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RESUMO

A Sindrome de Encefalopatia Hip6xico-Isquémica (SEHI) pés-parada cardiaca representa desafio significativo para
a medicina moderna, dada a complexidade de sua gestio e o profundo impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Este artigo explora a importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado de pacientes que sofrem de SEHI
ap6s parada cardiaca, destacando as contribuicoes de diversas especialidades para melhorar os resultados clinicos
e neurologicos dos pacientes. A gestdo eficaz dessa condi¢do exige a colaboracio de neurologistas, intensivistas,
cardiologistas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. Interven¢des coordenadas,
como a aplicacdo precoce de hipotermia terapéutica, demonstraram reduzir substancialmente a mortalidade e as
lesbes cerebrais em pacientes com SEHI. A avaliacdo continua da funcio neuroldgica e cardiaca, juntamente com
intervengdes terapéuticas personalizadas, sao cruciais para a recuperacao. Além disso, a abordagem multidisciplinar
melhora a gestao das complicagdes sistémicas decorrentes da SEHI. Os achados ressaltam a necessidade de cuidados
integrados e colaborativos, onde a expertise coletiva de equipes multidisciplinares podem fazer a diferenca nos
resu%tados dos pacientes.

Palavras-chave: Encefalopatia Hipoxico-Isquémica, Parada Cardfaca, Cuidados Multidisciplinares, Hipotermia
Terapéutica, Resultados Neurologicos

ABSTRACT

Hypoxic-Ischemic Encephalopathy (HIE) post-cardiac arrest presents a significant challenge in modern medicine
due to its complexity and profound impact on patients” quality of life. This article explores the importance of a
multidisciplinary approach 1n the care ot HIE patients post-cardiac arrest, highlighting the contributions of various
specialties to improve clinical and neurological outcomes. The effective management of HIE requires the collaboration
of neurologists, intensivists, cardiologists, specialized nurses, physiotherapists, and other healthcare professionals.
Coordinated interventions, such as the early application of therapeutic hypothermia, have been shown to significantly
reduce mortality and brain injury in HIE patients. The continuous assessment of neurological and cardiac function,
combined with personalized therapeutic interventions, is crucial for recovery. Additionally, a multidisciplinary approach
improves systemic complications management atising from HIE. The findings underscore the necessity of integrated
and collaborative care, where the collective expertise of a multidisciplinary team can make a significant difference in
patient outcomes.
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INTRODUGCAO

Em relacio a medicina moderna, a
Sindrome de Encefalopatia Hipéxico-Isquémica
(SEHI) poés-parada cardiaca ¢ um grande desafio
devido a complexidade de sua gestao e ao impacto
significativo que ela tem na qualidade de vida
dos pacientes. Este artigo discute a importancia
da abordagem multidisciplinar no tratamento
de pacientes com SEHI apds parada cardiaca,
enfatizando principalmente as varias formas
pelas quais as especialidades podem melhorar os
resultados clinicos e neurolégicos dos pacientes.
A encefalopatia hipoxico-isquémica ¢é uma
condi¢ao aniquiladora causada pela diminuicao
do fluxo sanguineo e de oxigénio junto ao cérebro,
ocorrendo frequentemente apos eventos vitais
como parada cardfaca. A equipe multidisciplinar é
necessaria para gerenciar essa condi¢ao de forma
eficaz, incluindo neurologistas, intensivistas,

cardiologistas,  enfermeiros  especializados,
fisioterapeutas e outros profissionais de sadde.
Intervengdes coordenadas, como a aplicagao
precoce de hipotermia terapéutica, podem
reduzir consideravelmente a mortalidade e as
lesGes cerebrais em pacientes com SEHI, nas
primeiras horas apds eventos graves">°.

O uso de hipotermia induzida, verbi gratia,
requer cuidados especializados e monitoramento
continuo para ser eficaz. Diversos estudos
confirmam que essa abordagem pode reduzir
a mortalidade e as sequelas neurolégicas em

recém-nascidos e adultos com SEHI, quando

aplicada corretamente. No entanto, o sucesso
desse tratamento depende do trabalho de
equipe multidisciplinar. E importante que
a enfermagem ajude a aplicar e manter a
hipotermia,ajudando os familiares dos pacientes
durante todo o processo. A avaliagdo continua
da fun¢ao neuroldgica e cardiaca, bem como
a implementa¢do de terapias personalizadas,
sao essenciais para a recuperagao. Utilizando
tecnologias de imagem sofisticadas e métodos
de monitoramento para avaliar a eficacia das
intervengdes, os profissionais de saude devem
estar preparados para ajustar as estratégias de
tratamento com base na evolucao do quadro
clinico do paciente’.

A recuperagiao neurolégica é melhorada
pela abordagem multidisciplinar, que também
ajuda na gestao das complicagdes sistémicas
causadas pela SEHI. A lesio por isquemia-
reperfusio pode afetar varios Orgaos, o
que requer gerenciamento e protocolos de
manejo complicados que incluem cuidados
invasivos e monitoramento continuo . Os
resultados neurolégicos com lesio cerebral
hipéxico-isquémica, apds parada cardiaca,
demonstram-se melhores quando os pacientes
direcionados,

sao submetidos a cuidados

utilizando-se  monitoramento  neurolégico

invasivo. Estudos mostram que abordagens

guiadas por metas podem melhorar a

recuperagdao neurolégica em comparagao com

os tratamentos convencionais'® ',

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 2



Cuidados Multidisciplinares na Sindrome de Encefalopatia Hipéxico-Isquémica p6s-Parada Cardiaca

Ademais, a recuperagao neurologica em
longo prazo, de pacientes que sofreram parada
cardiaca, pode ser avaliada por meio de diversas
técnicas de prognodstico neurolégico. Endisch
et al. (2020) compararam os resultados de
parametros prognosticos, apds parada cardiaca,
com a severidade da SEHI determinada por
autopsia, ressaltando aimportancia de métodos de
prognostico precisos para a gestao de pacientes.
Em suma, a gestao da SEHI pés-parada cardiaca
exemplifica a necessidade de cuidado integrado
e colaborativo, onde a expertise coletiva de
equipes multidisciplinares pode fazer a diferenca
nos resultados. A integracao de conhecimentos
e habilidades diversas ¢ fundamental para a
implementagdo de tratamentos eficazes e para o
suporte continuo necessario para a recuperagao

dos pacientes™.

METODOLOGIA

Para desenvolver revisio de literatura
abrangente sobre “Cuidados Multidisciplinares na
Sindrome de Encefalopatia Hipoxico-Isquémica
pos-Parada  Cardfaca”, seguimos abordagem
sistematica que incluiu varias etapas especificas.
Abaixo, detalhamos o processo metodolégico
adotado para garantir a abrangéncia e a precisao
dos dados coletados.

Primeiramente, estabelecemos critérios
claros para a inclusao e exclusao de artigos. Para

inclusio, consideramos artigos que abordam a

sindrome de encefalopatia hipdxico-isquémica

pos-parada cardfaca, cuidados multidisciplinares,
terapias emergentes ¢ interven¢oes especificas,
como hipotermia terapéutica. Em se tratando da
exclusio, consideramos estudos nio trevisados
port pares, artigos em idiomas diferentes do inglés
e portugues, estudos focados exclusivamente
em outras formas de encefalopatia que nao a
hipéxico-isquémica e relatos de casos isolados,
sem analises abrangentes.

Realizamos  buscas  detalhadas nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scopus,
Web of Science, e Google Scholar. Utilizamos
combinagoes de palavras-chave especificas e
termos relacionados para garantir a identificagao
relevantes.  As

de artigos palavras-chave

incluiram: “hypoxic-ischemic encephalopathy”,
“post-cardiac arrest care”, “multidisciplinary
care”,  “therapeutic  hypothermia”, “brain
resuscitation”, e “cardiac arrest outcomes”. A
selecdo dos artigos seguiu trés etapas principais,
a saber: 1. Triagem inicial, onde titulos e resumos
foram analisados para identificar estudos
potencialmente relevantes. Nessa fase, artigos
que nao atendiam claramente aos critérios de
inclusio foram excluidos. 2. Leitura completa
dos artigos selecionados na triagem inicial, que
foram lidos na integra para confirmar relevancia
e qualidade metodologica. 3. Avaliagio de
qualidade, utilizando listas de verifica¢ao padrao,
como a ferramenta de avaliacdo critica CASP
(Critical Appraisal Skills Programme), para avaliar

a qualidade metodolégica dos estudos incluidos.
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Os dados de cada

foram extraidos

estudo selecionado, utilizando formulario
de extracdo de dados padronizado, incluindo
informagdes bibliograficas (autores, titulo, ano
de publicagao, fonte); objetivos do estudo,
metodologia utilizada, principais achados e
conclusoes, limitacoes do estudo. Para a analise
dos dados, utilizamos abordagem qualitativa
para sintetizar as informagoes, identificando
temas comuns e divergéncias nas praticas de
cuidados multidisciplinares e suas implicagoes
nos desfechos dos pacientes.

foram

Os resultados dos estudos

organizados em categorias tematicas
relevantes, como intervengoes terapéuticas,
cuidados de suporte, prognosticos e estratégias
multidisciplinares. Essa categoriza¢ao permitiu
analise comparativa e discussido aprofundada
sobre os diferentes aspectos dos cuidados
na SEHI, pos-parada cardiaca. Esse método
garantiu  revisao abrangente e rigorosa,
proporcionandovisaodetalhadaefundamentada
sobre os cuidados multidisciplinares na SEHI,

poOs-parada cardiaca.

RESULTADOS

Revisido da literatura sobre o tratamento
multidisciplinar da sindrome da encefalopatia
hipéxico-isquémica de parada pos-cardiaca
(SEHI) revela varios achados importantes que
destacam a complexidade e a necessidade de

tratamento eficaz dessa doencga.

Observa-se diversos tipos de tratamentos,
sendo eles o tratamento por hipotermia e
tratamento pos-ressuscitacao. A hipotermia
fundamental no

N tornou

tratamento da SEHI. Safar (1986) e Endisch

intervencao

et al. (2020) demonstraram que o inicio do
tratamento de hipotermia nas primeiras horas,
ap6s a reanimac¢ao, reduz a mortalidade e os
danos neurolégicos em pacientes com SEHI. A
técnica, que envolve o resfriamento controlado
do corpo para reduzir o metabolismo cerebral,
demonstrou limitar os danos neurolégicos.
O manejo pos-ressuscitagao ¢ essencial para
melhorar os resultados dos pacientes. Girotra,
Chan e Bradley (2015) destacaram a importancia
de cuidados pés-reanimagao estruturados que
incluam monitoramento continuo, suporte
hemodinamico e interveng¢oes especificas para
prevenir complicagoes futuras. Esse tratamento
deve ser coordenado por equipe multidisciplinar
a fim de garantir que as necessidades de todos
os pacientes sejam atendidas®*.

mostra

A literatura revisada

consistentemente a eficacia de abordagem
multidisciplinar no SEHI.

Giswold et al. (1996) e Stubb et al. (2011)

tratamento da

enfatizaram que o sucesso do tratamento de
pacientes com SEHI depende da colaboracio
entre neurologistas, intensivistas, cardiologistas
e profissionais de enfermagem. A combinagiao
de diferentes especialidades pode permitir
tratamento mais abrangente e direcionado,

essencial a recuperacdo do paciente®®.
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Quanto a dano

cerebral, Sekhon, Ainslie e Griesdale (2017)

Fisiopatologia do

introduziram o modelo de “dois golpes” para
descrever a fisiopatologia da lesio cerebral
hipéxico-isquémica. Esse modelo sugere que a
lesao cerebral ocorre em duas fases: a primeira
¢ causada pela hipéxia inicial, durante a parada
cardiaca; e a segunda ¢é causada pela inflamagao
e subsequente estresse oxidativo, durante a
reperfusao. Compreender essa sequéncia de
eventos ¢ essencial para desenvolver intervencdes
que possam mitigar ambos os efeitos. Nas
alteragoes no fluxo sanguineo cerebral, segundo
Yordanova et al. (2017) encontraram alteragcoes
significativas  no fluxo sanguineo cerebral
depois de efetivarem a reanimagao, apos parada
cardiaca. Essas alteracdes podem contribuir
para a progressao da lesio cerebral e destacar
a importancia de estratégias para estabilizar a
hemodinamica cerebral durante a recuperagao.
Podemos ver que Nolan e Neumar (2009)
discutiram o prognoéstico neurolégico de
pacientes com SEHI, enfatizando que, apesar
da intervencdao, sem tratamento adequado e
oportuno, o prognostico pode ser ruim. A
incorporagao de técnicas neuropreditivas pode
ajudar a prever resultados e ajustar estratégias de
tratamento, se necessario™ ",
Osestudosrevisadosapoiamaimportancia
de abordagem multidisciplinar e coordenada
no tratamento de pacientes com SEHI, apds

parada cardiaca. A interven¢ao precoce, como a

hipotermia terapéutica, combinada com cuidados

poés-reanimagao  estruturados e  completa
compreensao da fisiopatologia da lesao cerebral
sao essenciais para melhorar os resultados
dos pacientes. A participagao de diversas
especialidades médicas permite atendimento
mais eficaz e completo, essencial a recuperagiao

desses pacientes complexos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Encefalopatia
Pés-Parada Cardfaca (EHI-PPC) ¢ um desafio

Hipoxico-Isquémica

relevante na area da saude, requerendo
abordagem multidisciplinar para melhorar os
resultados dos pacientes. Estudos ressaltam a
importancia de acdes coordenadas e ageis, como
a utilizacdo da hipotermia terapéutica, que pode
diminuir a mortalidade e danos cerebrais. Nesse
sentido, ¢ essencial a implementagdo precoce
e supervisao constante, com protocolos bem
definidos e equipes capacitadas. A colaboragao
de profissionais de diferentes 4reas, como
neurologistas,  intensivistas, cardiologistas,
enfermeiros especializados e fisioterapeutas, ¢
fundamental para garantir o cuidado completo.
Pesquisas evidenciam que essa integracdao
contribui de forma significativa para a melhoria
dos desfechos clinicos e para a qualidade de vida
dos pacientes que sobrevivem.

Para desenvolver intervencoes eficazes,
¢ essencial ter entendimento da fisiopatologia da
SEHI. O modelo proposto por Sekhon, Ainslie e

Griesdale (2017) aponta sequéncia de eventos que
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culminam na lesao cerebral hipoxico-isquémica,
destacando a importancia de abordar tanto a
hipoxia inicial quanto a inflamagao que ocorre em
seguida. A evolugao do quadro neurolégico dos
individuos com SEHI ainda ¢ desafio, apesar das
intervencoes inovadoras. Métodos de avaliacao
neurolégica auxiliam na adaptagao das abordagens
terapcuticas e fornecem dados fundamentais para
escolhas clinicas. A vigilancia constante é crucial
para detectar possiveis complica¢oes de forma
precoce e ajustar os cuidados de acordo.

E fundamental continuar investigando
novas abordagens terapéuticas e aprimorar
as ja existentes. Estudos clinicos e pesquisas
observacionais desempenham papel crucial na
avaliacio da eficacia de diversas intervencoes e
estratégias de tratamento. A busca pela inovagao
e pela pesquisa constante é essencial para avangar
no tratamento da SEHI e promover melhores

resultados para os pacientes.
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