UBJN

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING
ISSN: 1676-4285

PESQUISA DE IMPLEMENTACAO

Protocolo clinico interdisciplinar de hipotermia terapéutica para
recém-nascidos com asfixia: pesquisa de implementacao”®
Interdisciplinary clinical protocol of therapeutic hypothermia for newborns with

Lais Caetano Silva?
ORCID: 0000-0002-4565-3342

Eliane de Fatima Almeida Limat
ORCID: 0000-0001-5128-3715

Norma Suely Oliveirat
ORCID: 0000-0002-7015-1723

Aline Piovezan Entringer!
ORCID: 0000-0003-4639-6197

Luciana Mara Monti Fonseca?
ORCID: 0000-0002-5831-8789

Candida Canigali Primot
ORCID: 0000-0001-5141-2898

tUniversidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, ES, Brasil

2Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil

Editores:
Paula Vanessa Peclat Flores
ORCID: 0000-0002-9726-5229

Ana Carla Dantas Cavalcanti
ORCID: 0000-0003-3531-4694

Autor Correspondente:
Eliane de Fatima Almeida Lima
E-mail: Elianelima66@gmail.com

Submissao: 29/07/2024
Aprovado: 03/11/2024

asphyxia: implementation research

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantacao de protocolo interdisciplinar
para manejo da hipotermia terapéutica. Método: Pesquisa de implementacao
com abordagem participativa, que utilizou o Marco de Referéncia Consolidado
para a Ciéncia da Implementacdo para elaboracdo e implementacdo do proto-
colo, realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital uni-
versitario, no sudeste do Brasil, com a participacdo da equipe interprofissional
e gestores. Resultados: Foi elaborado e implantado o primeiro protocolo para
hipotermia terapéutica na instituicdo. Foram realizados treinamentos que me-
Ihoraram o conhecimento da equipe. Fluxogramas e infograficos foram elabo-
rados para direcionar o trabalho interprofissional nesse processo e transladar
o conhecimento para a populagdo usuaria. Conclusdo: O protocolo interdisci-
plinar para manejo da hipotermia terapéutica foi construido participativamente
pela equipe. As capacitagbes em ciclos envolvendo os diferentes profissionais
trouxeram grande interagdo entre eles e engajamento para obtengdao de me-
Ihorias, com troca de experiéncias e aumento de conhecimento sobre hipoter-
mia terapéutica.

Descritores: Protocolos Clinicos; Hipotermia Induzida; Ciéncia da Implemen-
tacdo; Asfixia; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of implementing an interdisciplinary proto-
col for the management of therapeutic hypothermia. Method: Implementation
research with a participatory approach, which used the Consolidated Reference
Framework for Implementation Science for the elaboration and implementation
of the protocol, carried out in the Neonatal Intensive Care Unit of a university
hospital in southeastern Brazil, with the participation of the interprofessional
team and managers. Results: The first protocol for therapeutic hypothermia
was developed and implemented in the institution. Training was carried out that
improved the team knowledge. Flowcharts and infographics were designed to
direct interprofessional work in this process and translate knowledge to the user
population. Conclusion: The interdisciplinary protocol for the management of
therapeutic hypothermia was built in a participatory way by the team. The
training in cycles involving the different professionals brought great interaction
between them and engagement to achieve improvements, with exchange of ex-
periences and increased knowledge about therapeutic hypothermia.
Descriptors: Clinical protocols; Induced Hypothermia; Implementation Scien-
ce; Asphyxia; Newborn; Neonatal Nursing.

INTRODUCAO

A asfixia perinatal é um grave problema de salude publica mundial,
sendo a terceira principal causa de morte em criangas menores de
cinco anos, precedida apenas da prematuridade e das malformagoes
congénitas. Por ano, morrem de asfixia perinatal em torno de 1 milhdo
de recém-nascidos em todo o mundo, o que significa 30 a 35% dos
Obitos neonatais*-2.
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A encefalopatia hipoxico-isquémica € uma con-
sequéncia grave da asfixia perinatal. A altera-
cdo neurologica e sua evolugdo dependem do
tempo da duragdo do incidente hipdxico-isqué-
mico, que pode acontecer antes, durante ou
apos o parto®%. Essa condicdo clinica causa in-
flamagao cerebral e imunossupressao, e pode
ser classificada, por meio de escala, em trés
estagios: leve, moderada e grave®.
Atualmente, a aplicacdo da hipotermia tera-
péutica € a Unica forma de tratamento utilizada
na encefalopatia hipoxico isquémica. A eficacia
na prevencgao de lesdo cerebral e melhora do
desfecho neuroldgico ocorre quanto mais cedo
for iniciada a hipotermia terapéutica, de forma
ordenada nas primeiras seis horas de vida®7.
Essa técnica terapéutica visa o resfriamento do
recém-nascido a uma temperatura corporal ide-
al de 33,5°C por um periodo de 72 horas, e tem
como papel a neuroprotegao, com a interrupgao
ou reducao do processo da lesdo cerebral?&9,
A hipotermia terapéutica é um processo com-
plexo, que desencadeia efeitos nos sistemas cir-
culatério, cardiovascular, urinario, imunoldgico
e gastrointestinal do recém-nascido. E necessa-
rio uma equipe interdisciplinar capacitada para
manter a vigilancia constante do recém-nascido
submetido a hipotermia terapéutica; executar
os cuidados de forma ininterrupta, segura e in-
dividualizada, conforme a complexidade clinica
do recém-nascidoG->9-10),

O uso de protocolos clinicos sistematizados,
aplicados por uma equipe de profissionais de
salde qualificada, com auditoria continua, pode
gerar uma mudanca significativa na vida de re-
cém-nascidos com asfixia perinatal-1?,
Embora existam protocolos nacionais e inter-
nacionais®3-1® para hipotermia terapéutica, o
hospital cenario da pesquisa ainda ndo tem im-
plantado um protocolo baseado em evidéncias.
Diante do exposto, a implementacdo de um
protocolo adaptado as necessidades da institui-
gao tem como finalidade favorecer a integragao
entre a equipe, a organizagao do processo do
trabalho e contribuir para a seguranca do pa-
ciente e melhoria sustentada da qualidade do
cuidado. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo descrever o processo de implantagao
do protocolo interdisciplinar para manejo da hi-
potermia terapéutica.

METODO

Pesquisa de implementacdo com abordagem
participativa, que utilizou o “Marco de Refe-
réncia Consolidado para a Ciéncia de Imple-

mentagao” - Consolidated Framework for Im-
plementation Research (CFIR), versdao 2009,
como guia para a elaboragao e implementacgao
do protocolo, foram utilizados os seguintes do-
minios do CFIR: caracteristicas da intervencdo,
caracteristicas dos individuos, cenario interno e
processo de implementacao (http://www.CFIR-
guide.org/constructs.html).

O estudo foi conduzido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital Univer-
sitario Cassiano Anténio Morais pertencente a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), localizado no Espirito Santo, Brasil.
Participou do estudo a equipe interprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlo-
gos, terapeuta ocupacional, assistente social
e psicologo, responsaveis pela assisténcia de
recém-nascidos asfixiados submetidos a hipo-
termia terapéutica. Foram excluidos os pro-
fissionais que estavam, por qualquer motivo,
afastados da assisténcia durante o periodo da
pesquisa. A pesquisa seguiu quatro etapas utili-
zando o ciclo PDCA, conforme Figura 1.

Figura 1 - Ciclo PDCA e etapas do projeto de
elaboragdo e implantagdo do protocolo inter-
disciplinar de hipotermia terapéutica. Vitoria, ES,
Brasil, 2024
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Um Grupo de Trabalho foi responsavel pela ela-
boracdo, capacitacao da equipe e implementa-
gao do protocolo. Esse Grupo foi composto por
profissionais da UTIN que ocupam cargos de
lideranca, médicos da rotina, profissionais de
enfermagem dos turnos diurno e noturno, fisio-
terapeutas, psicologo e assistente social. Como
critério de inclusdo os profissionais deveriam
ter mais de cinco anos de experiéncia em UTIN
e poés-graduagcao em neonatologia.

Na etapa “Planejar/Plan”, o diagnostico situa-
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cional foi feito com os dados dos recém-nasci-
dos com asfixia, hospitalizados na UTIN no pe-
riodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.
Para essa etapa, foi elaborado um instrumento
pelos pesuisadores com os dados: critérios de
inclusdo para o tratamento, intercorréncias du-
rante o periodo de internagdo, sexo, nascimen-
tos com asfixia perinatal, e recém-nascidos de
outras instituicbes admitidos para tratamento
com hipotermia terapéutica. Os pesquisadores
coletaram os dados no prontuario eletronico em
novembro e dezembro de 2022.

Em seguida, foi elaborado pela equipe de pes-
quisa um questionario online na plataforma
Google Forms, contendo 26 perguntas para
avaliar o conhecimento da equipe sobre ence-
falopatia hipdxico-isquémica e tratamento com
hipotermia terapéutica. O questionario foi vali-
dado pelo Grupo de Trabalho. O questionario fi-
cou disponivel por 30 dias para preenchimento.
Na etapa “Executar/Do”, foi realizada uma busca
na literatura recuperando diretrizes e recomen-
dacbes nacionais e internacionais sobre hipoter-
mia terapéutica. Foram identificados documentos
do Ministério da Salde, da Sociedade Brasileira
de Pediatria, recomendacdes do Portal de Boas
Praticas do Instituto Nacional Fernandes Figuei-
ra/ Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz); protocolo
da Protecting Brains & Saving Futures, e nas di-
retrizes de enfermagem do The Royal Children’s
Hospital Melbourne®™13-1®, A partir desses docu-
mentos foram selecionadas as melhores praticas
baseadas em evidéncias e a pesquisadora princi-
pal organizou a primeira versao do protocolo pilo-
to para ser adaptado para a realidade local.
Para a elaboracdao do protocolo foram realiza-
dos trés encontros com o Grupo de Trabalho em
janeiro de 2023. No primeiro encontro, foram
apresentados os objetivos da pesquisa, o diag-
nostico situacional e discutido a primeira versao
do protocolo. No segundo e terceiro encontros
foram analisados cada um dos topicos do pro-
tocolo, efetuado o alinhamento dos cuidados,
adaptagoes das atividades a realidade local e
finalizado o protocolo piloto, conforme reco-
mendado nos itens dos dominios do CFIR: ca-
racteristicas da intervengdo, caracteristicas dos
individuos e cenario interno. Os encontros tive-
ram duracdao de cerca de 90 minutos e foram
coordenados pela pesquisadora principal, com
auxilio de outra pesquisadora, ambas enfermei-
ras especialistas em neonatologia com experi-
éncia em coordenacdo de grupos.

A estrutura do protocolo seguiu a padronizagao
do setor de qualidade da instituicdo hospitalar

da pesquisa. Apds a finalizagdo do protocolo
pelo Grupo de Trabalho, foram realizadas as
oficinas de capacitagcdo e de aplicacao do pro-
tocolo. Para alcangar o maior nimero de profis-
sionais nas diferentes escalas de plantdo, foram
realizadas 14 oficinas. As oficinas de capacita-
cao e aplicacdo aconteceram nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2023, com duracdo de 90
a 120 minutos. Os principais dados das oficinas
foram registrados em diario de campo pelas
pesquisadoras.

Durante as oficinas os profissionais tiveram a
oportunidade de fazer sugestdes e criticas ao
protocolo. Ao finalizar as oficinas, o Grupo de
Trabalho fez os ajustes no protocolo conforme
as sugestdes dos profissionais, e o protocolo foi
implantado na unidade em margo de 2023.

Na etapa “Verificar/Check”, apds implantacdo do
protocolo, em julho de 2023 foi aplicado nova-
mente o questionario online pelo Google Forms.
A finalidade do questionario foi avaliar se houve
aumento do conhecimento da equipe apds as
oficinas. Também foi aplicado um questionario
semiestruturado para identificar barreiras e fa-
cilitadores no processo de implementacdo do
protocolo. O questionario foi estruturado com
base no CFIR®?, sendo utilizado os dominios:
caracteristicas da intervencdo, caracteristicas
dos individuos, cenario interno e processo de
implementacgao.

A partir das respostas dos profissionais de
salde sobre as barreiras e os facilitadores no
processo de implantacdo do protocolo, e com
base no questionario sobre conhecimento da
equipe, o Grupo de Trabalho discutiu os resul-
tados e decidiu sobre a manutencao, alteracao
ou adaptacdao no protocolo. Apods os ajustes, o
protocolo foi enviado para o setor de qualidade,
para aprovacgao e uso rotineiro no setor.

Na etapa “Atuar corretivamente/Action”, para a
sustentabilidade do resultado, foi proposta a re-
alizacdo de atualizacdo periddica do protocolo e
manutencao das oficinas de capacitagdo como
atividades de simulagao e educacao permanente.
Os dados quantitativos foram analisados por
estatistica descritiva. )

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa. Os participantes foram informados
sobre o estudo e, apds a leitura, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A fim de assegurar maior confiabilidade, vali-
dade e qualidade na elaboracdao da pesquisa,
este estudo utilizou como ferramenta de apoio
0 Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).
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RESULTADOS

O diagndéstico situacional delineou o perfil dos
recém-nascidos, descrevendo caracteristicas
perinatais, complicagdes clinicas durante a hi-
potermia terapéutica e desfechos.

De 2018 a 2022, 14 recém-nascidos foram in-
ternados para o tratamento de hipotermia te-
rapéutica, sendo 57,14% do sexo masculino
e 64,29% nasceu por parto vaginal. Todos os
recém-nascidos foram reanimados com uso
de Ventilacdo Positiva por Pressao, sendo que
92,5% evoluiu para intubacdo orotraqueal;
50% com necessidade de compressdo toraci-
ca; e 42,85% utilizou drogas como adrenalina
na reanimagdo. A maioria dos recém-nascidos
(71,43%) tinha idade gestacional entre 38 a
40,6 semanas. Nao houve diferenca quanto ao
diagnostico de Encefalopatia Moderada ou Gra-
ve, tendo 50% cada tipo. O peso médio de nas-
cimento foi 3.197g (2.206g - 4760g). A moda
do apgar dos recém-nascidos submetidos a hi-
potermia terapéutica foi 0, 4 e 4, no 19, 50 e
10° minuto. O periodo de internagao teve mé-
dia de 27 dias (16 a 100 dias).

Quanto as principais complicagdes clinicas,
100% teve distermia com temperaturas fora do
alvo, e 87,71% teve convulsdo; e 28,57% teve
insuficiéncia renal.

Na avaliacdo do conhecimento antes das ofici-
nas de capacitagcdo, responderam ao questio-
nario online 88 profissionais, sendo 31% enfer-
meiros, 27,6% técnicos de enfermagem, 20,7%
médicos, 12,6% fisioterapeutas, 2,3% fonoau-
didlogos e 1,1% psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e resi-
dentes de neonatologia. Enquanto, na segunda
avaliacdo do conhecimento apds as oficinas, res-
ponderam 46 profissionais, sendo 34,8% técni-
cos de enfermagem, 28,3% enfermeiros, 15,2%
fisioterapeutas, 13% médicos, 4,3% fonoaudio-
logos, 2,2% psicélogos e assistentes sociais.
Na primeira avaliagdao 97,7% souberam respon-
der sobre a indicacdo da hipotermia terapéutica
afirmando quando ha condigdes clinicas de Ence-
falopatia Hipdxico Isquémica Moderada ou Grave
e, 65,1% disseram conhecer os critérios e 34,9
% nao conhecer. Contudo, quando solicitado
para citarem os critérios, 45% citaram, mas de
forma incompleta; 40% ndo souberam respon-
der e 14% responderam de forma inadequada.
Ja na segunda avaliacdo, apds a capacitagdo
97,8% responderam corretamente. Sobre os
critérios de inclusdo 95,7% responderam saber
quais eram, e quando solicitado para citar os
critérios, 41,3% souberam citar corretamente,

58,8% citaram critérios inadequados e 4,3%
relataram ndo saber responder a pergunta. De
forma geral, houve melhora do conhecimeto
dos profissionais.

Na instituicdo em estudo, a técnica utilizada
para a hipotermia terapéutica é a forma passi-
va, has capacitacbes a equipe foi treinada para
fazer o resfriamento e o reaquecimento com uso
de material de baixo custo, como placas de gelo
reutilizavel/flexivel, compressas frias e uso de
temperatura ambiente. Quanto a pergunta dos
recursos disponiveis, houve aumento de 55%
para 73,9% de respostas corretas e completas.
Sobre como é realizado o resfriamento na insti-
tuicdo, na primeira avaliagdo 53,4% descreveram
o procedimento, e os materiais como bolsas de
gelo ou compressas frias; enquanto na segunda
avaliacdo 80,4% responderam corretamente.
Sobre o tempo para iniciar a hipotermia terapéu-
tica apds nascimento houve um aumento de res-
postas corretas de 72,4% para 84,8%. Em rela-
¢ao ao periodo que o recém-nascido € submetido
ao resfriamento, houve um aumento de respostas
corretas de 83,7% para 91,3% apos as oficinas.
Sobre como ¢é realizado o reaquecimento, na
primeira avaliagdo 51,65% acertaram e na se-
gunda avaliacdo aumentou para 82,6%.
Quanto ao monitoramento da temperatura, an-
tes da capacitacao 13,64% relatou o material
utilizado e que deveria manter a temperatura
alvo. Apds a capacitacdo, 30,4% descreveram
os procedimentos para monitoramento.

Em relacdo as complicagbes, na primeira ava-
liacdo comparado a segunda pds-oficina, houve
melhora das respostas. Os profissionais sou-
beram citar bradicardia (88,5% para 93,5%);
sangramento ativo (32,2% para 41,3%) e oli-
guria (34,5% para 39,1%).

Quanto a necessidade da equipe esclarecer a
familia sobre a hipotermia terapéutica, 89,1%
disseram que conseguiriam explicar o trata-
mento e, 10,9% disseram que ndo conseguiria,
pois compreendia que o médico junto com o
psicélogo, eram os profissionais mais indicados.
Sobre os critérios para suspensao do Protocolo
de Hipotermia Terapéutica, da primeira para a
segunda avaliacdo houve aumento nos acertos
dos critérios, sendo: 38,8% - 39,1% quando ha
hipotermia sustentada abaixo de 33°C; 58,8%
-73,9% sangramento nao controlado e 51,8%
- 63,9% hipertensdao pulmonar ndo controlada.
Visando conhecer a opinidao dos profissionais
acerca da intervencgao e seu processo de implan-
tacdo, 72 profissionais responderam ao questio-
nario baseado nos dominios do CFIR (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas da intervengdo, dos individuos, do cenario interno e do processo de

implementagdo baseado nos dominios do CFIR (n=72). Vitd

ria, ES, Brasil, 2024

Concordo Co_ncordo Nao
CFIR Dominios Parcialmente Concordo
N %o N % N %
Caracteristicas da intervencédo
A elaboracdo do protocolo interdisciplinar para hipotermia
terapéutica trara resultados quanto as melhorias dos cuidados
A ) o 71 | 98,6 1 1,4 0 0
prestados aos recém-nascidos com encefalopatia hipoxico
isquémica moderada/grave?
O protocolo de hipotermia terapéutica é uma necessidade da 71 98,6 1 1,4 0 0
UTIN?
O protocolo estd adaptado para atender a realidade da
instituicao? 70 1 97,2 2 2.8 0 0
O protocolo € muito cqmplexo, possui _mthos passos e etapas 13 18,1 16 22,2 43 59,7
que dificultam sua aplicagao?
O protocolo necessma_de investimentos elevados para ser 13 18,1 12 16,7 47 65,3
implementado?
Caracteristicas do individuo
Os profissionais da UTIN apoiam o uso do protocolo? 70 | 97,2 2 2,8 0 0
Cenario Interno
A UTIN possui recursos disponiveis para a implementagao do 63 87,5 8 11,1 1 1,4
protocolo?
Processo de Implementacao
Conhecer os dados sobre o uso do protocolo e o papel de
cada profissional na tomada de decisdo pode favorecer a 72 100 0 0 0 0
manutengao do seu uso.

Na avaliacdo do protocolo, 98,6% concorda-
ram que trara resultados quanto as melhorias
de cuidados prestados aos recém-nascidos. O
protocolo foi considerado uma necessidade da
UTIN por 98,6% e 97,2% concordaram que 0O
protocolo esta adaptado para atender a institui-
gao. Dentre os que concordaram parcialmente
citaram a falta de equipamentos.

Quanto a complexidade do protocolo, 59,7%
ndo concordaram que o protocolo € complexo
€ que possui muitos passos para sua aplicagao.
Relataram que o protocolo é de facil aplicagdo e
com capacitacdo da equipe e materiais neces-
sarios € possivel ser aplicado na instituicdo.
Quanto ao investimento elevado para o protoco-
lo ser implementado, 65,3% nao concordaram.
Alguns relataram que o investimento é elevado
guanto a aquisicao do monitoramento cerebral.
Sobre as caracteristicas do individuo, 97,2%
apoiaram o uso do protocolo. E em relagao ao

cenario interno, 87,5% concordaram que a ins-
tituicdo possui recursos disponiveis para a im-
plementacao.

Quanto ao processo de implementagcao, 100%
concordaram que o conhecimento do protocolo
e do papel de cada profissional na tomada de
decisao pode favorecer a manutencao do seu
uso.

Em relacao aos facilitadores e barreiras do pro-
cesso de implementagao do protocolo. Os faci-
litadores foram: capacitacao da equipe, enga-
jamento da equipe no processo do protocolo,
documento elaborado, capacitagdao e recursos
passiveis para aplicagdo de hipotermia tera-
péutica, atuacdo da equipe interprofissional e
organizacao do servigo. Enquanto, as barreiras
foram: falta de adesao da equipe multiprofis-
sional, falta de equipamentos e estrutura, bai-
xa frequéncia de casos do servico, falta de in-
teresse da gestdo, comunicagao ruim entre a

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23:€20246774

Pagina | 5


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246774

Silva LC, Lima EFA, Oliveira NS, Entringer AP, Fonseca LMM, Primo CC

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246774

equipe com discussao de erros e dificuldade na
indicagdo inicial do tratamento. Por outro lado,
muitos profissionais ndo veem barreiras para
implementacao do protocolo.

As sugestdes apresentadas pelos profissionais
para melhoria do protocolo e sua implementa-
cao foram: capacitacdao da equipe e avaliacdo
de resultados apds o tratamento. Destacaram
também a necessidade de tecnologia e aquisi-
cao de equipamentos modernos para realizar o
protocolo. Também sugeriram o uso de casos
simulados para atualizacao da equipe, melho-
rar a integracdo com diferentes setores envol-
vidos, aumentar o quantitativo de profissionais
para cuidar dos recém-nascidos em hipotermia
terapéutica, elaborar material educativo para a

equipe da neonatologia sobre o protocolo e para
os pais/familiares, facilitar o transporte dos re-
cém-nascidos que necessitam realizar o trata-
mento na instituicdo. Alguns participantes nao
deram sugestGes por achar que o protocolo esta
bem estruturado e de facil aplicagao.

O Grupo de Trabalho apds andlise e discussdo das
sugestdes fez as adequagdes no protocolo. Além
do protocolo foram elaborados alguns materiais
educativos: Folder com o passo-a-passo da assis-
téncia de enfermagem no resfriamento e reaque-
cimento do recém-nascido, Placas de alerta; Flu-
xogramas para elegibilidade dos recém-nascido
asfixiados para hipotermia terapéutica; Indicacao
da hipotermia terapéutica na UTIN; e Realizagdo
da hipotermia terapéutica (Figura 2).

Figura 2 - Placas de alerta Resfriamento e Reaquecimento Protocolo de hipotermia terapéutica. Vitoria, ES,

Brasil, 2024
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A hipotermia terapéutica é uma intervencdo se-
gura e benéfica, que resulta em uma redugdo
significativa no desfecho combinado de morta-
lidade ou incapacidade neuroldgica grave. No
Brasil, o tratamento foi iniciado nas u(ltimas
décadas e no local de estudo ha aproximada-
mente seis anos®. O que justifica o déficit de
conhecimento dos profissionais em alguns pro-
cessos de trabalho.

O protocolo de hipotermia terapéutica desen-
volvido para a instituicao de estudo, baseou-se
nas melhores evidéncias, adaptadas as neces-
sidades locais, realizando o tratamento de for-
ma passiva por meio de materiais de baixo cus-
to°-29), Esta condicdo esta presente em mais
da metade das UTIN do Brasil destacando a
relevdncia do estudo, mostrando a viabilidade
e a eficacia do uso de compressas frias e paco-

RESFRIAMENTO

IDENTIFICACAO
HORA DE INICIO DO RESFRIAMENTO

HORA QUE ATINGIU TEMPERATURA
CENTRAL ENTRE 33° C E 34°C:

TEMPERATURA CENTRAL
IDEAL 33,5°C
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tes de gelo como alternativa de resfriamento de
baixo custo®-22,

Os dados apéds capacitagdo da equipe, demons-
tram que os participantes adquiriram maior
conhecimento quanto aos materiais utilizados
no resfriamento de baixo custo, porém, torna-
-se ainda necessario melhorar o conhecimen-
to quanto ao procedimento completo. Estudos
comprovam que tanto o resfriamento servo-
-controlado e passivo reduzem efetivamente
a temperatura retal para a temperatura alvo
dentro do limite de tempo especifico, embora
a hipotermia terapéutica passiva necessite de
um acompanhamento mais préximo e rigoroso
por parte da equipe que presta assisténcia aos
recém-nascidos®7:1419,

Foi notavel a melhora das respostas dos parti-
cipantes quanto a fase de reaquecimento deta-
Ihando que a temperatura deve ser atingida de
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forma lenta e a temperatura central ndo devera
ultrapassar 0,5°C por hora. No entanto, ainda
necessitam se aprofundar mais acerca dos efei-
tos adversos e complicagbes. Estudos em adul-
tos e em animais indicam que o reaquecimento
rapido pode afetar adversamente os resultados,
com convulsdo de rebote e que o reaquecimento
lento pode ajudar a preservar os beneficios do
resfriamento®¢7t), O que requer mais atencgao
da equipe que presta a assisténcia e o cuidado.
E fundamental o conhecimento adequado pela
equipe de como a hipotermia compromete to-
dos os sistemas organicos dos recém-nascidos
asfixiados, que ja estdo gravemente debilitado
para prevenir e evitar as complicacdes de um
resfriamento exagerado®113),

As principais dificuldades para implantacdao do
protocolo relatadas pelos profissionais foram a
falta de capacitacdo e equipamentos com tec-
nologia, semelhante a outros estudos nos quais
os centros de atendimento exigem mais capa-
citacbes com cursos praticos especificos tanto
nas ferramentas diagnosticas e progndsticas,
como enfatizam as vantagens sobre o uso do
sistema servo controlado para a realizacdo da
hipotermia terapéutica de forma mais segura e
eficaz e, do exame de eletroencefalograma de
amplitude integrada que auxilia na detecgdo de
convulsdes e na inclusao ao tratamento de hi-
potermia. Além disso, 0 mesmo estudo aponta
uma reducao de equipamentos em termos po-
pulacionais, com risco de ndo se poder aplicar
hipotermia terapéutica ou fazé-lo sem acompa-
nhamento apropriado(222,

No esclarecimento a familia, a maioria dos pro-
fissionais apds as capacitacdes se sentiram ca-
pazes de conversar com 0S pais, pois adquiri-
ram conhecimento e entenderam a importancia
de todos os profissionais se responsabilizarem.
A comunicagdo com os pais dos recém-nascidos
com Encefalopatia Hipdxico Isquémica é um de-
safio que requer uma abordagem interdiscipli-
nar®17-1®_ A manutencao de uma boa comuni-
cagao e o compartilhamento de informagdes sao
ferramentas essenciais para o estabelecimento
da cooperagao interdisciplinar. Dessa forma,
quando ocorre essa relacdao torna-se possivel
realizar o tratamento de forma eficaz estabe-
lecendo um relacionamento com a familia para
apoia-la nessa dificil experiéncia®2Y.

E fundamental integrar as familias nos cuida-
dos nas UTINs, com o desenvolvimento de pro-
gramas educacionais que estimulem a autono-
mia e envolvimento dos pais nos cuidados com
seus filhos>29,

No processo de avaliagdo do protocolo inter-
disciplinar a maioria dos profissionais apoia a
utilizacdo do protocolo na UTIN, relatando que
o setor dispde de recursos para sua utilizagao
e todos concordaram que conhecer o papel de
cada profissional na tomada de decisao favore-
ce a manutencdo do seu uso. O principal facili-
tador foi a capacitacdo em equipe, assim como
0 seu engajamento e disponibilidade de equi-
pamentos adequados para a implementacdo da
hipotermia terapéutica. Da mesma forma, ou-
tros estudos apontam que o sucesso da hipo-
termia terapéutica requer uma constante capa-
citacdo dos profissionais, abordando o manejo
do recém-nascido com Encefalopatia Hipdxico
Isquémica, monitoramento, cuidados intensivos
e o trabalho em equipe interprofissional, que
inclui habilidades de comunicagao%2Y,
Pesquisas de implementagdo de evidéncias
cientificas na pratica clinica sdo projetos desa-
fiadores, que requerem uma atuacdo dinamica,
continua e que provoque mudancgas de compor-
tamento profissional melhorando a cultura da
organizacdo. A ciéncia da implementacdo por
meio de programas, protocolos, planos e pro-
jetos de intervencao implanta as melhores evi-
déncias na pratica clinica contribuindo na redu-
¢ao das inconformidades e visando melhorar os
resultados de saude®+2>,

O uso de protocolos com fungdes e responsabi-
lidades bem definidos, com fluxo de atendimen-
to organizado que descreva o trabalho integrado
entre equipes interprofissionais, apoiados em ca-
pacitacaos frequentes, sao questdes para padro-
nizar os cuidados e possibilitar a implantacao das
melhores evidencias na pratica clinica®>29,
Como limitagbes, o protocolo ndo foi avaliado
pelos usuarios, bem como as preferéncias dos
pacientes ndo foram incluidas na elaboracgdo do
protocolo, e ndo obteve um numero suficiente
de casos de recém-nascidos asfixiados submeti-
dos a hipotermia terapéutica durante o periodo
de estudo. Outra limitacdo foi que o capacitagao
presencial ndo abrangeu toda equipe diurna e
noturna da UTIN, maternidade e centro cirdr-
gico devido férias, licenga médica e vinculos de
funciondrios em outros empregos. Diante des-
sas consideracdes, recomendam-se novos es-
tudos que avaliem a utilizagdo do protocolo e a
manutencao dos resultados em longo prazo e a
capacitacdo continua da equipe.

CONCLUSAO
O protocolo interdisciplinar foi construido de for-
ma participativa pela equipe interprofissional. A
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manutencdo dos cuidados baseados em evidén-
cias e preconizados em protocolo, requer conhe-
cimento da equipe por meio de capacitacOes e
simulagdes clinicas, comunicacdo da equipe e
sua interagao com outros setores envolvidos.

A formacdo do grupo de trabalho e as capa-
citacdes em ciclos envolvendo a equipe inter-
profissional trouxe grande interagdo entre os
profissionais e engajamento para obtencao de
melhorias, com periodos ricos de troca de ex-
periéncias entre as especialidades.

Os materiais educativos com apresentagao
atrativa e criativa, transmitem as informacdes
de forma simplificada, clara e objetiva. Esses
materiais melhoraram a comunicacdo e a orga-
nizagdo do fluxo de trabalho no servigo, e con-
tribuiram para a translacdao do conhecimento
cientifico para a populacdo.

Este estudo contribuiu para a equipe interprofis-
sional em terapia intensiva neonatal ao descre-
ver como traduzir e aplicar as melhores evidén-
cias cientificas no cuidado com o recém-nascido
critico, organizando um trabalho qualificado por
meio da padronizacao das acgoes, fundamenta-
das nos principios de seguranca e efetividade.
O protocolo e materiais desenvolvidos podem ser
aplicados e ajustados a realidade de outras insti-
tuicOes de salde. O que aponta para o potencial
dessa pesquisa ser aplicada a nivel regional e
nacional, pois descreve um método sistematico
e inovador para a implementacdao das melhores
evidéncias cientificas na pratica clinica.

*Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado
“Protocolo multidisciplinar para hipotermia
terapéutica em recém-nascidos”, apresentada
ao Programa de Pds-Graduagao em Enferma-
gem, da Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria, ES, Brasil, em 2023.
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