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

RESSUSCITACAO EM ANESTESIA *

(Revisao da literatura)

YV OSCAR V. RIBEIRO

Chefe do Servico de Anestesia e Gazoterapia do
Hospital dos Servidores do Estado
(Rio de Janeiro -— Brasil)

“Morte™ é apenas um termo relativo. Para ¢ médico significa
que as atividades respiratéria e circulatoria deixaram de existir;
para o biologista purista significa que todos os oOreaos e tecidos
deixaram de funcionar. HEstes dois conceitos estdo portanto sepa-
rados por um intervalo consideravel.

Um dos maiores dramas da medicina tem sido o de restaurar
a vida do mdividuo elinicamente morto. Apesar de, pelo decorrer
dos séculos, o problema tenha sido uma constante decepcao, éle
nunca deixou de ser palpitante atracao, em virtude de sua natureza
profundamente humana.

Aprendeu-se da experiéncia em animals e da amarga experiéncia
humana, que as mais altas funcoes do cérebro cessam irremediavel-
mente, caso o suprimento de oxigénio seja interrompido por mais
de alguns poucos minutos; havendo parada cardiaca, a sua restau-
racao deve ser processada dentro désse tempe, pois do contrario,
dramas os mais tremendos, inclusive a morte, se desenrolariam.

O titulo desta comunicacao — *“Ressuscitacdo em Anestesia”
—- implica um estudo do problema que, em tultima anélise, se re-
fere a restauracdo das funcoes respiratoria e circulatéoria na mesa
de operacoes. Coordenacdo entre uma e outra torna-se impresecin-
divel a manutencao da oxigenacao ftissular e, portanto, da wida.
Nenhuma das duas funcoes pode sofrer uma interrupeao por mais
de alguns minutos, sem que acarrete a deteriorizacio da outra,
anto assim que, seria mais l6gico nos referirmos a denominacao de
parada cardio-respiratoria,

# Prabalho apresentado ao Congresso Interamericano de Cirurgia (Inter-
American Session) do American College of Surgeons, realizado em Sio Paulo
em 9-12 de fevereiro de 1953.
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Contudo, vamos falar ligeiramente dos problemas da ressus-
citacdo respiratéria gue se apresentam ao anestesiologista, cujas
solucOes ja sdo do conhecimento de todos, pols sabemos perfeita-
mente que a manutencdo das vias aéreas completamente desobs-
truidas é a pedra de toque para o sucesso de todo e gualquer mé-
todo de anestesia, maxime por inalacéo.

Varia entre alguns segundos até nove ou dez minutos, o tempo
durante o qual, a interrupcéo da respiracidoc pode ser compativel
com uma completa reeuperacio. No entanto, jia é por demais
conhecida a intolerdncia de certos centros nervosos especlalizados
por uma oxigenacao deficiente, dal resultando seqiielas que podem
ir de uma pequena mudanca de personalidade, & completa decere-
brac¢éo, passando pela cegueira, perda de memoria e outros estados.
Ponde se conclui que, para serem eficientes, os métodos de ressus-
citacao devem ser instituidos a tempo e de maneira apropriada.
Sem a manutencio de uma via aérea inteiramente desembaracada,
comeca, em um periodo malor ou menor, a- sofrer a circulacio, sob
os efeitos de uma oxigenacdo defeituosa e de uma eliminacio de-
ficiente do gas carbdnico. A progressiao désse estado nos lev ac
colapso circulatério e & parada cardiaca.

A ressusecita¢io cardiaca. a que nos propomos a estudar, se
refere ao tratamento da parada cardiaca subita, qualquer que seja
a sua etlologia, no paciente anestesiado. O desenvolvimento da
cirurgia pulmonar e cardiovascular, nestes ultimos anos, tem tra-
zido a baila, ainda mais, a importéincia do problema.

Um estudo da literatura mostra que a parada cardiaca {esté, se
tornando aparentemente mails friequente, mais prontamente diag-
nosticada e também tratada com maior sucesso, a despeito do fato,
de gque um maior namero de operacoes estd sendo realizado em
individuos de idade mals avancada e em portadores de doencas

cardicvasculares. KEsta maior freqiiéncia do acidente vem aumen-

tando a consciéneia do problema,

O acidente pode ocorrer independente do plano de anestesia,
de agente anestésico usado, do tipo da operacao e do estado do
paciente. Trata-se de uma emergéncia requerendo decisdes prontas
e imediatas, muito eurto, porém indispensavel ao sucesso de uma
recuperacio completa, a tniea almejada.

A complexidade dos mecanismos de sua produciio e sua incom-
pleta compreensio, sio as causas principals da faléncia do trata-
mento da parada cardiaca. Muitas vézes, 4 sua instalacgo, cirur-
oiio e anestesista se defrontam com uma situac¢iao, para a qual nao
estdo bem preparados. Para issp provar, uma anélise de 39 mortes
sob anestesia, feita por um grupo de ecirurgides e anestesistas,
mostrou gue, “as mais evidentes deficiéncias” estavam relacionadas
as miedidas ressuscitadoras e, a maioria dos autores gue ultimamente
tém escrito sobre o assunto, sdo acordes nesse ponto de vista.
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Com o propdsito de sanar tals deficiéncias em nosso wmeio,
vamos fazer um estudo sucinto do mecanismo de producido, do tra-
tamento e da profilaxia da parada cardiaca.

Etiologia — Todo e qualquer fator que reduza a circulacéo e
a oxigenacdo sanguinea, predispde & parada cardiaca e esta possi-
bilidade ¢é¢ malor em presenca de doencas do coracao e do pulmio.
Numerosos sio os fatdores conhecidos ou suspeitados de possulrem
aiguma significacio etiolégica do acidente.

1) Deficiéncia miocardica, principalmente quando associada 2
presenca de areas isquémicas.

2) Deficiéneia de oxigenagdo com resultante aciimulo de CO2,
Em anestésia, a maioria das complicagdes &, como ja dissemocs, de
origem anéxica, A andxia é, sem davida, o mails perigoso depressor
do centro vespiratério, quer em episddio agudo, guer em 2acao
lenta e insidiosa. Uma anemia cerebral aguda acarre*a um aumento
de tono vagal que pode parar o coracdo; a hipdxia progressiva
reforca a acdo de um acimulo de CO? gdbre o centro cardioinibidor,
a¢ mesmo- tempo gue provoca uma maior producido de adrenalina,
tornando o miocardio sensivel a esta substinera. ( aumento de
CO? no sangue, produz um estimule diretc do centro vagal, aumen-
tando a sua irritabilidade reflexa e a excitabilidade periférica do
vago; também deprime o cronotropismo ntrinseco do coracao.
Sabemos que em anestesia, pode haver um aciimulo progressive do
CO2 sangnineo sem sintomas clinicos perceptiveis. Em ecirurgia
toracica e abdominal, principalmente na primeira, a elevacdo da
taxa de CO? sanguineo, ds vézes, atinge nivels impressionantes e os
perigos potenciais da parada cardiaca se tornam maiores.

3) Influéncias nervosas: A Intubaclo tragueal, as pressoes
sobre a laringe, a manipulacio do hilo pulmonar, a inecisdo pleural,
o manuseio do pericirdio, a manipulacfio brusea das visceras abdo-
minais, a dilatagio do esfincter anal, as mudancas bruscas de po-
sicdo, ete., acarretam mudancas do ritmo cardiace. O papel que
o vago desempenha nessas perturbacbes vem, hi muito, sendo veri-
ficado pelos fisiologistas, anestesistas e cirurgides. Os reflexos
vago-vagais, por si 6, nio. constituem perige real de uma parada
cardiaca demorada ou -definitiva, pois a sua acdo produz apenas
uma parada temporiria do coracio que escapa rapidamente a in-
fluéncia vagal. O grande perigo da parada cardiaca, por influénecia
vago-vagal, estd na existénecia concomitante da andxia e hipercarbia.

4) Hiperadrenalinemia: Ji é assunto inteiramente definido o
da acdo estimulante da adrenalina, por efeite direto no miocardio
e no sistema de conduclo cardiaco. Estados emocionais {(medo,
ansiedade) se traduzem por descargas de adrenalina na circulacao;
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no mesmo caso as manipulacdes dos tumores adrenérgicos. Hipdxia
e estimulos outros durante anestesia superficial, podem acarretar
fibrilacao wventricular. - -

5) Hipoglicemia: As complicacdes cardiacas sao mais fregiientes

em individuos desnutridos, em virtude da reserva do glicogénio,

elemento indispensével ao trabalho cardiaco nmormal. A diminugao
do glicogénio aumenta a irritabilidade cardiaca.

6) Variacdes da potassemia: A influéneia do ionte potéssio
sbbre o coraciio ¢, had muito, econhecida. A sua retengho (uremia)
se traduz por fraqueza miocirdica, perturbagdes da condugdo e
anormalidades da producdo do impulso. A sua deficiéncia se traduz
por taquicardia, dilatagio do coragdo e ritmo de galope. O afasta-
mento do normal, em ambas as direcoes, é freqiiente ng patologia
cirirgica e atencfo lhe deve ser prestada.

7) Anemia: A anemia crdnica potencializa a agio do CO?
sdbre o centro cardioinibidor. A anemia aguda aumenta a sensi-
bilidade do seip carotidiano.

8) Acdo dos diversos agentes anestésicos: O mecanismo de agao
é triplice: a) agdo direta sobre o coragdo, como no caso do cloro-
férmio, do cloreto de etila e do eciclopropano; b) acio hipotensiva
e hipoxémica e c¢) por acao indireta, como no caso de plano de
anestesia demasiado profundo, traduzido por parada respiratoria
e conseqiiente parada cardiaca.

-

9) Excesso de pituitrina:-Sendo uma substiincia vasoednstrie-
tora coronariana, o seu emprégo juntamente com o eciclopropano,
pode ocasionar parada cardiaca.

10) Coeaina: O abuso tépico da cocaina se traduz por violenta
intoxicacio miocardica e a literatura apresenta casos de parada
cardiaca. Outros agentes anestésicos topicos estdio incluidos nesta
pauta. |

11) Acao direta de microorganismos e toxinas sobre o mioeardio.
12) Reacdes transfusionais e pirogénicas.

13) Grandes cocktails anestésicos.

Profilazia — Apresentamos os fatdres etiologicos; as medidas
profilaticas deverfo ser orientadas eom relagao aos mesmos.

Tratamento — Para que o paciente tenha uma recuperacio
completa, é preciso uma acfio imediata e determinada. Ksta expe-
rimentalmente demonstrado que o tratamento deve ter inicio dentro
de 3 14 a 4 minutos da interrup¢do da cireulacdo, pois qualquer
protelaciio resultaria em modifica¢oes permanentes do psiquismo,
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Assim sendo, wm plano de acdo deve estar preestabelecido numa
sala de operacoes, onde se torna indispensavel uma intima coope-
racio e uma perfeita coordenacio entre todos os membros da equipe
ciriirgica. E’ recomendavel, a uma suspeita de parada cardiaca,
(ue uma pessoa seja encarregada de marcar o tempo e dar conta
de sua passagem a intervalos de meio minuto, e concomitantemente
anotar, com precisao, tudo o que for sendo feito, organizando assim
num boletim de valor para estudo posterior.
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[Fig. 1 — Ponto de insercio da agulha para injecio intracardiaca. (%)

Ao anestesista compete a manutencio das vias respiratorias
inteiramente desobstruidas e a respiracio artificial. Caso o paciente
nao esteja intubado, a intubacao tragueal se 1mpoe, a menos que o
anestesista nio esteja com ela familiarizado, do contrario perder-se-ia
tempo precioso. A respiracio artificial feita através de uma mas-
cara bem adaptada, com a presenca de uma canula faringeana @

(*) As figuras que ilustram é&ste artigo foram extraldas do trabalho de
l.ahev, F. H. e Ruzicka, E. R., Erpericnces with cardiac arvest, “Surg., Gyn.
and Obst. " 90-108, 1950.
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suficiente, desde que se evitem pressoes demasiado violentas (comuns
ha anenstia de uma parada cardiaca), prejudiciais pela possibilidade
de roturas alveolares ou de enchimento da cavidade gastrica. A
respiracio artificial com 100 % de oxigénio, além de eliminar o
anestésico, manteria uma alta concentracao alveolar e teria algum
efeito meecanico, prevocando uma  pequena cireulacdo sanguinea,
fato demonstrado experimentalmente.

Ao cirurgiio caberda a tarefa de restabelecer a funcao cardiaca
¢ a da manutencao de certo eran de eficiéneia circulatoria. Havendo
na mesa de instrumentos, uma serinega ¢ agulha contendo adrena-
lina e procaina, seria, na opiniao de Lahey e Ruzicka, de interésse
fazer-se nma punecio cardiaca (fig. 1), aspirar sangue e Injetar

=

Fig. 2 — Via transperiteneal-subdiafragmatica.

a solucao, antes de serem iniciades os passos da massagem cardiaca.
fiste artificio teria valor desde que se acredita que alguns coracoes,
cmbora mostrem sinais clinicos de parada, na realhidade nao se en-
contram inteiramente neste estado. No entanto, ndo havendo aquéle
material pronto, a sua procura e preparo acarretariam perda de
tempe, possivelmente fatal.

A massagem cardiaca ¢ a mais importante medida da ressusei-
tacao. Dependendo da sitvacao em que o paciente se apresente em
relacao ao desenvolvimento do ato eirtirgieco, a massagem cardiaca
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pode ser realizada de trés maneiras: 1.°) Transperitoncal-subdiafrag-
matiea (fig. 2): Via que ndo é eficiente, consistindo em se compri-
mir o apex contra a parede anterior do torax, tentando esvaziar as
cavidades cardiacas distendidas; se dentro de aleuns seeundos nio
houver resposta, o diafragma deve ser aberto rapidamente com au-
mento da incisdao existente ou com a feitura de uma incisio adicional,
¢ temos 2.%) a via transperitoneal-transdiafragmdtica (fig. 3): O lobo
esquerdo do figado seria repuxado para baixo e para tras e o dia-
fragma incisado no sentido antero-posterior, para permitir a pas-
sagem do polegar ou da miao e a apreensao do musculo cardiaco.

THUME THROUGH OPENING _
IN DIAPHRAGHM 3

¢
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Fig., 3 Via transperitoneal-transdiafragmatica.

Esta via é bem mais eficiente do que a transperitonial-subdiafrac-
matica e deve ser tentada em toda a cavidade aberta, embora os
clrurgloes se queixeni, muitas vezes, das dificuldades téenicas para
0o fechamento da brecha diafragmatica.

Ndo tendo a operacao sido iniciada, ou estiver sendo realizada em
regiao outras que o abdome, impoe-se a 3.2) a via transtordacica (fi-
cura 4), que € a mais eficiente. Consiste numa ineisao no guarto
espaco intercostal esquerdo, desde o bordo do esterno até a linha
axilar média ou anterior, interessando todos os planos de uma sb vez.
As cartilagens costais adjacentes devem ser cortadas, a fim de
permitir uma perfeita acomodacao da mao dentro do torax. Pre-
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paro do campo e medidas costumeiras de assepsia devem ser dis-
pensados, uma vez que o tempo é fator vital. Os vasos nao sangram,
s6 havendo necessidade de pincamento e ligadura dos vasos ma-
mArios internos, apos ¢ retéorno da circulagiao; um afastador auto-
matico pode ser colocado depois, a fim de aliviar o punho do
operador da pressio costal. (O pericardio nao deve ser aberto
inicialmente, pols a massagem, na grande mailoria dos easos, é bem
sucedida. Havendo demora na recuperacido, entdo a serosa deve
ser aberta para uma verificacio direta do musculo cardiaco (sinais
de andéxia cu de fibrilacao).

A massagem cardiaca deve ser feita com o apex na palma da

mio, os dedos pela face posterior e o polegar pela face anterior.
( 6rgio deve ser expremide firme e riapidamente para expelir o

_

Fig. 4 — Via transtoracica.

seu contetido e, em seguida, o relaxamento dos dedos permifird o
seu reenchimento. Seria um movimente semelhante ao da ordenha.
A principio, um ritmo de 40 désses movimentos por minuto, parecia
ser o adequado, porém a experimentacdo posterior veio demons-
trando a maior eficiéncia de ritmos mais acelerados. O de 120 por
minuto é o que mantém melhor circulagiio, porém deve ser levada
em consideracio a sua inexeqiiibilidade, a ndo ser em curtos pe-

riodos; o cansaco do cirurgido e interrupgdes seriam prejudieiais
‘a0 paciente. Um termoc médio de 60 a 80 movimentos por mmuto,

parece, no final, ser o mais viavel e raciomal.

WL T e T [ - b o n - 7 . et C'm ST el T N
s e L -!l'hl?l !-.&‘- - ; [T N . o e o
- L 4 - i - ~ ' ' . - A - T 2 lﬂ L L . .
F "ﬁ_h .. R ) P Al . - ! . ' . 1? E

] K - . . a



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 145

A 1ntervalos de um minuto ou mesmo mails, quando o tono
cardiaco aumenta, ligeiras interrupcedes permitem se observar a
reassuncac espontanea dos movimentos; se houver recorrdnecia da
parada, a massagem deve ser continuada imediatamente. Q coracio
em geral, responde & massagem dentro de alguns secundos até
mesmo alguns minutos. No entanto, ¢ de interésse ser lembrado
0 caso de Adams e Hand, no gual a massagem perdurou por
20 minutos, antes de se obter uma resposta cardiaca, tendo o doente
se recuperado.

O uso de drogas no tratamento da parada cardiaca & assunto
ainda wmuito controvertido; contude uma orientacgo cliniea de
tratamento, vem se firmando no emprégo de certos medicamentos,
principalmente a adrenalina e a procaina, dependendo da gualidade
da parada cardiaca em assistole ventricular (stand-still}, ou em
fibrilagao ventricular.

O diagnéstico da assistole ventricular, a mais fregiiente das
duas entidades, é facil apos a toracotcmia, porém o da fibrilacao
tcrna-se mails difieil, ds vézes s0 inteiramente confirmado com o
eletrocardiograma. Na cirurgia vascular, durante a qual, guase
sempre, sao tomados tracados transoperatorios, o diagnéstico néo
¢ problema, ainda com a ajuda da visdc direta do érgdo. Porém
no decurso de outra qualquer cirurgia, é sempre demorada ou
melhor, mnviavel a instalacdo do eletrocardidgrafo. Além disso, ha
quem confirme ser rarissima a fibrilacio ventricular (Fauteux),
freqiientemente confundida com a fibrilacdo auricular acompanhada
de arritmia ventricular.

| A experiéneia vem demonstrande, de uma maneira geral, que

a adrenalina tem a sua indicacio na assistole ventricular e a
procaina na fibrilacio ventricular. Vamos comentar o uso destas
duas substincias.

Os resultados varidveis do uso da adrenalina na parada c¢ar-
diaca, tem gerado e continua gerando controvérsia. Parece estar
estabelecido que a adrenalina, por si s6, hdo restaura os batimentos
cardiacos, ajudando porém a reforca-los quando fracos apds o seun
reinicio, o que Bailey com a sua autoridade, endossa integralmente.

Devem ser usados 5 cc da solugio diluida (0,5 cc da solucdo
milesimal em 5 ou 10 ce de soro fisioldégico), na auricula direita,
pols a adrenalina aumentando a irritabilidade cardiaca, poderia
quando Injetada no ventriculo, desencadear, em doses repetidas, a
fibrilagdo ventricular. Beck supde que injecdes de doses grandes
de adrenalina, eriam um estado refratario ac miocardio, impedindo
a recuperacao dos movimentos cardiacos no fim de certo tempo.

Se com a continuacdo da massagem nio houver resposta alguma,
dentro de cinco minutos, numa segunda dose de 5 cc da solucéo
acima referida, deverd ser repetida. A faléncia do tratamento faz
entdo supor numa aplicacdo defeituosa das manobras ressuscita-
doras, na existéncia de moléstia cardiaca ou na possibilidade de
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fibrilacio agravada pelo uso da adrenalina. Neste momento, o
pericardio deve ser aberto e o coracdo verificado diretamente.

Havendo sinais de andxia, a oxigenagdo do doente deve ser
observada, assim comp corrigida uma pnsswel eliminacio defeituosa
de CO2. Qualquer suspeita de perda sanguinea deve ser imediata-
mente tratada por transfusio, de preferéneia por via intrarterial
on mesmo intracardiaca, usando-se dispositivos apropriados de
pressdo positiva.

Quando o diagnéstico de fibrilagdo ventricular foi feito ante-
riormente, ou no decurso da massagem cardiaca, ou por verificacéo
apbs abertura do pericardio, o tratamento deve varlar. A massagem
continna ainda sendo o componente mais 1mp0rtante do tratamento,
desde que ela domina a dilatacio e a anéxia cardiacas. 5 ou 10 ea
de uma solucido de procaina a 1 % devem ser injetados no ven-
triculo e uma igual quantidade dentro do pericardio, ou derramada
sébre a superficie cardiaca, caso a sua serocsa esteja aberta.

A fibrilacdo ventricular raramente cessa espcmt&neamente com
o uso da massagem cardiaca continuada e da procaina. O melhor
método parece ser o da desfibrilacdo seriada, desenvolvide por
Hooker, Wiggers, Mautz e Beck e aplicado ao hemem pelo Gltimo
déstes autores. Consiste na passagem de eh{}ques elétricos através
do coragdo, por dois elétrodos adaptados 4 sua superficle, Em
1947, Beck e colaboradores relataram o primeiro caso de recuperagao
completa da fibrilacio ventricular, comprovada eletrocardiografica-

‘mente, com o uso de choque, procaina e massagem.,

A téenica da desfibrilacio 4, -em linhas gerais a seguinte:
feito o diagnéstice, a massagem é instituida e a solugéo de procaina
é entfio injetada num dos ventriculos e derramada sdbre a super-
ficie do coracfio; feita uma nova e ligeira massagem, é entfio, admi-
nistrado um choque ou mails, rapido e com ligeiro Intervalo,
emitidos a custa de um desfibrilador apropriado, ou simplesmente
por doig elétrodos quaisquer ligados a uma tomada de 110 voltes e
de 1 a 1,5 amperes,

Com o chogue, o coraciio pode tomar o seu ritmo normal, ou
entao ecair em assistole; nesta Gltima alternativa, o problema e o
da restauracio da atividade cardiaca. Para uns, somente a mas-
sagem deve ser instituida ¢ nunca administrada a adrenalina, por
ser causa freqliente de desencadeamento de novo estado flbrllaturm,
sendo, ao contrario, indicadaz substdncias que reduzam a irritabi-
lidade cardiaca, tais como a procaina, o pronestil, a gquinidina, ete.
Por outro lado, hd quem advogue o uso da adrenalina para o tra-

. tamento da assistole conseqiiente & desfibrilacdo elétrica.

A experiéncia da Lahey Clinic tem dado preferéncia & mas-

sagem cardiaca associada ao uso da adrenalina-procaina (0,0 cc da

solucio milesimal de adrenalina e 9,5 cc de procaina a 1 %).
Quando o diagndstico da parada cardiaca se estabelece, 10 ce da-
quela solucdo sfo injetados, de preferéncia, na veia antecubital

- — e ———
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em virtude de se achar mais proxima do coracio. E’ feita entdo a
toracotomia e a massagem instituida. N&o havendo resposta, mais
5 ce da solucdo sio injetados na auricula direita; se, apds essas
medidas houver demora na reassuncio da atividade cardiaca, a
adrenalina seria suspensa e a procaina continuada. Com éste trata-
mento, em 13 casos de parada cardiaca, tiveram a acfo do coracio
restaurada em todos éles e uma recuperacio completa, com menta-
lidade normal, em 5, o que representa 40 90 de sucessos.

“Além das drogas }a referidas, outras tém sido usadas no tra-
tamento da parada cardiaca e vamos citi-las, apenas com uma ligeira
apreciacio de suas indicacoes.

a) Cloreto de cdicio — Beck recomenda o uso da solucio a
1 % (o cc) com o fim de estimular o coracdo, por efeito direto
sobre o miocardio, quér na assistole ventricular, quer apés a desfi-
brilagao elétrica. Kay e Blalock apresentaram 4 casos, nos quais
o uso de 2 a 4 ce da solucdo a 10 %, foi de sucesso na recuperacio
da agdo cardiaca apds assistole ventricular ou desfribilacio, quando
‘usada por via intraventricular esquerda.

b) Cloreto de potissio — Hooker usou uma solucio a 1 %
como agente desfibrilador, langando depois mdo da selucio a
1 % de cloreto de ecalcio para neutralizar o referido cloreto de
potassio. -

¢} Cloreto de bdrio — Fauteux obteve efeitos benéficos desta
substdncia na parada cardiaca experimental, traduzidos por reférco

do tono cardiaco; usado -em excesso, produziria fibrilacio ventri-
cular.

d) Netrato de amilo — Usado por Primrose como meio de diag-
néstico diferescial rapido entre o desmaio e a verdadeira parada
cardiaca. ' |

Como medidas auxiliares de tratamento da parada cardiaca,
devemos empregar a compressio temporiria da aorta e a posigfo
de Trendelenburg a 10 ou 20°, com a finalidade de assegurar uma
melhor circulaciio coroniria e cerebral. -

Em lugar facilmente accessivel numa sala de operacoes, devera

estar sempre pronta e esterilizada, uma caixa metdlica com 1um -

rotulo bem claro — Parade Cordicca —, contendo o seguinte
material :

2 seringas de 5 ce;

2 seringas de 10 ce;

2 agulhas de 100 mms;

2 agulhas de 60 mms; - )

2 ampolag de 10 ec de procaina a 1 % ;

2 ampolas de adrenalina a 1 por mil de 1 ce;
2 ampolas de cloreto de caleio a 10 % de 5 ce.
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Resultados — Com a restauracao da funcdo cardiaca, o paclente
podera obter os seguintes resultados: 1) Recuperacao completa da
respiracio e das funcdes cerebrais; 2) Recuperacdo da respiracao
com recuperacdo demorada das funcdes cerebrais; 3) Compromet:-
mento definitivo das funcdes cerebrais; 4) Nao recuperacio da
respiracido e '5) Recuperacdo transitéria da atividade cardiaca.

Em muitos casos, a sobrevivéncia cardiaca significa que, ti-
vessem sido tomadas medidas mais rapidas e enérgicas, talvez a
nessuscitacio se transformasse em um fato de sucesso. .

A massagem cardiaca é um método de valor real, com bases
s6lidas na experimentacdo fisioldgica e na experiéncia clinica. A
possibilidade da ressuscitacio guarda relacdo definida eom o tempi:r
que medeia entre a parada cardiaca e a instituiciio da respiracgao
artificial e da massagem cardiaca. Tanto mais curto o intervalo,
maiores as chances de recuperacio. |

Hoje em dia, ndc se admite que nenhum ecirurgido, ainda que
inexperiente na téentca, se contente em abandonar um doente sem
lhe propiciar os beneficios da massagem cardiaca. -

As estatisticas mais recentes tém mostrado de 40 a 50 % de
recuperacdes completas ¢ 30 a 40 % de recuperagdes parcials.

Assim sendo, o uso da massagenm cardiaca deve ser amplamente
difundido e encorajado.
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