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RESUMO 

 

Introdução: Durante a parada cardiorrespiratória (PCR) os níveis da pressão expiratória 

final de CO2 (PetCO2), produção de CO2 (VCO2) e a pressão de perfusão coronariana 

(PPCor) caem abruptamente e tendem a se normalizar após o retorno da circulação 

espontânea (RCE). Estas variáveis fisiológicas têm sido utilizadas para avaliar a eficácia das 

manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP), as taxas de RCE e até mesmo a 

sobrevivência de curto prazo das vítimas de PCR. Sendo assim, a monitorização da PetCO2 

e da VCO2 por meio da capnografia é uma ferramenta valiosa durante o manejo clínico de 

pacientes em PCR, já que seus valores estão relacionados com o desempenho dos esforços 

da RCP e à utilização de drogas vasopressoras. Objetivo: Avaliar se a PetCO2, VCO e 

PPCor são úteis na predição de sucesso da RCE em um modelo animal submetido à 

PCR/RCP em que foram utilizadas medicações vasopressoras.Material e Método: 42 

porcas, Large White, imaturas, divididas em quatro grupos, foram anestesiadas, intubadas e 

ventiladas (PEEP=0cmH2O e FIO2=0,21). Sob monitorizações respiratória e hemodinâmica 

contínuas, foram submetidas à PCR por fibrilação ventricular (FV) não assistida por 10min, 

após o qual se iniciou RCP manual (100 CTE contínuas/10 ventilações/min). No 2ºmin de 

RCP cada grupo recebeu: Adrenalina (ADR) (45ug/kg-1); Salina-Placebo (SAL) (10mL); 

Terlipressina (TP) (20ug/kg-1) ou TP (20ug/kg-1) + ADR (45ug/kg-1). No 4º min de RCP os 

animais foram desfibrilados e os sobreviventes observados por um período adicional de 

30min. As variáveis de interesse foram anotadas nos períodos basal, 10min de FV, 2ºmin de 

RCP, 4ºmin de RCP e 30min após a RCE (sobreviventes).Resultados: Os valores da 

PetCO2 e da VCO2, tanto no 2º quanto no 4º min de RCP, não se correlacionaram com as 

taxas de RCE em nenhum dos grupos estudados. Por outro lado, valores mais elevados da 

PPCor no 4ºmin de RCP estiveram associados a uma maior taxa de RCE nos grupos ADR e 

ADR+TP.Conclusões: Embora valores mais elevados de PPCor aos 4min de RCP tenham 

se associados a maiores taxas de RCE nos animais que receberam ADR ou ADR+TP, a 

PetCO2 e a VCO2 mensuradas aos 2min e aos 4min de RCP, contrariando alguns estudos e 

recomendações da literatura, não se mostraram preditores úteis das taxas de RCE neste 

modelo de PCR/RCP (PEEP=0 cmH2O e FIO2=0,21). 

Palavras-chave: parada cardíaca; ressuscitação cardiopulmonar; capnografia; adrenalina; 

terlipressina. 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: During cardiac arrest (CA) end-tidal CO2 (EtCO2), CO2 production (VCO2) and 

coronary perfusion pressure (CorPP) fall abruptly and tend to return to normal levels after an 

effective return of spontaneous circulation (ROSC). These physiologic variables have been 

used to evaluate the efficacy of cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers, ROSC 

rates and eventually short term survival of CA victims. Therefore, PetCO2 and VCO2 

monitoring by capnography is a useful tool during clinical management of CA patients, since 

their values are related to the performance of CPR maneuvers and the use of vasopressor 

drugs.Objective: To evaluate if PetCO2, VCO2 and CorPP are useful for ROSC prediction in 

an animal model of CA/CPR treated with vasopressor drugs.Methods: 42 female, Large-

White, immature swines, divided into four groups, were anesthetized with 

ketamine/thiopental, orotracheally intubated and mechanically ventilated (FIO2=0.21; 

RR=10ipm and TV adjusted to keep PetCO2 around 40mmHg). The animals were kept under 

continuously respiratory and hemodynamic monitoring. Ventricular fibrillation (VF) was 

induced and after a 10min non-assisted CA manual closed-chest CPR was initiated (100 

continuous ECC/10 ventilations/min). After 2min of basic CPR, each group received: 

Adrenaline (ADR) (45ug/kg-1); Saline-Placebo (SAL) (10mL); Terlipressin (TP) (20ug/kg-1) or 

TP (20ug/kg-1) + ADR (45ug/kg-1). Two minutes later (4th min CPR) the animals were 

defibrillated and the survival ones were observed for an additional 30min period. The 

variables of interest were recorded at basal period, 10min of VF, 2nd min CPR, 4th min CPR 

and 30min after ROSC and statistically analyzed.Results:  EtCO2 and VCO2 values, both as 

recorded at 2min and 4min CPR, did not correlate with ROSC rates in any group. On the 

other hand, higher values of CorPP at the 4th min CPR have been associated with increased 

ROSC rates in ADR and ADR+TP groups.Conclusion: Although higher values of CorPP at 

the 4th min CPR have been associated with increased ROSC rates in animals that received 

ADR or ADR+TP, EtCO2 and VCO2, both as recorded at the 2nd and the 4th min CPR, 

contrary to some studies and the literature recommendation, have not been shown useful for 

predicting ROSC rates in this porcine model of fibrillatory CA/CPR. 

Key words: cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; capnography; adrenaline; 

terlipressin. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Paradas cardíacas ocorrem em grande número, diariamente, em vários 

países do mundo e, em sua maioria, resultam em morte. A ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) é proposta pela American Heart Association (AHA) com 

o propósito de ser uma intervenção fácil e com o objetivo de reduzir o número 

de mortes, apesar de estatísticas desanimadoras demonstrarem que apenas 

um pequeno número de pacientes sobrevive após esse evento. O uso de 

métodos que avaliem a eficácia da RCP, e que sejam preferencialmente não-

invasivos, indicando o estado metabólico e a dinâmica do sistema 

cardiovascular, seriam de grande valia. A RCP consiste essencialmente na 

compressão manual do tórax do paciente, num esforço que ajude a criar um 

fluxo sanguíneo anterógrado, combinado a uma técnica ventilatória não-

invasiva (ex. boca a boca), ou ventilação mecânica invasiva, com a finalidade 

de oxigenar o sangue que chega aos pulmões.1 

      A capnografia apresenta-se como um método não-invasivo e aplicável à 

beira do leito, permitindo avaliar o status cardiorrespiratório tanto em estudos 

experimentais2-6 quanto clínicos,7-12 sendo considerada um indicador e/ou guia 

de decisões que permite avaliar também a qualidade de manobras de RCP.13 É 

um método que avalia e monitora as condições fisiológicas por meio da 

mensuração do CO2 exalado, utilizando para isto um sensor de luz 

infravermelha. A excreção de CO2 (VCO2) e a pressão parcial de CO2 ao final 

da exalação (PetCO2) são indicativos do consumo de O2 pelo metabolismo 

oxidativo nos tecidos e tais valores estão intimamente relacionados à relação 

ventilação/perfusão pulmonar (VA/Q), esperando-se que numa RCP eficaz 

ambas aumentem. Dessa forma, a monitorização do CO2 exalado tem sido 

proposta e utilizada como um método não invasivo para avaliar a função 

cardiorrespiratória, especialmente em situações de baixo débito cardíaco (DC), 

como por exemplo estados de choque e RCP, sendo de uso obrigatório em 

Centro Cirúrgico.14  

      A capnografia tem sido considerada como um método de monitoramento 

potencialmente útil na avaliação da eficácia das manobras de RCP, a despeito 

das limitações e controvérsias que envolvem o assunto.15 Estudos em 
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animais16 e humanos mostraram uma boa correlação entre a PetCO2 e o DC 

durante estágios de baixo fluxo sanguíneo e durante a RCP16. A PetCO2 pode 

refletir o fluxo sanguíneo pulmonar gerado na RCP se a produção de CO2 e a 

ventilação alveolar forem relativamente constantes durante as manobras de 

ressuscitação, havendo certa dificuldade para ser medida quando a RCP é 

interrompida devido a alterações da razão entre o espaço morto alveolar e o 

volume minuto, que afeta a correlação entre a PetCO2 e o DC.17 

 Alguns estudos sugerem que o aumento da PetCO2 durante a PCR é um 

preditor do sucesso da RCP. Considerando o evento da parada cardíaca, a 

reanimação e o pós-evento, podemos encontrar diversas alterações nos níveis 

da PetCO2. Sabe-se que os valores da PetCO2 no começo da fibrilação 

ventricular (FV) caem significativamente, redução esta atribuída ao baixo fluxo 

sanguíneo pulmonar, insuficiente para transportar e permitir a eliminação do 

CO2 produzido nos tecidos. Evidentemente, em casos extremos de baixo DC, 

haveria também uma menor produção de CO2 em decorrência do metabolismo 

anaeróbico, dado o baixo aporte tissular de O2. Uma vez iniciada a RCP, e 

sendo esta eficaz em oxigenar o sangue e aumentar o fluxo tissular, espera-se 

que os valores da PetCO2 também aumentem, já que deve ocorrer um 

aumento do fluxo sanguíneo nos capilares pulmonares, que resulta na 

exalação de CO2. Quando há o retorno da circulação espontânea (RCE) esses 

valores aumentam significativamente, atingindo níveis comparáveis àqueles 

anteriores à PCR. Essas alterações servem para quantificar a eficácia e o 

sucesso das manobras de RCP, bem como avaliar o status cardiorrespiratório 

do paciente após RCE. Observa-se que para uma PetCO2 < 5mmHg não há 

sobrevivência.1,14 

 Existem alguns fatores, citados em certos estudos, que podem afetar os 

níveis do CO2 eliminado pela expiração. Entre eles estão a ventilação alveolar, 

o DC, a região de distribuição do fluxo sanguíneo no corpo e a produção de 

CO2 pelos tecidos. Alguns autores também relatam que a mensuração do CO2 

não é capaz de refletir ao certo o sucesso da RCP, já que seus resultados não 

confirmam aqueles relatados em outros estudos que mediram outros 

parâmetros.18  
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A pressão de perfusão coronariana (PPCor) é tida como fator de suma 

importância para o sucesso da RCP bem como do RCE. Ela é calculada como 

o gradiente da pressão da artéria aorta e da pressão do átrio direito durante a 

fase de relaxamento cardíaca na PCR. A deficiência do fluxo sanguíneo 

coronário afeta o estado metabólico do miocárdio durante a PCR, onde há uma 

isquemia aguda. Quando realizada a RCP, aumenta-se o fluxo coronário e 

consequentemente, o fornecimento de oxigênio (O2) ao miocárdio.19,20  

Desta forma, a PPCor  e por consequência as medidas da capnografia 

volumétrica, que  é utilizada e considerada como um bom e eficaz método não-

invasivo capaz de mensurar a excreção de CO2 (VCO2) bem como a pressão 

deste no ar alveolar (PetCO2), podem ser consideradas na condução do 

procedimento de RCP, tomada de decisões, avaliação de seu sucesso inicial 

(RCE) e evolução clínica subsequente (estabilização cardiorrespiratória), sejam 

nas Salas de Emergência, Centro Cirúrgico ou UTIs.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

OBJETIVO 

 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar se os valores da pressão 

expiratória final de CO2 (PetCO2), excreção de CO2 por minuto (VCO2) e da 

pressão de perfusão coronariana (PPCor) são úteis na predição de sucesso da 

RCE em um modelo animal de PCR/RCP em que foram utilizadas medicações 

vasopressoras. 
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METODOLOGIA 

 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Revisão Institucional para 

Experimentos com Animais (CEEA-IB-Unicamp-1276-1/2007) e conduzido no 

Laboratório de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de Ciências 

Médicas - Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), São Paulo, Brasil. 

 Os dados foram coletados do banco de dados utilizados no artigo de 

Carlos Cezar Sant’Ana Ovalle21 , publicado em 2011, do qual participaram 42 

porcas da raça Large White, imaturas, pesando 20,5 ±1,5kg. Sob anestesia 

com cetamina (10mg.kg-1 IM) e tiopental (25mg.kg-1 EV), os animais foram 

intubados orotraquealmente e ventilados com uma FIO2=0,21 (e pressão 

positiva ao final da expiração de 0 cmH2O), com uma frequência respiratória 

fixa (10 cpm) e um volume corrente variando de 15-20mL/kg (Ventilador DX-

3010®, Dixtal, Brasil), a fim de manter uma PetCO2 entre 36-44mmHg (Monitor 

de Perfil Respiratório CO2SMO Plus 8100®, Dixtal/Novametrix, Respironics, 

Murrisville, PA). Cateterizações vasculares cirúrgicas foram realizadas para se 

medirem as pressões na aorta torácica e no átrio direito (AD) (DX-2020®, 

Dixtal, Brasil). Colocar fotos do experimento 

Usando-se um marca-passo bipolar locado na cavidade ventricular 

direita, induziu-se FV, que permaneceu sem assistência por 10 minutos. Em 

seguida, os animais foram mantidos na posição supina e reconectados ao 

ventilador mecânico, dando-se início à RCP (100 compressões/10 

ventilações/min, continuamente, sem alternância com as compressões 

torácicas). 

Após dois minutos, os animais foram alocados em quatro grupos 

(randomizado e cego), recebendo via EV central: 1) Adrenalina (ADR - 

45µg.kg1); 2) salina-placebo (10mL); 3) Terlipressina (TP* - *Glypressin®, 

Laboratórios Ferring Ltda., Brasil - 20µg.kg-1); e, 4) TP (20µg.kg-1) + ADR 

(45µg.kg-1). Todos os fármacos foram diluídos em soro fisiológico (10mL), em 

seringas iguais, e, assim, o ressuscitador principal não sabia qual era o 

fármaco que estava sendo administrado. 



15 
 

 

Dois minutos após a injeção dos fármacos, realizou-se a desfibrilação 

com choques sequenciais (a cada 15 segundos) de 200 J (Desfibrilador 

Bifásico, Cardiomax, Instramed, Brasil), até que houvesse RCE, fosse obtido 

um ritmo que não a FV ou 2 minutos de tentativas tivessem transcorrido. 

Definiu-se o retorno da circulação espontânea como a recuperação de 

batimentos cardíacos espontâneos com uma PA sistólica ≥ 60 mmHg por 

tempo ≥ cinco minutos. Os animais foram considerados sobreviventes quando 

permaneceram vivos, com uma PA sistólica ≥ 60 mmHg, sem o uso de 

medicações vasopressoras adicionais, por 30 minutos após a RCE. 

Durante a circulação espontânea a PPCor foi calculada como a 

diferença entre a pressão diastólica aórtica menos a pressão atrial direita 

média (PAoD – PADm). Durante as manobras de RCP a PPCor foi calculada 

durante a fase descompressiva como sendo a diferença da pressão diastólica 

aórtica menos a pressão atrial direita diastólica (PAoD – PADD)19. Ao 

completar o experimento, todos os animais ressuscitados foram sacrificados 

com uma sobredose de tiopental e cloreto de potássio 19,1%. 

Análise Estatística 

O tamanho da amostra foi: Grupos: Adr+Terli = 11; Adr = 10; Placebo = 

10; Terli = 11. Foi realizada inicialmente uma análise descritiva com 

apresentação de tabelas de frequência e medidas de posição e dispersão dos 

valores. Para comparação dos parâmetros avaliados apenas em um momento 

entre os grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para comparação dos 

parâmetros medidos entre grupos e tempos foi utilizada análise de variância 

(ANOVA) para medidas repetidas, com transformação por postos, seguida de 

comparações múltiplas pelo teste de Tukey para localização das diferenças 

entre grupos e o teste de perfil por contrastes para localização das diferenças 

entre tempos. Para verificar diferença entre proporções foi utilizado o teste 

exato de Fisher. Os testes estatísticos foram bilaterais e o nível de significância 

adotado foi de 5% (p<0,05). 
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RESULTADOS 

 

Artigo: PetCO2, VCO2 and CorPP values in the successful prediction of the return 

of spontaneous circulation: an experimental study on not assisted 

cardiopulmonary arrest 
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DISCUSSÃO GERAL 

 

   Vários estudos, tanto experimentais quanto clínicos, têm investigado o 

valor prognóstico da capnografia na PCR/RCP. A PetCO2 mensurada pela 

capnografia em pacientes intubados tem sido correlacionada com a qualidade 

das manobras de RCP e com o RCE,  tendo em vista que esta variável está 

diretamente relacionada ao DC, e este ao fluxo sanguíneo pulmonar, sendo a 

PetCO2 um reflexo deste.22 Porém, nenhum modelo experimental sob VMI, com 

PEEP=0 cmH2O, FIO2=0,21, avaliou a PetCO2, a VCO2 e PPCor na predição de 

sucesso no RCE na RCP não assistida por 10min utilizando como medicações 

vasopressoras a terlipressina (um análogo sintético da VP a qual possui uma 

farmacodinâmica similar, porém com uma meia vida significativamente mais 

longa e uma relação de efeitos sobre os receptores V1/V2 cerca de duas vezes 

mais intensa que a VP23-24, sendo as suas principais indicações de uso clínico 

atuais incluem o controle de hemorragia digestiva alta decorrente de varizes 

esofageanas25-28 e o manuseio da síndrome hepatorrenal,29-31 adrenalina e a 

combinação destas, além de placebo. 

Em vários estudos publicados, a PetCO2 tem se mostrado uma variável 

útil na avaliação da eficácia das manobras e resultados da RCP em diferentes 

modelos de PCR.32 

 Na década de 1980, Sanders et al.22 monitorizaram a eliminação de 

CO2 (VCO2) em estudos experimentais de PCR/RCP. Foi avaliada a eliminação 

de CO2 em diferentes tipos de compressão torácica, relatando que todos os 

tipos de manobras aumentaram a PetCO2
 .Pouco mais de uma década depois, 

Blumenthal et al., também em estudo experimental, mensuraram a PetCO2 e a 

VCO2, concluindo que valores maiores da PetCO2 durante e após a RCP 

estavam associados a um melhor prognóstico.33 

 No presente estudo não houve associação estatisticamente significativa 

entre os tempos e os valores registrados da PetCO2 com o RCE, embora se 

constate no início da RCP um súbito e imediato aumento da PetCO2, a qual 

expressa o fluxo sanguíneo pulmonar, e este, o DC. Os dados indicam que a 

PetCO2, tanto aos 2min quanto aos 4min de RCP (mais importante, porque foi 

depois da administração das drogas) não se correlacionaram com as taxas de 
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RCE, ou seja, não foram diferentes entre os quatro grupos. Quanto a isto, a 

literatura ainda apresenta controvérsias. No entanto, há de se considerar que 

no presente estudo, o modelo de PCR/RCP foi realizado em animais muito 

novos (imaturos), sendo um modelo extremo de PCR, com 10min de duração 

sem qualquer assistência, onde, após esse período, os animais voltaram a ser 

ventilados com uma FIO2 inicial (0,21). Ressalta-se ainda o fato de que no 

presente estudo não houve alternância ventilação/compressão, o que pode ter 

comprometido a eficácia da ventilação alveolar. 

Com relação ao VCO2 aos 2 e 4 min de RCP, estas não diferiram 

estatisticamente entre os quatro grupos, e, portanto, não foram indicativas de 

RCE. Por outro lado, a PPCor mostrou-se significativamente maior nos grupos 

ADR e ADR+TP em relação aos grupos Placebo e Terlipressina aos 4 minutos 

de RCP, o que indica que ela (PPCor) foi um dado preditivo de RCE. 

 Estudos em humanos utilizam outras variáveis para avaliar predição de 

sucesso no RCE. Diferentes critérios são utilizados, mas a capnografia foi 

também o foco principal da avaliação prognóstica pós-PCR. Um dos primeiros 

estudos realizados na década de 1980 por Garnett et al. avaliou pacientes sob 

VM e que apresentaram PCR, concluindo que a monitorização da PetCO2 

durante a RCP pode ser útil e servir de guia durante as manobras de 

resuscitação.34 

Outro estudo, também clínico, realizado por Sanders et al., mensurou a 

PetCO2 em pacientes submetidos à RCP. Os autores relatam que em todos os 

pacientes arrolados e que apresentaram RCE mostraram uma PetCO2 média ≥ 

10 mmHg. Nenhum dos pacientes em que a PetCO2 média foi ≤ 10 mmHg 

apresentou RCE. Os dados desse ensaio clínico prospectivo indicam que a 

monitorização da PetCO2 durante a RCP pode ser útil na predição de RCE na 

RCP em humanos.35 

 Os valores da PetCO2 têm sido correlacionados com a PPCor e as taxas 

de RCE. Assim, num modelo animal (cães) de PCR/RCP, Sanders et al., em 

outro estudo, encontraram significativa correlação (p<0,01) entre a PetCO2 e a 

PPCor. Os dados desse estudo foram confirmados pelo mesmo grupo, no 

mesmo ano, com pequenas variações no método.36 No entanto, a verdadeira 

relação fisiológica entre a PPCor e PetCO2 durante a RCP permanece 

incerta.32 
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No presente estudo, observou-se um aumento significativo da PPCor 

(p<0,0001) no 4º minuto de RCP (pós-drogas) em relação ao 2º min (pré-

drogas) de RCP nos grupos ADR e ADR+TP. No entanto, o mesmo 

comportamento não foi observado na PetCO2 e VCO2. A deficiência no fluxo 

sanguíneo coronariano é um fator etiológico muito importante nos eventos 

cardíacos. Quando se otimiza  esse fluxo, de forma a aumentar a PPCor 

(drogas vasoativas), otimiza-se a RCP.20 Isso pode ocorrer visto que a resposta 

cardíaca (PPCor) precede a resposta respiratória (capnografia volumétrica) 

durante na RCP. 

 O uso de vasopressores é sugerido nos primeiros ciclos de RCP.34 Para 

diferentes tipos de PCR um vasopressor, adrenalina ou vasopressina, pode ser 

administrado com o objetivo de incrementar o fluxo sanguíneo cerebral e 

miocárdico.37 No estudo de Ovalle et al. avaliou-se o uso de alguns 

vasopressores durante a RCP.21 Foi observado que a ADR e sua combinação 

com terlipressina, mas não a terlipressina isolada, foram eficazes para 

aumentar a PPCor e o RCE. Ademais, a combinação ADR+TP proporcionou 

maior estabilidade hemodinâmica pós-RCE nos animais sobreviventes, 

sugerindo que a TP pode ser uma droga útil no manuseio da hipotensão pós-

RCP.38,39 

 Na maioria dos estudos publicados, tanto clínicos quanto experimentais, 

as leituras iniciais, finais, máximas e mínimas, mostram valores maiores de 

PetCO2 nos pacientes que apresentaram RCE. Esses autores ressalvaram que 

estudos clínicos recebem influências das doenças já instaladas nos pacientes, 

fator este que deve ser considerado.14 

 Esses valores da PetCO2, avaliados em muitos estudos (experimentais e 

clínicos), podem ajudar na comprovação da eficácia das manobras de RCP, a 

fim de nortear, com a devida cautela, a real obtenção de resultado da 

ressuscitação, uma vez que valores muito baixos de PetCO2 podem indicar que 

não haja mais razão suficiente para continuar os esforços de RCP. 

 Em suma, os valores da PetCO2 e VCO2 obtidos pela capnografia 

volumétrica diferiram dos achados em alguns estudos publicados. Ademais, 

estes valores não se correlacionaram com as variáveis hemodinâmicas 

(PPCor) ou com as taxas de RCE neste modelo experimental, em porcos 

imaturos, nos quais foi induzida a PCR por fibrilação ventricular e que 
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permaneceram sem assistência por 10 min com posterior RCP. Ressalta-se 

ainda que os animais encontravam-se sob VMI, com FIO2=0,21, 

PEEP=0cmH2O e que foram utilizadas medicações vasopressoras (ADR e TP; 

isoladas ou em associação). 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados obtidos no estudo, tanto a PetCO2 e a VCO2 não 

apresentaram correlação com a RCE, embora a VCO2 apresente-se 50% 

menor durante as manobras de RCP (seria mais sensível na detecção de 

queda de fluxo sanguíneo pulmonar?). Algumas hipóteses são levantadas para 

explicar tal fato, embora não possamos afirmar ao certo. São elas: FiO2=0,21 

durante todo o experimento, imaturidade dos animais, tempo da não-

assistência no pós-PCR (10 minutos) e a pressão positiva (VMI) na RCP que 

pode ter levado a uma diminuição ainda mais acentuada da pré-carga direita. 

Desta forma, vê-se que novos estudos são necessários a fim de se verificar o 

valor da capnografia volumétrica (PetCO2 e VCO2) como norteadora da eficácia 

das manobras de RCP, especialmente com o uso adjuvante de medicações 

vasopressoras.  

Com relação a variável PPCor, esta apresentou aumentos significativos 

em seus valores e correlação com as taxas de RCE, evidenciando seu papel 

na verificação da eficácia da RCP. Neste estudo, a adrenalina e a associação 

de adrenalina e terlipressina se diferenciaram tendo sucesso no retorno dos 

animais e também estabilidade hemodinâmica pós RCP, diferenciando do 

grupo terlipressina e placebo. 
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ANEXOS 

Anexo 1 : Carta de aceite do Comitê de Ética CEEA-IB-Unicamp 
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Anexo 2 : Carta de autorização da revisto para uso do artigo 

 


