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Rev. Bras. de Anest. (Dezembro 1953 = Ano 3 = Número 3) 

RESSUSCITAÇÃO EM ANESTESIA * 

( Revisão da literatura) 

\} O SOAR \ T. R.JBE JRO 
Ch efe do Serviço de Ane,stesia e Gazoterapia do 

I-Iospital dos Servidores do E stado 
(Rio ele .J aneiro - Br a,sil ) 

" l\lfo1·4c" é a1)euas u1n te1·mo r ela.ti·vo . Pa ['a o ntéclico significa 
q1.1e as a ti·vicl,1cl es l'e piratória e circulatória cleixara,m ele existir; 
para o biologjsta, pui·i ta 8ig11i ric:,i <,lLl.e tocl.os os órgãos e tecidos 
deixaram el e f11ueionc:tr. Êstes ,clois co11 ceito ~ estão porta,11to sepa.-
1·ados 1)01· 1.1m i nte1·vê-1lo 1:u 11siLle1·á .. vel . 

Um clo,':l m,:lÍOl'/es ,cl.r,t11Jas (la r11eelici11a tem siclo o el e restat1ra1· 
a vida elo i11c.li-ví(l110 cli.ni c:ame11 t e morto . AJ)e ·a[' ele, pelo <lecorrer 
elos séc1.1los, o I>l'oblema tenl1a s i.elo 11n1a c:ousta11te clecepção, êle 
nunca cleixo11 Lle ser· pal11itante atr·a.çã,o, ern v irt1.1c~e ele sua 11atureza 
prof11.n(la111e11te :L1umc111;:1. 

Apre11cleL1-se ela exr>er iêJ1cia em a11i111c:1is e cl .. 1 a111arg·a, exJ)eriên.cia. 
J111ma11a, c111 e as mais altas f-11.nções elo crr ebro ces. ::i1n irre111ed iàvel­
mente, ca ·o o í-{U])rime11to de oxig·ê11io seja i11terrom1)iclo por mais 
de alg·u11s l)Ot1co.· 1ni1111to ; J1ave11.clo parac.lr1 earclíac;:1, ê1. s11a 1·estau­
ra.ção eleve ser J>rocessaàa cl e1Ltro clêsse ten1r)o, pois elo co11tr·ário, 
drama,s -os rr1ais tremendos, inclusive a morte, , e dese11rolar iam . 

O t ítulo desta co1nunicação - " Ress11scitação em Anestesia." 
-· implica t1m estt1do do problema q11e, em {1ltima a11álise, se re­
fere à restat1ração das funções respiratória e circt1latória na mesa 
de opera.ções . Coorcle11ação e11tre t1Il1a e outra torna-se impresci11-
dível à n1an11tenção ela oxjge11ação tis~n1lar e, porta11to, ela vida. 
Nenh1.1ma elas cltli:1S f1.1nçõe · pocl e softer ttma interrtrpção por maiR 
de alg1.111s 1nj111ttos, sem <1ue ata1·1·et e a cleterioriza ção c_la. 011tra, 
'i;a11to a . •jm q11e, seria mai lógico 11 0 ,' r-ef,erir1no Ft, cle11onrin ação cl P 
pai·acla ·árcbo-1·espira.tó1·ia . 

* T ra ,ba,lho a.presentado ao Cung-resso Tnle ra.rn e rican o, de "ir urgia ( I nter­
America.n Session ) elo A m e rica,n c0lle,g·e of Su rg ec,ns. r eal iza.d o em São Paulo 
e m 9-12 d e fe,ver e ir<J, cl P 1 953 . 
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Contndo, vamos falar ligeiramente dos problemas da ressus­
citação r-espiratória que se aprese11tam ao anestesiologista, cuja·,; 
soluções já são do conhecimento die to,dos, pois sabemos perfeita­
me11te que a manutenção das vias aéreas completamente desobs­
truídas é a pedra de toque para o sucesso de todo e qualquer mé­
todo de anes~esia, máxime por inalação. 

Varia entre algu11s segundos até nove ou dez mi11utos, o tempo 
durante o qual, a interrupção da respiração pode ser compatível 
cem UI!J.a compl,ta recuperação. No enta11to, já é por demais 
cúnhJecida a intolerância. de certos ce11tros 11ervosos especializados 
por uma oxige11ação deficiente, daí resultando seqüelas que podem 
ir de uma pequena mudança de persona.lidade, à completa decere­
bração, passando :piela cegueira, perda de memória e outros estados. 
Donde se conclui que, para serem eficientes, os métodos de ressus­
citação de,,em ser instituídos a tempo e de maneira apropriada. 
Sem a manutenção dje uma via aérea inteiramente desembaraçada, 
começa, em um período maior ou menor, a- sofrer a circulação, sob 
o:-; efeitos de uma oxigenação defeituosa e de uma eliminação de­
f:icie11te do gás carbônico. A progvessão ·dêsse estado nos lev'a ac. 
~olapso circulatório e à parada car-díaca. 

A ressuscitação cardíaca. a que !!.OS __propomos a estudar, se 
refere ao tratamento da parada cardíaca sí1bita, qualquer que seja 
a sua etiologia, no paciente a.nestesiado. O djesenvolvimento da 
eirurgia pulmonar e cardio,,ascular, nestes últimos arios, tem tra­
zido à baila, ainda mais, a importância do problema. 

Um estudo da literatura mostra que a parada cardíaca está se 
tornando aparentemente mais frieqüente, mais prontamente diag-
11osticada e tambPm tratada com maior sucesso, a despeito do fato, 
de que um maior ní1mero de operações está sendo realiza.do em 
i11divíduos de idad1e mais avançada e em portadores de doenças 
ca.rdic,,asculares. Esta maior freqüência do acidente ,·em aumen­
ta11do a consciê11cia do problema. 

U acidente pode ocorrer indepe11dente do plano de anestesia, 
d<· agiente anestésico usado, do tipo da operação e do estado do 
pacie11te. Trata-se de uma emergência requerendo decisões pro11tas 
e imediatas, muito curto, porém indispensável ao sucesso de uma 
recuperação compl1eta, a única almejada. 

A complexidade dos mecanismos de sua produção e sua incom­
pleta compreensão, são as causas principais da falência do· trata­
mento da parada cardíaca. ~fuitas ,·êzes, à sua instalação, cirui­
:zião e anestesista se defrontam com uma situação, para a qual não 
e8tão bem preparados. Para isso provar, uma análise de 39 mortes 
sob anestesia, feita por um grupo de cirurgiões e anestesistas, 
mostrou que, "as. mais evidentes deficiências" estavam relacionadas 
ài;;' lll!edi,das ressuscitadoras e, a maioria dos autores que Ultim8,mente 
têm escrito sôbre o a.c.;su11to, são acordes ne~qe ponto de vista. 



.. 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
• 

139 

Com o propósito- -de sa11ar tais deficiências em nosso meio, 
vamos fazer um estudo sucinto do mecanismo de produção, do tra­
tame11to e da profilaxia da parada cardíaca. 

Etiologia - Todo e qualquer fator que 17eduza a circulação e 
a oxige11ação sang·uínea, predispõe à parada cardíaca e esta possi­
bilidade é maior em presença de doe11ças do coração e do pulmão. 
Numerosos são os fatôres co11hecidos ou suspieitados de possuírem 
alguma significação etiológica do acidente. 

1) D 1eficiência miocárdica, principalmente qua11do associada à 
prese11ça ele áreas isquêmicas. 

2) Deficiência de oxige·nação com resultante acúmulo de C02. 

Em an!estesia, a maioria das complicações é, como já- dissemos, de 
origem a11óxica. A anóxi.a é, sem dúvida, o mais perig-oso depressor 
do centro r::>;:;piratório, quer em episódio agudo, fJU?-l' em ação 
lenta e i11sidiosa .. Uma anemia cerebral aguda àcarre~a um aumento 
de, to110 vagal qu'e· po.de parar o coração; a hipóxia progressi:v·a 
reforça a ação de 11m acúmulo de C02 sôbre <> centro cardioinibirlor, 
ao mesmo· tempo que provoca uma maior produção de adre11alina, 
tornando o miocárdio se11sí,·el a esta substâ11ci'a. O aume11to de 

• 

C02 no sa11gue, produz um estímulo direto do ce11tro ,·agal, aumen-
tan,do a sua irritabilidade reflexa e a excita.biliclade periférica do 
vago ; também deprime o éronotropis1no intrínseco do coração. 
Sabemos que em anestesia, po~e ha,·er um acl1mulo progressi,•o do 
C02 sa11guíneo sem si11tomas clínicos ·perceptí,·eis. Em cirurgia 
torácica e abclomi11al, principalme11te na primeira, a ele,·ação da 
taxa de C02 sanguí11eo, às ,,êzes, atinh~ 111,,eis impressio11antes e os 
perigos poter1ciais da parada ca.rdíaca se tor11am maiores. 

3) Influências nervosas: A i11tubação traqueal, ·as pressões 
, sôbre a laringie, a manipulação do hilo pulmonar, a incisão pleural, 
o manuseio do pericárdio, a ma11ipulação brusca das ,·ísceras abdo­
minais. á dilatação do esfíncter anal, as mu,danças bruscas de po~ 
sição, etc., acarretam mudanças do ritmo cardíaco. O papel que 
o vago desempenha nessas perturbações vem, há muito, sendo veri­
ficado pielos fisiologistas, anestesistas e ciru1·giões. Os reflexos 
vago-va~ais, por si só. não. co11stituem perigo real de uma parada 
cardíaca demorada ou ·definitiva, pois a. sua ação produz apenas 
uma parada temporária do coração que e.scap.a. ràpidame11te à in­
fluência vagar. O grande perigo da parada cardíaca, por i11fluência 
v·ago-vagal, está na existência concomita11te da anóxia e hipercarbia. 

4) Hip1eradrenali11emia: Já é as.~l1nto inteiramente definido o 
da ação estimulante da adrenalina, por efeito direto no miocárdio 
e no sistema de condução- cardíaco. Estados emocionais (medo, 
ansiedade) se traduzem por descargas {le adre11ali11a 11a circl1lação; 
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no n1esmo caso as manipulaçõ1es dos tumores adrenérgicos. Hipóxia 
e estímulos outros durante a11estesia superficial, podem acarretar 
fibrilação "\'e11tricular. 

5) Hipoglicemia: As complicações cardíacas são mais freqüe11tes 
em i11divíduos desnutridos, em virtude da I'leser·va do· glicogênio, 
eleme11to indispensável ao trabalho cardíaco 11ormal. A diminuição 
do glicogênio aumenta a irritabilidade cardíaca. 

6) Variações da potassemia: A influência do ionte potássio 
sôbre o coração é, há muito, conl1ecida. A sua retenção (uremia) 
s.e traduz por fraqueza miocárdica, perturbações da condução e 
anormalidades d_a produção do impulso. A sua deficiência se traduz 
por taquicardia, dilatação do coração e ritmo de galope. O afasta­
mento do normal, em ambas as direções, é freqüe11te na patologia 
cirúrgica e atenção lhe de,'e ser pr,es,tada. 

7) Anemia: A anemia crô11ica potencializa a ação 
sôbre o centro cardioinibidor. A a11emia aguda aume11ta 
bilidade do seio carotidiano. 

do C02 
' a sens1-

8) Ação dos d1versos agentes anestésicos: O mecanismo de ação 
é tríplice : a) _ ação direta sôbre o coração, como no caso do cloro­
fórmio, do cloreto de etila e do ciclopropano; b) ação hipotensiva 
e hipoxêmica e c) por ação indireta., como no caso de plano de 
a.11estesia demasiado profundo, traduzido por parada respiratória 
e conseqüente parada cardíaca. 

9) Excesso de pituitri11a: -Sendo uma sub.stâhcia vasocOnstric­
tora coronariana, o seu emprêgo juntamente com o ciclopropano, 
pode ocasio11ar parada cardíaca. 

10) Cocaína: O abuso tópico da cocaína se traduz por violenta 
i11toxicação miocárdica e a literatura apvesenta casos de parada 
ca.rdíaca. OUtros agentes a.nestésicos tópicos estão incluí-dos 11esta, 
pauta. 

11) Ação direta de microorganismos e toxinas sôbre o miocárdio. 

12) Reações transfusionais e pirogênicas. 

13) Gra11des cocktails anestésicos. 

Profilaxia - Apresentamos os fatôres etiol6gicos; as medidas 
profiláticas deverão ser orientadas com relação aos mesmos. 

Tratarn,.&nto - Para que o pacie11te tenha uma recuperação 
completa,- é preciso uma ação imediata e determinada. Está expe­
rimentalme11te demonstrado que o tratamento deve ter início dentro 
de 3 1/2 a 4 minutos da interrupção da circulação, pois qualquer 
protelação resultaria em mo,dificações perma11entes do psiquismo, 

• 
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.i\s.·irn senc1o, 11m l) la no c1e ação cle,re e8tae 11ree:-;tabeleci(lo 11L1rua 
sal a, de opera<_,;ões, 011cle se t or1 1ct j11(lÍSJ)e11sá,, •e L lt1ua íntim.cL coope­
ração ,e 11ma perfeit,1 eoorclenação e11tr e toclos o~ membros ela equipe 
cirúrg·ica . E' l'ecome11clá,,el, a 1JilJ ci :-;11.-;11:eita ele paracla earclíaca, 
qt1e 1una, ·pe~-;soa seja euearreg·acla 1.l e ruarea.r o t em])O e <la.1· conta, 
c.l e s11a l)assctg·em a. i11tervalos c.le mejo n1 i11 t1to, e concon11ta:otementi,e 
anotar, <:orn t)recisão, tt1-clo o t11:1e for senclo f eito, org·a11 iza11 clo assim 
11m bolet im ele vc1]01· para rs1·11c.lo posteri o1· . 
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Fig. 1 - l?o11t<> de Jnser c;:ão ela ag·t1lha, para injeçã o int r acar<lfa<·a . ( * ) 

.1\..0 a1 1estesista con1pet,e c:1 n1a1111t enção tlcts \-rias r espircLtó1·jas 
i11teirarne11te clesobstr11iclas e ct respira.ção c1rtificicLl . Caso o J)aci.e11te 
11ão es teja j11 tubado, a. i11tt1bc1ção tra(J11eal se 1r111)õe, a m C' 11 0~ qu,e o 
a.11est esi ·ta 11ão esteja eorn ela familiar izaclo, elo c: outrf11·io per c1er·-se-ia 
te1n1)0 pree ioso . 1\ 1·e.,q)iração clrtif.it ia 1 .feita cLtravrs C:le llffiéL más­
r <1r.-L t)e11L ;~ (l.aptacl.-l, <:0111 a J)l'E'sr11ça ele wria râ 11 111a far.i11geana. é 

( * ) As f iguraf', que ilu~ tram êst e a r Ligo f o r a 111 ox.Lra.i clas elo t r aba.1110 du 
J-"ah ey. F. l{. e Ruzic ka, ~- .R ., E .cpor lcnccs tr{lh c;ctJrcLia r· co·1·c.<;/ , .. Su rg·., ( :yn. 
anll lJ l,s l. .. , !J0 -108, 1950 . 
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st1fie ie11te, c.1esl1e t1lLe :-;p (•,·iteu1 l)res-.;ões c.lelllasic1 c.l o ,·iol1•11.tas (eontLLt t;-; 

11n, ang(1stict c.le r11na l)a 1·ac.la c1:1rc.líaea), J)rcj11c.li<·ii:tÍl:> 11e la, possjbiü cla(le 
ele 1·ot L11·as alveol~tre.s ou ele e11ehi 1t1.eJ1 to (lc1, (•Avicl ac1e gá.stric ... t . ..1.\ 
r 0, r>ira0ã,o a rtificial eorn 100 y; el e oxigê11io, al(.m c.1e eli11-1i11a1· o 
a11est&sic·o, ·111 a11teria L1111a. al1 a c- 011 ee11t1·a.<:ão c1J,,eola1· e te1·ia a lgt1r11 
efeito meL·~ _ni eo, p ro, ·oea11clo t11111:1 pcqu e11a e1rc11 la,ção sn 11g tLÍ11ca, 
f c1to c1en1011strac1o ex1)eri 111e11ta1me 11 te . 

1\.0 (:ir11r g·ião e.-1 bcr~ a ta r efa <lP re t 1:1l>el eeer a f11u.ção ca.rclí;;1ta 
t-' a ela 1n;-11111 tfn~ão tle eert o g·r a 11 c. lP rfi<·i ê1tc.:i;--t c·irr11latória . IIavPnélo 
11.a 11 1es;:i ele iust r L1n10111"os, 111111-1 :-;<• ri1 1ga <' ag11U11;1 1;011tr 11c.lo c\ clre11c1-

li na P 1, ,~ol'. aí11êl, sc'r i,,1, 11ê:l opinião <l <' LaliP)' t' RtLZit· l~ct, d0 i11ter ê88e 
fazer-se lllll él j) l1Jl~â() <.'ar tlí.ar a ( .t ig . 1), êU·ll)i rar Sê-lll g'l l (" e i11jf'tRL' 

., 
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J<'ig. 2 - Via, t r a nsp r i Lc 11ea l-í-'u l 1tli a rrag·ncú"l i C'a . 
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a ~ol11~ão, ct11 t es c1e se 1·e111 i11 it.: ic1 c1c.s os 1)a:-.-;os tl,1 111ê1ssag·c11t ear clícl<.;H .. 
1-::ste a r tifíeio t,c r ia , ·al o1· tl e.·<le (111e se ac: r t'cljt;,1 l{Lle c1lµ·1111.· <:01·a ções, 

<'111bora 111ostre111 sinais tlínicos el e 1,al'c1clêi, 11 ,i r r alic1ac1c 11ão :-;e eu­
C-l,r1t ra 1n intri1·.-1111ente 11 e ·te estaclo . No e11t.-1ut<.), 11ãn ]1a,•f'uc1o aqttêle 
material 111·outo, ,·I sl1R J)l'Oc·11rc:L e p re11aro ..ivarretê11·i a u1 1Jer{la tlf' 

1 eill 1)0 , poss}, ·e lme 11 1 e r a,t al. 
1\ 1na:-;~ager11 <·arclía i;a P R 111ê1j-; it11110.rta 11 te n1ec.l ic.l a tia 1·csstts<.:i ­

ta<;ão . D etJe11c.le11 c.lo tla si1 ua t; ã.o e111 q11e o l)ê.ltie ute !:>e 1:11)r ese11 t e e111 
rE.-la ~ão c10 c.lrHe 11 vol,·i111e 11 l o elo 1-tto ei1·{1.r~;it·o, a, rna ·a~;rn1 <·arc1iRca 
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J,O(le ~e r realiz1:1c1a ele t r ês n11:tneira.s : 1.0 ) Tra?t8peri1or1.ea.l-s1ibdiafrag­
r1tâtico, (fig·. 2) : Via qt1e não é efit ien te, coni::;isti11do em se co1npri-
111ir o apex contra a parede a11ter·ior e.lo tór·ax, te11ta11do esva.ziar as 
c1:rvj clades c:ar.clíaca.s cl iste11dida , ; se de1Jtro ele ;-;1Jg11ns segu11cl os não 
l1ouvel r esposta., o cliafrag·ma cle·ve ser abe1·to 1·àpiclamente com a11-

1ne11t o da. i ncisão exist e11te ot1 com a feitt1 ea ele 11ma i11 cisã.o aclici<)11al, 
P t e1110~ 2. 0 ) 1:1 via tra1tspe1·ito?'ieal-tra1i:-;cliafrag111.ót1·ca (fig-. 3) : O lobo 
esq11erdo do fíg·ado seri1:t rep11xado para baixo e para trás e o clia­
f rag·1ni;L iI1cisado no se ntic1o ântero-poster ior , 1,ar.-:t permitir a pas­
~ag·e-rrt c.lo poll•g·ar 011 cli:t 111ã.o e 1:1 a1Jree:nsão elo 1n{tsculo ca1·cl íaco. 

. . 

f H.UM8 TtfAOUGfil OP'[NING 
Hit OIAPHRAGM 

A - ---
HA~D lt.NEAT ~~::;-:__~=· " & 

OtAPMRAGlit -~-. ~~ W4!!f}·~,, 
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Fig. :3 - ·via tra.nspe,riton ea.J -lransd.iafl'ag·1nálica. 
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E ·ta via é bem mais efieiente do c1ue a t1·ansperito11ial-sL1bdia.f r ag-
1uática e clf've ser ten t acla em tôcla, a ca·vidade aberta, e1r1bor.-:1. os 
eí1·t1rgiões se c-rt.1eixem, r1111itas vêz<:"S, c..las clific11ldacles tée11icas para, 
o fechame11to ela brecl1 a clia.fragmática. 

Não tenclo a operação :::; iclo inici1:t(la, ou e~tiver sen clo rei:tl izacla en1 
r<'gião 011t1·as q11e o abdo111e impõe-se a 3. ª ) tL , ri<t l1·a 1t:s fo1·rícica) (fi­
g·ttra 4 ) , q11e é a 1naís ef.icie11te . Co11siste n1i-n1a incisão no <111arto 
1Ji-;paço intE·rcostal <"S<1 11erclo, <.lescle o bordo elo e~ter110 até a l i11h,L 
axilar méclia 011 a11terior, iuteressê111c.lo toclos os pla11os ele t1111a. só vez . 
r\ ,· rar·t ilagens costais ac] jace11tes cle,·e111 ser cortaclas, a fim de 
JJCrmitj r uma _perfeita acomoc.lação da mão c1entro elo t órax. Pre-

• 
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paro (lo campo e medillas costumeiras de assepsia devem sér dis­
pensados, uma vez que o tempo é fator vital. Os vasos não sangram, 
só havendo n-ecessidade d!e pinçamento e ligadura dos vasos ma­
mários internos, após o retôrno da circulação; um afastador auto­
mático pode ser colocadc> de-pois, a fim de aliviar o punho do 
'operador da pressão costal. () pericárdio não deve ser aberto 
i11icialmente, pois a massagem, 11a grande maioria dos casos, é bem 
s11cedida. H.ave11do demora 11a recuperação, então a serosa deve 
ser aberta para uma verificação direta do mí1sculo cardíaco ( sinais 
ele anóxia ou de fibrilação) . 

A massa~rem cardíaca de,·:e ser feita com o apex na palma da 
mão, os dedos pela face posterior e o polegar pela face a11terior. 
l) órgão de,,e ser exprcmi(lo firme e ràpidament,e para expelir n 

ili 
' 
1 

DIAPHRAGM 
' 

i 

Fig. 4 - Via. tr-anstorácica. 

seu contel1do e, em se~ruida, o relaxame11to (los dedos permitirá o 
seu reencl1ime11to. Seria um movime11to semell1ante ao da ordenha. 
A prillcípio, um ritmo de 40 dêssPs movimentos por minuto, parecia 
ser o a-dequado, porém a experime11tação posterior veio demons­
trando a maior eficiência de ritmos mais· acelerados. () de 1~0 por 
minuto é o qu:e mantém melhor circulação, porém de\'e ser IeVada 
em conSideração a .~:ua i11exeqüibilidade, a. 11ã<> ser em curtos peR 
ríQdos; o ca11saç,o do cirurgião e i11terrupções seriam prejudiciais 

· ao pacie11te. Um termo médio de 60 a 80 movimentos por minuto, 
parece, no final, ser o mais ,,iável P racio11al. 
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A i11tervalos de um mi11uto ou mesmo 1nais, <1uà11do o to11<> 
car.díaco aumenta, lig·eiras i11terrupções permitem se obser"\-'ar a 
reassunção espontâ11ea dos mO"\-'imentos; se hou,,er recorrência da 
parada, a massagem deve ser conti11uada imediatamente. O coração 
em geral, responde à massagem de11tro de algu11s segur1dos até 
1nesmo alguns minutos. No er1ta11to, é de i11terê.<.;se ser lembrado 
o caso de Adams e Hand, no qual a massagem perd11rou por 
2(1 minutos, antes de se obter uma resposta cardíaca, te11do o doente 
se recuperado. 

O uso de drogas 110 tratame11to da parada cardíaca é assW1to 
ai11da ·muito co11trovertido; contudo uma orientaçffi.o clínica de 
tratamento, vem se firmando no emprêgo de certos medicamentos, 
pri11cipa1mente a adrenalina 1e a procaína, dependeu.do da qualidade 
da parada cardíaca em assístole ventricular (stand-still), ou em 
fibrilação ventricular. 

O diagnóstico da assístole ventricular, a mais freqüente das 
duas entidades, é fác~l após a tóracotcmia, porém o da fibrilação 
terna-se mais difícil, às vêzes .só inteiramente co11firmado com o 
eletrocardiograma. Na cirurgia , 1ascular, dura11te a qual, quase 
sempre, são tomados traçados tra11soperatórios, o diagnóstico não 
é problema, ainda com a ajuda da ,,isão ,direta do órgão. Porém 
no decurso de outra qualquer cirurgia, é sempre demorada ou 
melhor, inviá,•el a i11stalação do eletrocardiógrafo. Além disso, há 
ql1em co11firme ser raríssima a fibrilação ,,e11tricular (Fauteux), 
freqüentemente confu11dida com a fibrilação auricula:r acompanhada 
dr arritmia ,rentricular. 

A experiê11cia ,·em demo11strar1do, de uma maneira geral, que 
a adrenalina tem a sua i11dicação 11a assístole ventricular e a 
procaína na fibrilação ,•e11tricular. VTamos come11tar o uso destas 
duas substâncias. 

Os resultad.os variáveis do uso da adrenali11a 11a parpda Car­
díaca, tem gera-do e continua. gera11do controvérsia·. Parece estar 
estabelecido que a adre11ali11a, por si só, não restaura os batim-entos 
cardíacos, ajudando porém a reforçá-los qua.ndo fracos após o se11 
reinício, o que Bailey com a sua. autoridade, endossa integralmente. 

Devem ser usados 5 cc da solução diluída (0,5 cc da solução 
mi1esimal em 5 ou 10 cc de sôro fisiológico), 11a aurícula direita, 
pois a adre11alina aumenta11do a irritabilidade cardíaca, poderia 
quando injetada no ve11trículo, dese11cadear, em doses repetidas, a 
fibrilação ventricular. Beck supõe que i11jeções de doses gra.ndes 
d(~ adrenali11a, criam um estado refratário ao miocárdio, impedindo 
a recuperação dos movime11tos cardíacos no fim de certo te1npo. 

Se com a co11tinuação da massagem 11ão hou,1:er resposta alguma, 
de11tro de cinco mi11utos, uma segunda dose de 5 cc da solução 
acima referida, de,•erá ser repetida. A falê11cia do tratamento faz 
então supor numa aplicação defeituosa das manobras ressuscita­
cloras, 11a ;existêneia de moléstja. cardíaca ou 11a possibilidade de 
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fibrilação agravada pelo uso da adrenalina. Neste momento, o 
pericárdio deve ser aberto e o cora<_;ão verificado diretamente. 

Have11do sinais de a11óxia, a oxigenação do doentie deve ser 
observada, assim como corrigida uma possível eliminação defeituosa 
de. C0 2 • Qualquer suspeita de perda sanguínea deve ser -imediata~ 
me11t1e tratada. po-r tra11sfusão·, de preferência por via intratterial 
011 mesÍno intracardíaca, usando-se dispositivos apropriados dd 
pressão positiva. 

Quando o diag11óstico de fibrilação ,,entricular foi feito a11te~ 
riormente, ou 110 decurso ,da massagem cardíaca1 ou por verificaçãO 
após abertura.. do pericárdio, o tratamento deve variar. A massag;em 
continua ai11da se11do o compone11te mais im]_)ortante do tratamento, 
desde que ela domi11a a dilatação e a a11óxia cardíacas. 5 ou 10 ce 
dr uma solução ele procaína a 1 % de,·em s1er injetado.5 110 ven­
trículo e uma igual qua11tidacle de11tro do pericárdio, <>U derramada, 
sôbre a superfície cardíaca, caso a sua serosa esteja aberta. 

A fibrilação ,·e11tricular raramente cjessa espo11tâ11eame11te colU 
o uso da ma&~agem car-díaca co11tinuada e da procaína. O melhor 
método parece ser o da desfibrilação seria-da, desenvol"·ido por· 
l{ooker, Wiggers, lv[autz e Beck e aplicado ao homem p1elo último 
clêstes autores. Consiste na passagem de choques elétricos atra,rés 
elo coração, por dois elétrodos adaptados à sua superfície. Em 
1947, Beck e colaboradores J'!elataram o primeiro caso de recuperação 
C<)mpleta da fibrilação ,•e11tricular, con1pro,·ada eletrocardiogràfica­
rr1ente, com o ·u:so de c11oque, procaína e massagem. 

A técnica da desfibrilação é, • em linhas gerais a segui11te : 
feito o diagnóstico, a massagiem é i11.stituída e a solução de procaína 
é então i11jetada 11um dos ventrículos e derra.mada sôbre a super­
fície do cora.ção; feita uma 11ova e ligeira massagem, é então, admi-
1,istrado um choque Oll mais, rápido e com ligf'iro intervalo, 
emitidos a custa d,e t1n1 desfibrilador apropriado, ou simplesme11te 
por d~i~ elétrodos quaisquer ligados a uma tomada de 110 ,roltes e 
dt• 1 a 1,5 amperes. 

Com o choque, o coração pode tomar o seu ritmo 11ormal, ou 
e11tão cair em assi-,tole; 11esta última alternativa, o problema é o 
da restauração da ati,·idad1e cardíaca. Para uns, sõme11te a mas­
Pagem deve ser instituída e nunca administrada a adrenalina, por 
f-iE'r causa freqüente de dese11cadeame11to de 110,'o estado fibrilatório, 
~Pndo, ao contrário, i11dicatla-s substâ11cias qu,e reduzam a irritabi-
1 idade cardíaca, tais como a procaína, o pro11estil, a quinidina. etc. 
Por outro lado, há quem advogue o uso da adrenalina para o tra~ 
tame11to da ass-ístole co11seqüe11te à desfibrilação elétrica. 

A experiência da Lahey Cli11ic tem dado pref1erência à mas~ 
~\agem cardíaCa associada ao uso ,da adrenalina-procaína · (0,5 cc d& 
solução milesimal de adre11alina e 9,5 cc de procaína a 1 % ) . 
Qua11do o diagnó.-:;tico da para-da cardíaca se estabelece, 10 cc daT 
f1uela solt1ção são injetados, de preferê11cia, na_ .vei_a. antecubitai 

• 
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em virtude de se achar mais próxima do coração. E' feita e11tão a 
toracotomia e a. massagem instituída. Não ha,•endo resposta, mais 
5 cc da solução são injetados 11a aurícula direita; se, após essas 
medidas hou,·er demora na reassunção da atividade cardíaca, a 
adrenalina seria suspensa e a procaí11a continuada. Com êste trata­
mento, em 13 casos de parada cardíaca, tiveram a ação do coração 
restaurada em todos êles ·e uma. recuperação completa, com m-e11ta­
lidade normal, em 5, o que representa 40 % de suces-sos. 

_ Além das drogas já referidas, outras têm sido usadas 110 tra­
tamento da parada cardíaca e ,·amos citá-las, ap1enas com uma ligeira 
apreciação de suas indicações. 

a) ClQreto de cáj:cio - Beck recomenda o uso da solução a 
l o/o ( 5 cc) com o fim de estimular o coração, por efeito direto 
sôbre o miocárdio, quér na assístole ,·entricular, ql.ljer após a desfi­
brilação elétrica. Kay e Blalock aprese11taram 4 casos, 110s quais 
o uso de 2 a 4 cc da solução a 10 %, foi de sucesso na recuperação 
da. ação cardíaca após assístole ve11tricular ou desfribilação, quando 

. usada poi- via intraventricular esq11erda . 

• b) Cloreto de potássio - Hooker usou uma solução a 1 % 
L'-Omo · agente desfibrilador, lançando depois mão da solução a 
1 1/<, de cloreto de cálcio para neutralizar o referido clorC'to de 
potássio. 

e) Clweto de bário - Fauteux obteve efeitos ~enéficos desta 
substâ11cia na paracla cardíaca experime11tal, traduzidos por refôrço 
,do to110 cardíaco; usado · em excesso, produziria fibrilação ve11tri­
cular. 

d) Nitrato de arnilo - Usado por Primrose como meio de diag­
nóstico di~erescial rápido entre o desmaio e a ver.dadeira parada 
cardíaca. -

Como medidas auxiliares de tratamento da parada cardíaca, 
devemos empregar a compressão temporária da aorta e a posição 
de Trendelenburg a 10 ou 200, com a finalidade de assegurar uma 
melhor circulação coronária _e cerebral. 

E·m lugar fàcilmente accessíyel numa sa_la de operaçê>ies, de,·erá 
estar sempre pronta e esterilizada, uma caixa metálica com 11m 
rótulo bem claro - Parada Cardíaca -, contendo o seguinte 
material: 

2 seringas die 5 cc; 
2 seringas de 10 cc; 
2 agulhas de 100 mms ; • 
2 agulhas de 60 mms; 
2 ampolas de 10 cc de procaína a 1 % ; 
2 ampolas de adre')alina a 1 por mil de 1 cc; 
2 ampolas de cloreto de cálcio a 10 % de 5 cc. 

' . 
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Resultados - Com a restauração da fu11ção cardíaca, o paciente 
poderá obter os seguintes resultados: 1) Recuperação completa da 
respiração e da.-._; funções cerebrais; 2) Recuperação da respiração 
com recuperação demorada das funções cerebrais; 3) Comprometi­
mento definitivo d.as funções cerebrais; 4) Não recuperação da 
respiração e · 5) Recuperação· transitória da atividade cardíaca. 

Em muitos casos, a sobrevivência cardíaca significa que, ti .. 
ve.ssem sido tomadas medidas mais rápidas e enérgicas, talvez a 
nessuscitação se transformasse em um fato de sucesso. 

Â massagem cardíaca é um método de ,·alor real, com bases 
sólidas na experimentação fisiológica e 11a experiência clí11ica. A 
poss:ibilidade da ressuscitação guarda relação definida com o tempo 
que medeia e11tre a parada cardíaca e a i11stituição da respiração 
artificial e da massagem cardíaca. Tanto mais curto o i11tervalo, 
maiores as cha11ces de recuperação. 

Hoje em dia, não se a.dmite <1ue 11e11hum cirurgião, ai11da que 
i11;experie11t~ na téc11ica, se co11te11te em abando11ar um doe11te sem 
lhe propiciar os be11efícios da ma:,;;sagem cardíaca. 

As estatísticas mais rece11tes têm mostrado de 40 a 50 % de 
recuperações completas e 30 a 40 o/o de recuperações parciais. 
Assim siendo, o uso da massagem cardíaca deve ser amplamente 
difundido e encorajado. 
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LAR'GA MARGEM DE SEGURANÇA 

* 
CIRURGIA 

ABDOMINOPELVIANA, TORACICA, PULMONAR 

ANESTESIA ENDOTRAQTJEAL 

CONVULSOTERAPIA 

* 
IN,JEÇõES INTRAVENOSAS 

CAIXA DE 10 AMPOLAS DE 2 _c,n3 DOSADAS A 0,04 g 

AMOSTR.\S E LITERATURAS A DISPOSIÇÃO DA CLASSE MEDIC.\ 

CAIXA 

* 
RHODIA 
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