagem, realizada rotineiramente nesses casos.
A verificacdo da pressdo arterial manual e da saturacdo de oxigénio torna-se irrealizavel devido a vasoconstriccdo periférica,
decorrente da hipotermia (Corréa et al, 2018). Segundo Lazzarini et al., os niveis de pressdo arterial media devem-se manter
acima de 80mmHg apds uma parada cardiorrespiratdria.

A monitorizagdo eletrocardiografica é outro cuidado prestado pelo enfermeiro, a fim de identificar arritmias graves, que
caso venham a ocorrer, indicam suspensdo da terapia (Lazzarini et al., 2019). Segundo Souza (2014), a taquicardia sinusal pode
ocorrer em resposta ao aumento do retorno venoso, no inicio da HT. Além disso, a bradicardia sinusal também pode ocorrer a
partir dos 35,5°, em razdo da diminuicdo da conducdo miocardica.

A preocupacéo, pela equipe de enfermagem, com o desenvolvimento de queimaduras durante a aplica¢do do gelo é
outro achado relevante. A hipotermia terapéutica provoca vasoconstriccdo que pode ocasionar a ruptura da pele, e em razéo
disso, exige avaliacdo do enfermeiro com consténcia para identificar precocemente e intervir (Corréa et al, 2018).

Dentre as intervencdes de enfermagem frente ao risco de queimaduras, temos: avaliacdo das condi¢Ges gerais, seguranga
e conforto do paciente; monitorizagdo dos fatores de risco, através da escala de Braden; monitorizacdo de fontes de pressdo e
atrito; aplicacdo de barreiras de prote¢do; mudanca de declbito; e avaliacdo de edema e pulso (Waldrigues et al, 2014).

Para prestacdo de cuidados a esse paciente submetido a hipotermia terapéutica, o enfermeiro dispde de ferramentas
capazes de nortear suas a¢des, como o Processo de Enfermagem (PE). O PE permite identificar, compreender e antecipar as
necessidades do paciente (Waldrigues et al, 2014). Amaral, Maciel e Batista (2017) corroboram com esse achado e destacam
que o PE permite o planejamento dos cuidados de maneira organizada e sistematica, facilitando a tomada de decisdes.

Os diagnosticos de enfermagem constituem uma etapa do PE e permitem uma maior precisao da prescricao de cuidados.
No estudo realizado por Waldrigues et al (2014), os principais diagnosticos encontrados de enfermagem para pacientes
submetidos a hipotermia terapéutica foram: risco de perfusao tissular cerebral ineficaz, risco de integridade da pele prejudicada,
risco de lesdo térmica e risco de desequilibrio eletrolitico.

O diagnostico “risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz” estd associado a complicacdes como arritmias e
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coagulopatias (Waldrigues et al, 2014). A hipotermia terapéutica permite um tratamento eficaz para reducéo do dano isquémico
cerebral, no entanto, deve-se manter atento ao retorno da circulago esponténea para prevenir e tratar desordens cardiovasculares
e as lesdes cerebrais (Lazzarini et al., 2019).

O paciente submetido a hipotermia terapéutica pode manifestar complicacGes eletroliticas como hipomagnesemia,
hipofosfatemia e hipocalemia, o que justifica o diagnostico “Risco de desequilibrio eletrolitico” (Waldrigues et al, 2014). Os
disturbios eletroliticos sdo comuns durante todo processo, tanto no arrefecimento como no aquecimento. AHT provoca aumento
da taxa de filtracdo glomerular, o que acarreta aumento da diurese e consequentemente diminuicao do fosfato e magnésio (Souza,
2014).

Outros diagndsticos encontrados na literatura sdo: Risco de infecgdo e Troca de gases prejudicada (Waldrigues et al,
2014). As infecgdes sdo complicagbes que podem ocorrer na HI em razéo da realizacéo de procedimentos invasivos e, pacientes
submetidos a terapia intensiva estdo vulnerdveis a insercdo desses dispositivos. A higienizacdo e troca adequada dos
equipamentos e correta higienizacdo das maos é fundamental para garantir a prevencéo desses agravos (Amaral, Maciel, Batista,
2017).

O DE “Troca de fases prejudicada” decorre do desequilibrio entre ventilagdo e perfusdo. Nesses casos, os cuidados de
enfermagem serdo relacionados a monitorizacdo dos parametros do ventilador, manter a via aérea desobstruida, monitorar
agitacdo e secrecdes, manter cabeceira elevada e. auscultar sons pulmonares (Amaral, Maciel, Batista, 2017; Waldrigues et al,
2014).

O enfermeiro deve manter seu foco no cuidado ao paciente e, possui responsabilidade continua no controle dos sinais

vitais. A partir do julgamento clinico é possivel realizar os diagndsticos e intervir prevenindo complicacdes (Corréa et al, 2018).

5. Considerac0es Finais

A hipotermia terapéutica é um método viavel, seguro e de baixo custo para reducao da taxa metabolica e de consumo
de oxigénio em pacientes pds parada cardiaca. Esse procedimento precisa ser devidamente assistido a fim de prevenir
complicacdes e obter-se a terapéutica proposta.

A assisténcia do enfermeiro torna-se fundamental nesses casos. A enfermagem tem o foco no cuidado e encontra-se em
posicdo privilegiada para atuar em todas as fases do tratamento, ou seja, na indu¢do, manutencao e reaquecimento. Os cuidados
do enfermeiro consistem na monitorizacdo constante do paciente, e na execucdo de procedimentos como sondagem, afericdo da
temperatura, e na prevencdo de lesdes de pele, infeccdes e complicacdes em geral.

Para isso, estes profissionais precisam dispor de conhecimento técnico cientifico, acerca do procedimento e dos
instrumentos inerentes a profisséo, a fim de nortear suas acGes e prestar cuidados com precisdo e de acordo com as reais
necessidades do paciente. O processo de enfermagem torna-se o instrumento pratico que auxilia na tomada de decisGes.

Espera-se a partir desse estudo, despertar o desenvolvimento de novas pesquisas que permitam evidenciar a aplicacdo
pratica da HT pds PCR, principalmente, com énfase no papel do enfermeiro na fase de reaquecimento, possibilitando assim a
promocdao de uma firme discussdo sobre os cuidados de enfermagem nessa esfera e trazendo evidéncias cientificas vigorosas

para a pratica profissional.
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