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PREVENCAO E CUIDADOS NA PARADA CARDIACA

DR, B.G.B. LUCAS (%)

Na crianca a parada cardiaca geralmente ¢é desencadeada
por responsabilidade direta do anestesista, sendo as etiologias
mais [frequentes a anoxia miocardica, sobredose de anestésicos
ol reflexo vagal somado a hipoxia, Exisle aindag uma sitndrome
encontrada tanto em criancas como em adulios em que as ca-
racteristicas [isicas infanlis eslado presentes, e os achados
pos-morlem sdo hipoplasia de aorta e persisténcia do timo.

(O tratamento de parada cardiaca requer pronto estabe-
lecimento da massagem cardiaca externa e respiracdao artificial
eficiente com delerminacées a seguir do tipo da parada. No
caso de assistolia administra_se adrenalina 1 cc de solucdo
1:10.000; na fibrilagdo ventricular o uso de desfribilador elétri-
cos, e na hipossistolia o emprégo de solucdo de cloreto de cdlcio
e adrenalina, Aconselha.se a abertura do térax somente se
nenhum dos métodos citados der resultado.

A parada cardiaca na crianga nunca ocorre sem que ha-
Ja uma causa justa. Geralmente ela é desencadeada por
résponsabilidade direta de alguém, sendo mais freqiiente-
mente do anestesista.

O coracao € um musculo extremamente s6brio que per-
manece trabalhando mesmo em condicoes andmalas, e tal
como todos os outros musculos pode funcionar temporaria-
mente em situacoes em gue existam deficiéncias de oxigénio.
A razao basica da parada cardiaca é a diminuicdo do fluxo
sanguineo corcnario que se torna insuficiente para as neces-
sidades do miocardio, isto é, a anodxia miocardica.

Sempre que ocorrem condicoes em que haja diminuicao
mcderada de oxigénio 0 coracao aumeénta seu débito e tam-
bém, por um processo de vasodilatacao coronariana, aumen-
ta seu fluxo sanguineo, encarregando-se déste modo de sua
automanutencao, através uma supléncia adequada de Oxi-
génlo. Mas se a diminuicdo de oxigénio é progressiva chega
um momento em que o débito cardiaco nao pode mals au-
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mentar, e 0 miocirdio comeca a sofrer advindo a anéxia agu-
da. Primeiramente éle continua a trabalhar com um peque-
no débito de oxigénio, mas o ciclo anaergbio da glicose pro-
duz muito menos energia, quando comparado ac aerdbio e
rapidamente advem a faléncia cardfaca, que leva a diminui-
cado do fluxo corongrio com agravamento da situagio, se-
guindo-se parada cardiaca ou fibrilacdo ventricular. A pa-
rada cardiaca nido é necessariamente devida a andxia agu-
da, ela pode também ser desencadeada por andxia tissular
quando se administram doses excessivas de agentes anes-
tesicos.

A anédxia miocardica em geral é progressiva podendo ser
detectada clinicamente, mas algumas véze€s €la ocorre mul-
to rapidamente como é o caso de crian¢as pequénas e lac-
tentes.

Qualquer coraciao submetido a andxia diminui o ritmo,
e ha aparecimento de batiméntos ectopicos antes que éle
pare. No entanto a diminuicdo do débito cardiaco € sempre
anterior, e muitas vézes de progressao lenta, € nesta fase nao
sdo exibidas alteracoes da pressdo arterial e do pulso.

Existe ainda uma outra causa de parada cardiaca atri-
buida a hiperatividade vagal associada com a anoxia mode-
rada, que se instala subitamente. Experimentalmente € de-
monstrado em animal que o estimulo do vago produz dimi-
nuicido dos batimentos cardiacos, € se isto se da na presenca
de anéxia, registra-se a parada cardiaca subltamente. A es-
timulacido vagal pode também produzir anoxia por bron-
coespasmo € resultar em parada cardiaca, verificada ha-
bitualmente na fase de inducdo da anestesla, mas que po-
de também ocorrer durante a manutencdo, quando O
grau de anestesia & meiito superficial. Embora raro a pa-
rada cardiaca reflexa é uma entidade definida, verificada
particularmente em criancas do tipo adiposo linfatico, es-
tado éste que poderia ser chamado como timolinfatico, no
entanto esta expressio caiu em desuso e descredito por-
que servia ha algum tempo para explicar qualquer tipo
de acidente em que resultasse a parada cardiaca. Po-
demos agora explicar, porque hi um tipo de paciente, nem
sempre incluido no grupo pediatrico, que sdo portadores de
uma sindrome, com caracteristicas fisicas do tipo infantil,
mais suscetiveis a morte subita, verificando-se na autopsia
ectasia da aorta e persisténcia do timo.

No tratamento da parada cardiaca o fator tempo € de
maior importancia. Embora nio se possa estabelecer um pe-
riodo de tempo definitivo que prove haver lesao cerebral ir-
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recuperavel, o tempo ultrapassando a trés minutos pode re-
sultar danificacido cerebral permanente, mesmo que O cora-
¢ao seja reanimado depois de decorrido éste prazo. E impor-
tante que nenhum segundo seja desperdicado entre o diag-
nostico de parada ou fibrilacao e o inicio das primeiras me-
didas de ressuscitagdo. O sangue oxigeénado deve chegar ao
cérebro rapidamente, e o essencial é que a funcio de bom-
ba do coracao esteja suprida e que o oxigénio esteja chegan-
do aos pulmoes, isto é, massagem cardiaca eficiente com res-
piracdo artificial., Até o aparecimento da massagem cardia-
ca com O térax fechado, havia controvérsias nos circulos pe-
diatricos se a massagém seria preferivel pelo térax ou pelo
abdomem, sendo no momento, opinido geral que a massa-
gem com o torax fechado é perfeitamente satisfatoria e a res-
piracio artificial traz melhores resultados quando se proce-
de a entubacao traqueal e inflacio ritmica com oxigénio.

Ao se iniciar éste procedimento torna-se obrigatério a
verificacao da presenca do pulso carotideo ou femural en-
quanto se realiza a massagem, sendo esta a primeira medi-
da a s€r tomada e em hipétese alguma deve ser substituida
por qualquer outra manobra de reanimacfo. Com isso se
asségura uma pressio adequada aos principais vasos sangui-
necs acolmpanhando um fluxo adequado para o cérebro e co-
ronarias e desde que a ventilagio artificial seja satisfatoria,
tanto o cérebro como o coracdo serdo suficientémente oxige-
nados, séndo indice de oxigenagdo do cérebro a diminuicdo
do tamanho das pupllas. Quando se sente um pulso cheio
vé-s¢ que as pupilas se contraem e ha melhora da coloracio,
e somente néste momento é que deverdo ser tomadas medi-
das para reanimaca0 cardiaca. Para isto é necessario esta-
belecer se o coracdo se encontra em fibrilacio ventricular,
assistolia ou hipossistolia, Como a circulaciao adequada esta
miantida pela massagem nesta fase, o eletrocardidgrafo po-
de ser conecfado € interpretado sem nenhum érro. |

Parada em assistolia: o tratamento é a injecdo de 1 ml
de solucido de adrenalina 1:10.000 diretaménte no coracio
ou para maior facilidade pode ser aplicado intra-venosa. Se
o coracio esta oxigenado adequadamente isto devera causar
o inicio dos batimentos.

Fibrilacdo ventricular: somente o desfibrilador elétrico
G4 resultados satisfatorios, os desfibriladores externos de adgul-
tos requerem corrente alternada com voltagem de 500-800
volts, mas em criancas 200 volts no desfibrilador sao satisfato-

rios. Na sua auséncia podera se usar a voltagem habitual da
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corrente elétrica como emergéncia. O desfibrilador de corren-
te continua nio oferece vantagens especlais, a nao ser que
a energla necessaria para desfibrilagdo é menor, Antes da
manobra de desfibrilacao deve-se verificar sem margens d=
érro que fibrilacao é rapida, pois quando esta é lenta re-
presenta que o coracao permanece em anodxia e tanto a mas-
sagem como a ventilacao devem ser intensificadas. Ndo ha ne-
nhuma droga que s€ja de real valor para desfibrilacdc. Um
coracao fibrilando, desde que bem oxigenado e sem lesgo, ge-
ralmente se recupera com o uso de desfibrilador elétrico, mas
ém situacao Inversa ou s€ja, com lesges anodxicas nunca se
recupera.

Hipossistolia: o melhor tratamento é a injecdo intrave-
nosa de alguns ml de sclucdo de cloreto de calcio 1/1000 re-
petidamente até que algum eteito apareca Outras vézes co-
mo alternativa, pequenas quantidades de adrenalina intra-
venosa € de utilidade.

Se apos todos éstes cuidados ndo se conseguir restau-
rar as pulsacoes adequadas, ou persistir assistolia cu fibrila-
cdo estd indicada a abertura do térax e instalacdo da mas-
sagem cardiaca direta.

Discute-se ainda se deve-se administrar bicarbonato de
sddio no periodo imediato & parada. Os que o utilizam de-
claram grandes sucessos, mas néo ha contréle para o jul-
gamento,

Quando ha possibilidade de danos cerebrais devido ao
periodo de isquemia, deve-se estabelecer hipotermia a 32° C,
mantendo-se durante 5 a 7 dias.

SUMMARY

PREVENTION AND MANAGEMENT OF CARDIAC ARREST

In children cardiac arrest during surgery is usually the responsibility of
the anesthetist. The most freguent causes are miocardial anoxia, excessive
dosage of agents, ar vagal reflexes associated with hypoxia. An autosy finding
of hypoplasia of the aorta and enlarged a persistent thymus may be found in
children as well ag in adults,

In the treatment of cardiac arrest carly external cardiac massage and arti-
ficial respiration, as well as the diagnosis of the cause of the arrest will deter-
mine the chance of survival.

When the heart has stopped 1 ml of adrenalin 1:10.000 may be injected;
during- ventricular fibrillation an external electric defibrilator must be used.
When the heart resumes only a weak beat calcium chloride and adrenalin are
‘ugid. -

The opening of the chest is advised only when the aforementioned methods
are not sucessfull.



