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Introdugdo

Perfusdo tecidual insuficiente é a complicagdo mais prejudicial
tanto do choque hemodindamico grave (CHG) quanto da parada
cardiaca (PC). Muito baixo débito cardiaco, baixo volume
sanguineo / taxa de volume no leito vascular e colapso
simpatico com extrema interagdo de vasodilatagdo periférica
para reduzir criticamente a perfusdo dos o6rgdos essenciais
(cérebro, coragdo, rins e visceras) e a morte do paciente.
Ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e reposi¢do de fluidos ndo
conseguem reanimar o paciente em muitos casos, apesar de
extensa pesquisa e introdugdo de métodos modernos, como
eletro-desfibrilagdo automatica (EDA), pressdo intratoracica
negativa, hipotermia e sofisticadas transfusdes de fluidos
artificiais.

Os principais parametros que poderiam melhorar tanto o débito
cardiaco quanto a proporgio de volume de sangue / vaso, sdo o
aumento de retorno venoso para o coragdo e a diregdo
preferencial de fluxo sanguineo para os dérgdos essenciais. Os
protocolos atuais de CHG e gestdao de PC fornecem suporte
muito limitado nestas areas. Na verdade, o débito cardiaco
durante a RCP ainda é muito baixo (~ 25% do nivel de repouso
normal) apesar de compressdo toracica vigorosa. Além disso, o
fluxo fraco que é gerado é igualmente distribuido para tecidos
essenciais e menos essenciais (por exemplo, membros). O uso
de adrenalina, dopamina e outras drogas vasoativas é uma
tentativa de constringir a periferia, mas quando o débito
cardiaco é baixo, leva muito tempo para as drogas chegarem ao
seu destino e altas doses sdo necessarias. Esta resenha descreve
uma nova técnica para auxiliar no tratamento de CHG e PC
através da recorréncia aos dois parametros principais acima
descritos.

Autotransfuséo

Trazer sangue da periferia para o centro durante o tratamento
de RCP e CHG ndo é novo. Em 1952 (Lancet, Jan 1952), W. W.
Woodward foi o primeiro a descrever uma tentativa de
ressuscitar uma crianga em parada cardiaca envolvendo seus
membros com bandagens Esmarch durante RCP com o tdrax
aberto (Figura 1). Woodward publicou posteriormente 4 casos
adicionais (Lancet, 19 de novembro de 1960), onde apenas uma
rapida elevacdo dos membros foi usada assim que a PC foi
notada. Este efeito benéfico de trazer sangue da periferia para o
coracdo para "carregar a bomba" foi a base fisioldgica para a
introducdo mais recente da ventilagdo por pressdo negativa,
bem como a compressdo tordcica positiva/negativa. Estes
métodos mostraram-se efetivos para melhorar a sobrevivéncia
a alta hospitalar pds-RCP.

TREATMENT OF CARDIAC ARREST

FILLING THE HEART BY EXPELLING BLOOD l
FROM THE LIMBS

W. W. WoopwarD
M.B, 8ydney, F.R.A.C.S.

SURGICAL REGISTRAR, GENERAL HOSPITAL,
LAUNCESTON, TASMANIA

THE object of this note is to suggest a simple means
of treating cardiac arrest.

On Aug. 23, 1950, in this hospital, a boy, aged 4 years,
stopped breathing at the end of inhalation anmsthesia
for treatment of two compound fractures in his left hand.
It was then found that he had no pulse. His upper abdomen
was opened, the diaphragm was divided, and the heart
was palpated directly, and found to be small and
empty.

The following treatment was adopted. While a nurse
held the boy's legs vertically, anotber nurse applied
Esmarch’s bandages from toes to trunk. The heart was
immediately felt, between my fingors, to enlarge to twice
its previous volume, or more. As soon as it filled, it
began to beat. The beating continued for three minutes
and then became irregular and stopped. The arm on the
unaffected side was then held wertically, while an
Esmarch’s bandage was rapidly applied from fingers
to shoulder. Again the heart was felt to enlarge to
about twice its previous volume and started to beat
again, but this time only for two minutes. Further
attempts at resuscitation were unsuccessful.

Perhaps this measure has often been tried, but I have
vot heard of its previous use in eardiac arrest. Since the
fﬁﬂ.“ Lwice began to beat again when it was filled,
tﬁal.mcthod of filling it is probably worth farther

Figura 1: Copia de uma nota de Woordward em 1952
descrevendo ressuscitagdo de uma crianga em parada
cardiaca.

Torniquete

A restricao do fluxo sanguineo para os membros durante o CHG
e a RCP foi testada usando uma variedade de métodos, desde
balGes intradrticos a Dispositivo Pneumatico Antichoque (PASG -
Pneumatic Anti Shock Garment). A literatura é muito rica em
ensaios prospectivos com resultados conflitantes. Entretanto, o
uso de um torniquete arterial para prevenir exsanguina¢do em
ferimento de extremidade é claramente o padrdo de cuidado
com uma limitagdo de até 2 horas de uso seguro.

O Torniquete de Exsanguinagdo

Um dispositivo para exsanguina¢cdo e oclusio de membros
(HemaClear®, OHK Medical, Haifa, Israel) estd agora em uso
para criar um campo cirurgico livre de sangramento em
operacGes ortopédicas de membros. O dispositivo é um toro
elastico (anel) enrolado por malha e faixas. Quando aplicado aos
dedos dos pés (ou das mdos), as faixas sdo puxadas
proximalmente e o anel é enrolado no membro espremendo o
sangue das veias e artérias para a circulacdo central. Isto resulta
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numa rapida e muito eficaz autotransfusdo de cerca de 500 ml
de sangue de cada perna dentro de menos de 10 segundos. O
anel é entdo levado a parte superior da coxa (Figura 3), onde é
apertado o suficiente para bloquear a reentrada de sangue para
dentro do membro. Este dispositivo ja foi utilizado em mais de
300.000 operagdes com um excelente histdrico de seguranca.

Um estudo realizado em voluntarios saudaveis mostrou que,
quando aplicado a ambas as pernas, quase um litro de sangue é
transfundido, resultando num aumento significativo da pressdo
sanguinea (Figura 2). Este aumento é sustentado pela duragdo
que o dispositivo permanece nas pernas, sem mudangas
significativas nas trocas gasosas pulmonares ou na quimica do
sangue.
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Figura 2: A pressdo arterial antes (pre), durante (dur) e apés
(post) o torniquete de autotransfusdo ser aplicado em
voluntdrios normotensos.
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Usos recentes de emergéncia do Torniquete de Exsanguinagdo

Dr. David Tang de Rancho Mirage, CA, foi pioneiro no uso clinico
de HemaClear® em medicina de emergéncia. Ele usou dois
dispositivos, um em cada perna de uma mulher de 73 anos que
foi levada a emergéncia em CHG. Ela sofreu sangramento intra-
abdominal do estouro de um aneurisma da artéria esplénica.
ApOs a reanimacdo volémica convencional ndo ter conseguido
restaurar a pressdao arterial, ele usou os dispositivos com
aumento rapido e significativo da pressao arterial. A paciente foi
tratada no departamento de radiologia invasiva e, finalmente,
foi submetida a laparotomia e esplenectomia. Ela recebeu alta
hospitalar 5 dias depois, em condicdes satisfatorias. Dr. Tang,
desde entdo, tem utilizado o dispositivo em outros pacientes
moribundos com sucesso na restauragdo de sinais fisioldgicos
em alguns deles.

Discussdo

O dispositivo HemacClear, que é listado pela FDA como um
Torniquete de Exsanguinagdo, e é amplamente utilizado em
cirurgias ortopédicas, fornece uma ferramenta para fazer
tanto autotransfusdo quanto torniquete com rapidez e eficacia
no atendimento pré-hospitalar e no préprio hospital. Pode ser
facilmente aplicado por médicos com treinamento minimo,
enquanto outras medidas estdo sendo realizadas (por exemplo,

RCP, fluidos,
hemostasia,
transporte  rapido

para o hospital, etc.)
E concebivel que é
adequado para a
gestdo de choque
hemorragico,

anafilaxia, choque
séptico, choque
neurogeénico, e
hemorragia pos-
parto, mas ndo para
choque

cardiogénico. E

também utilizavel
para qualquer tipo
de PC, onde a RCP
com compressao
toracica com ou sem
a desfibrilagdo é
aplicada. A Unica
contraindicacao
absoluta conhecida
ou altamente
suspeita é a TVP
pela  preocupagao
de empurrar o
codgulo para o
pulmao. 0]
dispositivo ndo deve
ser deixado no
paciente por mais
de 2 horas com
apenas o critério
do médico que
estd atendendo, para decidir se é absolutamente necessario
considerar um membro vs. uma vida. Deve-se notar que uma
vez que o paciente recuperar a consciéncia, ele/ela pode
precisar de analgésicos, pois € muito doloroso usar o dispositivo
por mais de alguns minutos. A remocdo do dispositivo é
realizada rolando-o gradualmente para baixo: Primeiro, da coxa
para o joelho de um lado e, em seguida o outro; e depois ele
pode ser completamente removido de uma perna, e depois a
outra. Durante as pausas, a pressao arterial deve ser medida
para evitar a repeticdo de acidente cardiovascular, devido a
abertura dos vasos agora totalmente dilatados. Isto é diferente
da remocdo no final de uma cirurgia ortopédica onde o anel é
cortado. Como tal, parece adequado distingui-lo do HemacClear®
estéril nomeando-o Auto-Transfusion Tourniquet ™ - A-TT
(Torniquete de Autotransfusado).

Figura 3: Unidade HemaClear antes, durante
e apos a aplicagdo ao membro.

Referéncias e bibliografia estendida estdo disponiveis em
Noam@Hemaclear.com
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