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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Desfecho neurolégico apés parada
cardiaca: problemas frios e sombrios [editorial]

Reply to: Neurological outcome after cardiac arrest: cold and
dark issues [editorial]

Gostarfamos de agradecer o interesse em nosso editorial.” Concordamos
que a populagio do estudo de Kim et al.? é diferente da do estudo de
Leao et al.,”) j4 que a primeira é composta apenas de pacientes que tiveram
parada cardiorrespiratéria em ambiente pré-hospitalar, e a segunda engloba
pacientes com parada cardiorrespiratéria extra e intra-hospitalar. No entanto,
os dois estudos nao mostraram beneficio em se atingir o alvo de hipotermia
mais rapidamente. Adicionalmente, o estudo de Ledo et al. sugeriu um pior
progndstico nos pacientes que atingiram a hipotermia mais rapidamente.®
Como comentado no editorial, embora o estudo tenha diversas limitagoes, hd
um racional fisiopatolégico para este achado.*”

Obviamente, concordamos que o estudo de Ledo et al.®’ nio teve como
objetivo avaliar o impacto do controle da temperatura. No entanto, a0 mostrar que
a hipotermia atingida precocemente associou-se a piores desfechos neuroldgicos,
o estudo vem somar-se a evidéncias recentes que questionam o uso desta estratégia
terapéutica.>® E preciso ressaltar que os dois principais estudos em que se assenta
a recomendacio de se instituir hipotermia apds o retorno da circulagao espontanea
compararam a hipotermia com nenhuma intervengio na temperatura dos
pacientes.”® Nos dois estudos, o grupo controle teve temperaturas centrais acima
de 37,5°C nas primeiras 24 horas ap6s o retorno da circulagio espontinea. Um
grande questionamento destes estudos é que, sabidamente, a hipertermia precoce
ap0s o retorno da circulagio espontinea associa-se a piores prognésticos.” Assim,
os melhores desfechos com a hipotermia talvez fossem apenas consequéncia do
controle de temperatura e nao da hipotermia em si nos grupos intervengao. O
estudo de Nielsen et al. demonstra que essa premissa pode ser verdadeira, uma vez
que normotermia (36°C) teve resultados semelhantes & hipotermia (33°C) quanto
a mortalidade, défices neuroldgicos® e qualidade de vida."” Adicionalmente, um
dos estudos mencionados acima deve ser considerado apenas “quase randomizado”,
pela metodologia que empregou.®

Além da evidéncia gerada pelo estudo de Nielsen et al.”) ndo demonstrando
superioridade da hipotermia em relagio 4 normotermia, acreditamos existirem
dois entraves para a adogio indiscriminada do uso da hipotermia apds parada
cardiorrespiratdria. Primeiro, a indugao de hipotermia com a infusio de solugao
salina gelada, talvez o método mais amplamente disponivel no nosso meio,
associa-se a maior risco de edema pulmonar,” o que pode ser um sério problema
para pacientes com insuficiéncia cardiaca ou renal. Segundo, a hipotermia
nao estd isenta de complicacoes e, dentre estas, podemos destacar distirbios
eletroliticos (hipocalemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia)!'” ¢ aumento do
risco de infecgoes.”'"'? Com base nestas premissas, acreditamos (por enquanto
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e até nova evidéncia) que um alvo de temperatura central
de 36°C seja uma opg¢ao mais factivel no nosso meio.
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