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Sedacao com dexmedetomidina
em paciente pediatrico
com sindrome de Klippel-Feil

@ CrossMark

Sedation with dexmedetomidine on
Klippel Feil Syndrome infant patient

Cara Editora,

A sindrome de Klippel-Feil (SKF) é uma malformacgao con-
génita que apresenta a falta de segmentacdo dos somitos
cervicais na oitava semana de gestacao e a fusao de pelo
menos dois segmentos cervicais.! A SKF é descrita como a
triade formada pelas seguintes condicdes: pescoco curto,
linha de implantacdo dos cabelos baixa e restricao dos
movimentos do pescoco.? A restricido dos movimentos do
pescoco, em especial, dificulta o manejo das vias aéreas
pelos anestesiologistas. A sedacdo com dexmedetomidina é
usada especialmente na auséncia de depressao respiratoria
e o0 seu uso em grupos de pacientes pediatricos de tenra
idade nao foi observado em relatos de casos.® Neste caso,
nosso objetivo foi apresentar uma sedacao bem-sucedida
com o uso de dexmedetomidina em paciente pediatrico de
65 dias de idade, com diagnostico de SKF, movimentos limi-
tados do pescoco e via aérea dificil.

Paciente pediatrico, 65 dias de idade, 4kg, 81cm,
diagnosticado com SKF, agendado para uma ressonancia

magnética da regiao cervical. Durante a avaliacao do paci-
ente, pescoco curto, linha de implantacao dos cabelos baixa,
deformidade do térax e dedo flutuante foram observados.
A abertura bucal do paciente era normal, mas a extensao
do pescoco era particularmente restrita. Exames sistémicos
nao revelaram outras anormalidades. A radiografia de torax
mostrou costelas hipoplasicas. A histéria médica do paciente
incluia desconforto respiratorio intermitente. O paciente foi
levado para a sala de preparacao anestésica. Monitoramento
padrao (eletrocardiografia, frequéncia cardiaca, saturacdo
de oxigénio) foi feito e acesso intravenoso (iv) obtido. Apos a
pré-oxigenacdo por 5minutos (min) via mascara, uma infu-
sao de dexmedetomidina foi administrada por via iv em bolus
de 0,5mcg.kg~" por 10 min. Os dados de monitoracdo e a
escala de sedacao de Ramsay do paciente foram registrados
em intervalos de 5 min. Tampoes de ouvido foram inseridos
na orelha do paciente para protegé-lo dos sons altos da sala
de ressonancia magnética. Apos a administracdo de bolus,
a infusao de dexmedetomidina foi continua para manter a
dose a 0,6 mg.kg~'.h~". A perfusdo de dexmedetomidina foi
mantida por 20 min ao longo do procedimento. Os valores
médios dos dados da monitoracao do paciente foram regis-
trados: saturacdo periférica de oxigénio de 98% (intervalo
96-99), frequéncia cardiaca de 138 bpm (intervalo 130-171),
frequéncia respiratoria de 26 ipm (intervalo 23-30) (fig. 1).
Durante o processo, o escore de Ramsay era de quatro. A
infusdo de dexmedetomidina foi descontinuada no fim da
operacao e a monitoracao do paciente continuou na sala

180 171
160 . 146 141 145
~ 132 132 133 187 -
140 N 130 130 I e
120 ! ! ;
96 99 99 99 99 99 99 98 99 98 99
100 - & ® © @ @ —— < — ®
80
60
40 25 25 23 25 25 26 24 25 S0 30 st
20
Inicio Pré-op Pré-op Op 1 min Op 5min Op 10 min Op 15 min  Op 20 min Pés-op Pés-op Pés-op
5 min 10 min (inf) (inf) (inf) (inf) (inf) 5 min 10 min 15 min
(bolus) (bolus)

| —&— Saturagdo de O, —=@

Frequéncia cardiaca Frequéncia respiratoria

Figura 1

Dados da monitoracao.
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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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