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de recuperacao pos-anestesia. O paciente foi levado para
a enfermaria ap6s completa recuperacao e recebeu alta no
mesmo dia.

Nao houve necessidade de aplicacao de ventilacao via
mascara, laringoscopia, intubacdo e mascara laringea neste
caso com via aérea dificil. Relatou-se que o uso de dexme-
detomidina proporciona sedacao adequada sem depressao
respiratoria.*

Devido a esses efeitos benéficos, aprovamos a
administracdo de dexmedetomidina a paciente pedia-
trico de 65 dias de idade e com diagnostico de SKF. A
sedacdo é importante em tais casos que apresentam
restricdo dos movimentos do pescoco e via aérea dificil.
Acreditamos que dexmedetomidina é um agente opcional
que pode ser preferido para garantir o controle respiratorio
em procedimentos de anestesia para sedacao.
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Modelo animal de parada
cardiaca: um dispositivo
simples para a compressao
toracica em pequenos animais

@ CrossMark

Cardiac arrest animal model: a simple device
for small animals’ chest compression

Cara Editora,

Com base no resultado desfavoravel da parada cardiaca
(PC), muitos modelos animais foram propostos para melhor
compreender a fisiopatologia desse evento. Modelos ani-
mais também foram usados para entender os efeitos da
reanimacao cardiopulmonar (RCP) em pacientes com PC.
Porém, o desenvolvimento de modelos de PC ¢ dificil,
especialmente quando lidamos com pequenos animais. Os
pequenos animais sao mais econémicos em comparacao com
os grandes animais, mas a sua instrumentacao é bem mais
complexa, a sobrevivéncia pior do que a esperada, o moni-
toramento apresenta dificuldades e alguns dispositivos para
fins especificos nao estao disponiveis.

Uma das principais dificuldades, especialmente quando
lidamos com PC em pequenos animais, € a compressiao
toracica. A maioria dos estudos usa maquinas manuais ou
dispendiosas para compressdes toracicas."? O principal pro-
blema com a compressao toracica manual é a falta de
consisténcia da RCP, que resulta em diferencas na compres-
sdo toracica (isto €, profundidade e frequéncia), fadiga do

operador da RCP e possiveis danos a 6rgaos internos devido
ao excesso de compressao. Portanto, o uso de um dispositivo
mecanico é altamente desejavel para uma maior consistén-
cia. Porém, como nao ha uma maquina disponivel projetada
para essa finalidade, ha necessidade de adaptagdes ou
do desenvolvimento de novas maquinas. Gazmuri et al.
desenvolveram uma compressao toracica pneumatica per-
sonalizada que permite a regulagem da frequéncia e da
profundidade.” O grande problema com essa maquina é o
preco, pois as partes precisam ser feitas sob medida.

Uma solucao recentemente adotada em nosso laboratorio
foi 0 uso de uma maquina de costura modificada que permite
fornecer compressao toracica mecanica com baixo custo.
Todas as pecas da maquina relacionadas a costura foram
removidas (chapa corredica, caixa de bobina, lancadeira e
eixos da base) e um controlador de velocidade substituiu o
pedal (fig. 1). O pé calcador foi removido e a barra da agulha
foi cortada. Uma pequena cabeca de pistao foi ajustada a
barra da agulha para comprimir adequadamente o coracao.
Essas modificacoes permitiram uma boa compressao tora-
cica e controle do ritmo. Ao remover a caixa da bobina, o
animal pode ser acomodado sob o pistao para a compressao
toracica. A profundidade da compressao toracica pode ser
ajustada pela altura da mesa em que o animal esta deitado.

Para testar a maquina, sete ratos Wistar machos (300g)
foram submetidos a canulacdo da artéria femoral e da
veia jugular externa direita. Ap6s a canulacdo, o ventri-
culo direito foi estimulado com 1mA a 60Hz para induzir
e fibrilacdo ventricular. A estimulacdo foi mantida por
trés minutos para evitar a desfibrilacao espontanea. A
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Figura 1

PC também foi observada pela auséncia de pressdo arte-
rial no monitor. Ap6s cinco minutos de PC, a maquina
foi ligada a uma velocidade de 200 compressoes toraci-
cas por minuto, uma dose de 20mcg.kg~" de epinefrina
foi injetada e uma pressdo arterial diastolica superior a
20mmHg foi objetivada. A profundidade das compressoes
toracicas foi calculada para manter um terco do diame-
tro anteroposterior do térax. Para minimizar uma possivel
lesdo de orgao intratoracico, a profundidade da compressao
toracica foi mantida inferior a 177mm." Com trés minu-
tos de compressao toracica, o ritmo foi verificado e caso
houvesse fibrilacao ventricular ou taquicardia ventricular,
uma desfibrilacao bifasica com 7J era feita e retornava-
-se prontamente a RCP. Com seis minutos de reanimacéo
cardiorrespiratdria, o ritmo foi novamente verificado e a
desfibrilacao com 7J feita caso houvesse fibrilacao ventri-
cular ou taquicardia ventricular. Epinefrina foi repetida a
cada trés minutos até o retorno a circulacdao espontanea
(RCE).

Se a pressao arterial média fosse superior a 25 mmHg,
o RCE seria obtido. Quando o animal pode manter uma
pressao arterial média superior a 25mmHg por mais de
10 minutos, o RCE foi considerado sustentado. Caso hou-
vesse auséncia de RCE por mais de 20 minutos, a morte seria
declarada.

Os dados foram avaliados descritivamente. Dos sete ani-
mais, seis obtiveram RCE sustentado e um nao obteve
RCE. As adaptacdes na maquina de costura proporciona-
ram uma compressdo toracica estavel e consistente a um
custo muito baixo. Nesse estudo, a maquina foi capaz de
manter uma pressao arterial diastdlica de 26,4 47,7 mmHg
durante todo o periodo de RCP, cuja duracdo média foi de
704 4390 segundos. Nao houve lesbes cardiacas macrosco-
picas durante o uso do dispositivo.

Portanto, a maquina de costura modificada apresentou
uma relacéo custo-beneficio muito boa e foi adequada para a
RCP de pequenos animais. Estudos adicionais tém sido feitos
para avaliar o novo dispositivo em protocolos experimentais
de PC.

(A) Dispositivo de compressao toracica. (B) Animal posicionado sob o dispositivo.
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