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INTRODUGAO
A paragem cardio-respiratéria (PCR) fora do hospital tem sido alvo de varios estudos recentes, com

especial atengdo ao controle da temperatura, com vista a melhorar o outcome neurolégico.

i i Al 1t _ 0 Targeted temperature management at 33°C = 0
Hipotermia terapéutica (HT) - 32 e 34°C. A e Manuten¢do da temperatura a 36°C

complicacdes associadas a hipotermia
Nielsen, N., etal., 2013 l plicag P

OBJETIVOS 2: DIFERENCANOS FATORES INFLUENCIADOS PELA TEMPERATURA

(1) Ha diferenga na mortalidade e morbilidade, ao submeter a | REELGESLIUTATIveR
33°C :

1 resisténcia vascular;

pessoa vitima de PCR, com retorno espontaneo da circulagéo, a

36°C comparativamente com a HT (33°C)? - o
| indice cardiaco;

(2) Ha diferenga nos fatores que sao influenciados pela | frequéncia cardiaca;

manutengdo da temperatura a 36°C, comparativamente com a T necessidade de suporte vasopressor;

manutengio da temperatura central (TC) a 33°C? score sequential organ failure assessment (SOFA) 1;

1 lactato sérico;

METODOLOGIA 1 atividade ectdpica ventricular;

nao esta associada a valores mais | troponina nem | de NT-proBNP > 12s 24h,
“targeted temperature management’ AND “cardiac arrest’

EVENTOS ADVERSOS E OUTROS FATORES:
PubMed: 01/2012 > 05/2017 33

294 artigos 25 artigos - 93% tiveram um ou mais eventos adversos considerados sérios (vs. 65%).

- Tremores (52,2% vs. 18,8%) e febre nas 125 96h (55,1% vs. 33,3%) mais comuns.
RESULTADOS - N&o houve diferenga no risco de hemorragia e aos eventos tromboticos (vs. 36°C).

- N&o houve diferenca no EEG (eletroencefalograma) vs. 36°C.
1: DIFERENCA NA MORTALIDADE E MORBILIDADE

E1. 180d pés PCR: 54% das pessoas submetidas a 33C morreram ou tiveram pior CONCLUS()ES

status neurolégico comparativamente com 52% no grupo dos 36°C.
" . oP =
E2. 180d pos PCR: 70% das pessoas submetidas a 33%C morreram (vs. 63%); Em Submeter a pessoa vitima de PCR, apos RCE, a uma temperatura de 33°C nao

choque na admiss&o (UCI): 61% submetidas a 33°C morreram (vs. 44%). tem beneficios na mortalidade e no outcome neurolégico.

E3. 36°C associada a | mortalidade (10%) e | piores outcomes neurolégicos (13%).

, L . Sé&o varios os fatores que séo afetados na manuten¢éo da temperatura alvo.
E4. Sem diferenga significativa no neuron-specific enolase (NSE) entre 33°C e 36°C.

ES. Fungéo neurologica comparavel em temperaturas de 33°C e de 36°C. A manutengao da temperatura a 33°C esté associada a mais riscos e fatores

E6. A qualidade de vida foi considerada *boa", assim camo a fungdo cogniiva, que que condicionam uma evolugdo desfavoravel do estado clinico da pessoa

foi semelhante nos doentes submetidos a 33°C e a 36°C. ~ 0
doente em comparagdo com os 36°C.

E7. Sem diferenca na mortalidade nos 2 grupos de temperatura (ritmos

desfibrilhaveis e ndo desfibrilhdveis). Mortalidade de 84% em ambos os grupos. Nao ha beneficio em submeter a pessoa a 33°C em comparagdo com 36°C.
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