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Vasopressor Therapy in Cardiopulmonary Resuscitation
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Abstract

The prompt diagnosis of heart arrest, the early institution
of basic and advanced life supports, including electrical
defibrillation and the agressive use of vasopressor agents,
and intensive care of the initially resuscitated patients are,
undoubtedly, essential principles for a successful
cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Considering that anterograde blood flow generated by the
classical closed-chest CPR maneuvers is usually very low,
the use of especific pharmacological agents can improve
the efficacy of such maneuvers, resulting in high rates of
restoration of spontaneous circulation and improved
neurological outcome.

In the present issue, physiological basis for the use
vasopressor agents during advanced life support in cardiac
arrest, with especial attention to epinephrine (the standard
adrenergic vasopressor) and vasopressin (a non-adrenergic
vasopressor) are reviewed and discussed By increasing
peripheral vascular tone, and consequently increasing the
coronary and cerebral perfusion pressures, the early and
agressive use of vasopressor agents in CPR is emphasized
Key Words: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation,
vasopressors, adrenaline, vasopressin.
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o atendimento da parada cardiorrespiratoria
N(PCR), alguns principios séo considerados ba-

sicos a fundamentais para o sucesso das mano-
bras de ressuscitacdo, quais sejam: 1°) diagnadstico pre-
coce da condi¢ao de PCR; 2°) uma pronta e rapida ins-
tituicdo dos suportes basico e avancado de vida, inclu-
indo a desfibrilacao elétrica e 0 uso precoce e agressivo
de agentes farmacoldgicos vasopressores e 3°) o supor-
te intensivo de vida nos pacientes inicialmente ressus-
citados. Assim, as maiores taxas de sucesso e alta hos-
pitalar tém sido relatadas naqueles pacientes em que as
manobras bésicas de ressuscitacdo cardiorrespiratoria
(RCR) foram instituidas em menos de quatro minutos e
as manobras avancadas foram iniciadas nos primeiros
oito minutos desde o inicio da PER

Tendo em vista que o fluxo sangiiineo anterégrado
gerado pelas manobras tradicionais de RCR a térax-fe-
chado é usualmente muito baix@ uso de agentes
farmacoldgicos especificos poderia melhorar a eficacia
destas manobras, permitindo um aumento nas taxas de
recuperacao da circulagdo espontanea a de sobrevivéncia
dos pacientes vitimas de PCR.

Desta forma, o presente artigo tem por finalidade
revisar e discutir as bases fisiologicas para o uso de agen-
tes vasopressores durante o suporte avancado de vida
no atendimento da PCR, com especial enfoque para a
adrenalina (ADR), o vasopressor adrenérgico-pddrao
em uso ha mais de um século, e a vasopressina (AVP),
um dos mais promissores vasopressores nao adre-
nérgicos da atualidatie

i CONSIDERA(;@ES ACERCA DA
IMPORTANCIA DO AUMENTO DO TONUS
-ARTERIAL PERIFERICO PARA O SUCESSO
DAS MANOBRAS DE RCR
Muito embora ainda ndo haja consenso quanto ao

a-exato mecanismo de geracédo do fluxo sangliineo ante-

régrado durante a RCR a térax-fechadpencontra-se

-2dnem documentado que todas as pressfes intravasculares

dentro do térax sdo semelhantes durante as compressoes
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externas, sendo, portanto, virtual- que tém estimado que pressfes
mente nula a possibilidade de fluxp perfusédo coronariana de 40
coronariano nesta condi¢&o 80mmHg podem ser necessariz

O nivel de fluxo sanglineg para uma adequada irrigacdo mi
miocéardico necessario para suprir ascardica na presenca de doenca
demandas metabdlicas do coracdoterial coronariand. Obviamente,
e manter a viabilidade tissular é de apenas as manobras basicas
aproximadamente 75ml/min/100g RCR sao insuficientes para ating
durante o ritmo sinusal, 25ml/min/ tal objetivd®.
100g durante a fibrilagéo ventricular
e de 10ml/min/100g durante a O USO DE
assistolia e a dissociacédo eletro- VASOPRESSORES
mecanicé ADRENERGICOS

O fluxo sanguineo para o miot Uma vez que as pressdes intr
cardio esta na dependéncia da presvasculares dentro do térax tanto r
sdo diferencial através do leito compressao quanto na descor
coronariano dividida pela resis- pressao sdo muito semelhantes ©
téncia vascular. O fluxo coro{ rante as manobras de RCR, sen
nariano anterégrado durante aspraticamente nula a possibilidade ¢
manobras de RCR a térax-fechadofluxo coronariano nesta situa¢&o
ocorre principalmente durante a a lUnica maneira efetiva de se prom
fase de relaxamento (descom- ver fluxo sangiineo miocardico du
pressao) e € determinado pelo gra-rante as compressodes toracicas ¢
diente de pressado através do mip-ternas seria pelo aumento do tén
cardio, isto é, a diferenca entre |a arterial periférico, elevando-se
pressdo diastélica na raiz da aortapresséao na raiz da aorta e criando-
e a pressao diastdlica no atrio di- um diferencial pressérico aorta-atri
reitc>. Durante as manobras cor)- direito, conforme ja claramente do
vencionais de RCR a térax-fechado cumentado no inicio deste século p
sem o uso de vasopressores, os fluCrile e Dolley?.
X0s sangulineos miocérdico e cer
bral encontram-se em niveis men
res que 5-15% do estado bé&dal
portanto, insuficientes para mante
a demanda metabolica destes ¢
gaos, mesmo por poucos minuto

-

-

D-induzirem vasoconstriccado peri
férica seletiva, aumentam a PPC
r e, conseqlientemente, aumentan
r-chance de restauragéo da circulag
s.espontanea durante a RCR As-
Desta forma, varios autores tém de-sim, com esta finalidade, diverso
monstrado, tanto em estudos expe-agentes farmacolégicos simpa
rimentais quanto em humanos, quetomiméticos com potentes ativida
uma pressdo de perfus@o coro-des alfa-adrenérgicas como a adr
nariana (PPCor) maior que 15 @a nalina, noradrenalina, fenilefrina
20mmHg, durante as manobras demetoxamina etc, tém sido estudad
RCR, é necessaria para a restaufanas ultimas trés décadas, permar
cao da circulacdo espontatea
Ademais, muitos pacientes subme- mento-padrdo para uso nessa cc
tidos a RCR tém doenca corg- dicdo clinica®%

nariana obstrutiva, necessitando

provavelmente niveis de PPCar A) ADRENALINA

bem mais elevados parateremuma A adrenalina é uma cateco
chance razoavel de retorno da cir- lamina com efeitos alfai¢1 ea-2)
culagdo espontanea. Esta assertivaa beta-adrenérgicol ep-2) ba-

cendo a ADR como o medicar

dedade na RCR dé&-se por conta dos
a seus efeitos ao nivel dos recepto-
1sres alfa-1-periféricos. Os efeitos
b- hemodinamicos benéficos da ADR
arnas perfusdes cerebral e miocar-
dica durante a RCR, em modelo
denimal, sdo claramente dose depen-
r dente$’. A recomendacdao atual de
ADR na RCR em adultos (1mg,
intravenosamente, a cada 5min),
perfazendo aproximadamente
0,014mg/kg, pode ndo ser hemo-
dindmicamente 6tima, pois, em es-
a-tudos animais, a dose mais efetiva
adesta catecolamina, que melhora
n-efetivamente as perfusdes cerebral
u-a miocéardica durante os esforgos de
daressuscitagcdo, parece situar-se en-
etre 0,1 e 0,2mg/kg de pesd’

Com base nestes dados, doses
D-mais elevadas de ADR (até 0,2mg/
- kg ou mais) tém sido propostas para
2xUso ha RCR em humanos. Contudo,
Isrecentemente, estudos prospectivos
1 e randomizados conduzidos nos Es-
sdados Unidos, Canada e Franca,
b totalizando mais de 6.000 pacientes,
- comparando doses-padrao (média de
or0,014mg/kg) com altas doses (em
média, 0,2mg/kg) de adrenalina, du-

Os agentes alfa-adrenérgicos, aorante a RCR em humanos, apesar de

- indicarem uma discreta tendéncia a
Dr uma maior taxa de restauracao da cir-
aulacdo espontanea com as doses al-
ddas, falharam em demonstrar a supe-
rioridade da segunda dosagem em re-
s lacdo a primeira, quando os resulta-
- dos finais se basearam nas taxas de
- alta hospital&P-33 Na verdade, os re-
e-sultados finais podem ser conside-
rados insatisfatérios com ambas as
asdoses, haja visto que as taxas de alta
e-hospitalar foram em geral inferiores
a 10% em ambos os grupt$3 Em
n-outros estudos, curiosamente, a
ADR, tanto em dose-padréo quanto
em altas doses, ndo se mostrou su-
perior ao placebo na RCR em huma-
nos$*3% Ademais, um estudo retros-
pectivo recente realizado por
Behringer e céf sugere que doses

tem sido defendida por Kern e col, lanceados, porém sua maior util
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cem correlacionar-se negativameh- fibrilagéo ventricula¥, e que os efei-

drenalin&% durante os estados de

te com a evolugdo neurolégica dos tos beta-adrenérgicos poderiam aip- hipoxia grave, acredita-se existir uma

pacientes.

Também na ressuscitacao de RCR!** especialmente na condi
pacientes pediatricos, Carpenter acao de fibrilagdo ventricul&® di-

da ser potencialmente deletérios

a“depressdo” dos receptores alfa-
1l-adrenérgicd$®, e que o0 aumento
da PPCor é de vital importancia para

StenmarK’, numa série de pacien- versos agentes alfa-adrenérgico purosa restauragdo da circulacéo esponta-
tes que apresentaram PCR intra-como a fenilefrina e a metoxamina, nea, entdo, teoricamente, qualquer
hospitalar, ndo conseguiram de- tém sido testados durante as maro-agente farmacol6gico vasopressor,
monstrar a superioridade de altasbras de ressuscitagcdo, tanto em ani-mesmo néo adrenérgico, poderia ser
doses de ADR (0,12 +/- 0,05mg/ mais quanto em humanos, porém util na RCR. De fato, recentemente,

kg, em 24 episddios de PCR) com resultados conflitantes, ndo ha- em nivel experimental, agentes vaso-
guando comparadas a dose-padrdovendo, até o presente momento, ne-pressores nado adrenérgicos, como a

(0,01 +/- 0,01mg/kg, em 34 epi- nhuma evidéncia concreta de que taisangiotensina 45472 a vasopressina

sodios de PCR).

Assim, a recomendacdo atual de ADR na RCR541:434%
ADR para uso durante as manobras
de RCR, em adultos, permanece sen-catecolamina com efeitos alfa-1

medicamentos sejam superiores

A noradrenalina (NOR), um

a(AvVP)2" e a endotelina®?®® tém

sido estudados como medicamentos
coadjuvantes na RCR em alguns
modelos animais, demonstrando

do de 1mg, intravenosamente, a cadaalfa-2 semelhantes, porém com efei- alta eficacia para aumentar a PPCor

3-5 min324253%-43gendo que a utili-

zacgao de doses maiores (até 0,2mgtes quando comparada a ABRo-
kg de peso, ou mais) permanece con-deria ser, pelo menos teoricamen

tos beta-2 adrenérgicos menos pot

troversa'“3 ou até mesmo considg- superior a segunda como vasopress

rada deletériga*

na RCR. Contudo, raramente hav.

Um esquema alternativo, suge- sido utilizada com este propdsito né
rido por alguns autores, consiste no décadas passadas, tendo sido seu
uso de doses progressivas de ADR,experimental e clinico na RCR retg
intravenosamente, iniciando-se mado recentemente, porém com r
com 1mg, aumentando-se a dose asultados ainda controver$b®-5’
cada 3-5min de ressuscitacdo Um grande estudo em humanos f
(Img, 3mg, 5mg ...), até a dose to- realizado por Callaham e ébhum
tal de aproximadamente 0,2mg/kg ensaio clinico randomizado, pros
de peso. Com o uso desse esquiepectivo e duplo-cego, comparandc
ma terapéutico, evitamos dar do- se altas doses de NOR (11 mg)
ses excessivas de ADR aos pacien-de ADR (15mg) com dose-padréa

tes que néo necessitam (aquel
gue sao recuperados rapidamen
e, por outro lado, ndo deixamo
também de administrar medicacé
suficiente para aqueles que teo
camente s6 responderiam a dos
elevadas (RCR prolongad#y.

B) OUTROS AGENTES
SIMPATOMIMETICOS:
METOXAMINA, FENILEFRINA
E NORADRENALINA

Como muitos estudos experimel
tais haviam demonstrado que os ef
tos alfa e ndo os beta-adrenérgic
tinham importancia primaria na
ressuscitacdo tanto da parada carc

S

-

1

ca asfixicd?2 quanto da PCR potr
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21-

esde ADR (1 mg), ndo sendo encor,
eltradas diferencas estatisticamen

significativas entre os trés grupos

10 No que se referiu as taxas de alta h
pitalar ou evolucao neurolégical.
edPesta forma, também a NOR néo

indicada de rotina como substituta @
ADR na RCR541-4346,47

O USO DE

VASOPRESSORES NAO

ADRENERGICOS
Considerando-se que: a parac

cardiaca é o estado clinico de ma

osmo estresse biolégico conhecidc

estando associado aos mais elevac

faniveis plasmaticos documentadd

tanto de adrenalina quanto de nor

ne as taxas de restauracdo da circu-
lagdo espontanea.
e, Muito embora a angiotensi-
sona Il 5¢%472e a endotelina#l8! te-
anham se mostrado bastante efetivas
\S (e mesmo superiores a ADR) em au-
usmentar a PPCor e as taxas de RCE
- em estudos experimentais, elas ain-
e-da ndo foram utilizadas na RCR em
humanos até a presente data.

Em nivel experimental, a AVP, es-
pecialmente quando combinada a
- uma catecolamir§a® parece ser um
- dos mais promissores agentes farma-
ecoldgicos na atualidade para uso
0 como vasopressor durante a RER
- Recentemente, com base nestes pro-
temissores estudos laboratoriais, 0 seu
5, USO clinico tem sido ensaiaéies.
bs- Em junho de 1996, Lindner e
colfé relataram os casos de oito pa-
é cientes com parada cardiaca refrata-
aria as manobras terapéuticas tradi-

cionais e que foram tratados com a
administracao IV, em bolus, de 40U
de AVP, a desfibrilados se necessa-
rio. Apés a administragcéo de AVP, a
circulagdo espontanea foi pronta-
Jlamente restaurada em todos os paci-
i-entes, sendo que trés deles recebe-
b, ram alta hospitalar com fungfes neu-
josolégicas intactas.
s Em outro estudo randomizado e
a-duplo-cego (1997), Lindner e &bl

Di
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compararam a AVP com a ADR na pacientes apresentando-se em P(
RCR extra-hospitalar. Quarenta pa- receberam, inicialmente, manobr
cientes com fibrilagcdo ventricular re

Rortostatica, seu efeito pressoérico
S encontra-se extremamente exacerba-

nao fosse restaurada, o tratamento ¢
tinuava segundo a normatizacéo
AMERICAN HEART ASSOCIA-

onfemoral para a mensuracdo da PPCotomo de 100mmHg, demonstraram
da(definida como presséo arterial que a susceptibilidade pressoérica a
sistémica menos presséo venosa cenAVP, nestes animais, utilizando-se
TION (AHA) e do EUROPEAN | tral, nafase de relaxamento das com-doses em niveis fisiolégicos, foi
RESUSCITATION COUNCIL (ERC). | pressdes toréacicas) foram posicio- amplificada em até 8.000 vezes. Des-
Vinte pacientes receberam ADR e 11 nados. Quando cada paciente fpita forma, estes dados parecem suge-
deles (55%) apsentaram restauragdo considerado ndo recuperavel, 1mg derir que o sistema nervoso central
da circulacdo espontanea. Sete paADR foi administrado e a PPCor intacto, com um controle reflexo
cientes (35%) sobreviveram até a ad-mensurada por 5min. A seguir, uma cardiovascular completamente ope-
missao hospitalar, quatro (20%) so- dose de AVP (1U/kg) foi administra; rante, age como um “tampao” sobre
breviveram mais de 24 horas e trésda e a mensuracao da PPCor conti-os efeitos pressoéricos da AV#%
(15%) tiveram alta hospitalar. Dos 20 nuou por outros 5min. A duracdo que ndo se manifestariam plenamen-
pacientes no grupo da AVP, 16 (80%) média da PCR-RCR (intervalo de te em condigbes normais. De fato,
apresentaram restauragdo da cirgutempo pré-hospitalar + intervalo hos- corroborando as observagdes expe-
lacdo espontanea, 14 (70%) sobre-pitalar) foi de 39,6 +/-16,5min. N&g rimentais de Cowley e ¢8]a ausén-
viveram até a admisséo hospitalar, 12houve melhora da PPCor apés a ad-cia total de reflexos cardiovasculares

nea com o medicamento-estudo isp-rada cardiaca prolongada em huma-e coP* e lwai e coP.
lado, ou seja, sem outras medidasnos, pelo fato de 40% dos pacientes Na PCR as fun¢des do sistema
adicionais de suporte avancado deque receberam AVP terem apresen-nervoso central desaparecem por
vida [sete pacientes (35%) com |a tado aumento da PPCor, a investiga-completo poucos segundos apds o
AVP e dois (10%) com a ADR (p < c¢&o do uso precoce de AVP como seu inicio, resultando numa condi-
0,001) apresentaram restauragdo daima alternativa terapéutica na PCR ¢ao clinica semelhante a do “animal
circulacdo espontadnea com (0 seria desejavel. decapitado® ou a dos pacientes em
medicamento-estudo isolado]. Tam-  Os mecanismos de agdo da AVP morte encefalicd®, explicando as-
bém ndo foram observados efeitos na condicdo de PCR ainda ndo se ensim, possivelmente, a grande sensi-
adversos sérios que pudessem secontram definidos. Curiosamente, bilidade aos efeitos pressoricos da
atribuidos a administracao de AVP, sabe-se que os efeitos hipertensivosAVP observados na RCR. Entretan-
tanto no periodo imediato p6s-RCR induzidos pela infusdo de AVR to, ainda ndo esta claro se este au-
quanto durante a evolugdo clinica exdgena em animais normais a nomento do efeito pressorico se deve a
subsequenté homem intacto, mesmo em dosesacéo direta da AVP sobre os recep-
Morris e cof® realizaram um es-| consideradas altas, sdo relativamen-tores V1, a uma potencializacdo dos
tudo clinico piloto, prospectivo, te fraco&%. Contudo, em animais receptores alfa-adrenérgicos ou mes-
ndo-randomizado e aberto (1997), crébnica ou agudamente denervadosmo a uma interacéo destes efeitos.
utilizando a AVP durante a RCR. Dez e em seres humanos com hipotensad\ Ultima assertiva parece ser uma
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hip6tese bastante plausivel ja que psADR (0,2m/kg) + AVP (0,8U/kg) e
niveis de catecolaminas encontram-seNOR (0,2mg/kg) + AVP (0,8U/kg),
elevados na PCR/RCR?2 corrobo- | num modelo canino de PCR er
rada pelo fato de que alguns estudodfibrilagdo ventricular, observandc
em diferentes espécies animais a houma nitida potencializacédo de sel
homem tém relatado uma significa- efeitos, com um aumento mais ir
tiva interacdo positiva das acodes tenso e sustentado da PPCor corm,
vasoconstrictoras das catecolaminasuso combinado dos medicamentc
com a AVPpe101 (especialmente com a NOR + AVP

catecolaminas, podem ter um impor-
tante papel no arsenal terapéutico da
n parada cardiorrespiratoria. Dentre
estes, na atualidade, a AVP parece
Isser um dos mais promissores agen-
- tes farmacoldgicos para uso nesta
ayrave condicao clinica.
)s Desta forma, tendo em vista os
, resultados pouco satisfatérios até

Recentemente, com a finalidade resultando numa alta taxa de restgu-agora obtidos com o uso de vaso-

de investigar essa possivel acaoragdo da circulagdo espontanea ne
sinérgica entre as catecolaminas e aes animafg. No entanto, nem o flu-
AVP, Mulligan e cdi?, utilizando um | xo sangiiineo cerebral nem a evol
modelo suino de PCR/RCR em c¢ao neuroldgica foram avaliados ne
fibrilagdo ventricular, demonstraram te estudo.

gue a combinacao de AVP (0,3U/kg)

+ ADR (40mg/kg) resultou numaele-r CONCLUSAO

vacao mais sustentada da PPCor Apesar de todos 0s avangos 0c
guando comparada com a AVP isola- ridos nestas Ultimas quatro décadé
da, além de uma elevagéo mais dura-desde a publicacédo original d
doura da PPCor que a observada conKouwenhoven et #F, a taxa de so-
a ADR isolada, concluindo que os brevivéncia dos pacientes subme
efeitos sinérgicos destes dois poten-dos a RCR a térax-fechado perm
tes vasoconstrictores poderiam ser he-nece praticamente inalterada e mu
néficos durante a RCR. No entanto, to aguém do desejavel, situando-
no mesmo trabalho, mensurando-sena faixa de 15% naqueles vitimas ¢
o fluxo sangliineo cerebral, notou-se PCR intra-hospitalar e entre 1 e 8¢
um menor aumento do mesmo com naqueles vitimados fora do ambier,
a combinagao AVP + ADR, quando te hospitalat.

comparado como usoisoladodapri- Tendo em vista que o fluxg
meira, fato este que poderia repre-sangiineo anterogrado gerado pe
sentar um efeito deletério da combj- manobras tradicionais de RCR

aspressores adrenérgicos na RER
acreditamos que estudos adicio-

U-nais para se avaliar o potencial be-

s-neficio de drogas vasopressoras
ndo adrenérgicas na RCR, em hu-
manos, encontram-se plenamente
justificados.

r-

s RESUMO

e O diagnéstico rapido da parada
cardiorrespiratéria (PCR), a pronta

i- instituicdo dos suportes basico e

a-avancado de vida, incluindo a

i- desfibrilacdcelétrica e 0 uso preco-

sece e agressivo de agentes farma-

je colGgicos vasopressores, seguidos de

v cuidados especiais em unidade de

1- terapia intensiva, sao principios con-
siderados basicos e fundamentais
para o sucesso da ressuscitacao

agardiorrespiratéria (RCR).

a Tendo em vista que o fluxo

nacdo de medicamentos durante atérax-fechado é usualmente mui
RCR, De fato, estes achados foram baixo, o uso de agentes farm
confirmados por Wenzel e é%) que, | colégicos especificos talvez seja
utilizando também um modelo sui- GUnica maneira préatica a logisti
no de PCR/RCR, comparam os efei- camente viavel em larga escala p
tos da AVP isolada (0,8U/kg) com melhorar a eficacia dessas manobr
AVP (0,8U/kg) + ADR (0,2mg/kg) | permitindo um aumento nas taxas
na pressao de perfusao coronarianarestauracdo da circulacao espontal
presséo de perfusdo cerebral, fluxoe de sobrevivéncia dos pacientes
sanglineo para o ventriculo esquer-timas de PCR.
do e fluxo sangiineo cerebral total,  Apesar de a adrenalina ainda s
concluindo que a associacdo considerado o agente farmacolégi
AVP+ADR diminuiu a perfusdo ce4 vasopressor-padrdo para uso
rebral nestes animais quando com-RCR, sérias duvidas tém sido leva
parada com a AVP isolada. tadas sobre o seu real beneficio n
Em um estudo recentemente rea-sa condicdo. Por outro lado, estud
lizado em nosso laboratério, nds recentes parecem indicar que va
comparamos o uso isolado de ADR pressores nao adrenérgicos, com
(0,2 mg/kg), NOR (0,2mg/kg), AVP| angiotensina ll, a AVP e a endotelin
(0,8U/kg) com o uso combinado de em uso isolado ou combinado co
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sanguineo anterogrado gerado pelas
- manobras tradicionais de RCR a
atorax-fechado é usualmente muito
baixo, o0 uso de medicamentos espe-
racificos pode melhorar a eficicia des-
sfas manobras, permitindo um au-
emento nas taxas de recuperacao da
egirculacdo espontanea e de boa evo-
i-lucdo neuroldgica nos pacientes vi-

timas de PCR.

r O presente artigo tem por finali-
o dade revisar e discutir as bases fisio-
alogicas para 0 uso de vasopressores
- durante o suporte avancado de vida
sho atendimento da PCR, com enfo-
sque especial para a adrenalina
o-(vasopressor adrenérgico-padrao) e
& vasopressina (vasopressor néo
, adrenérgico). Pelo fato de aumenta-
rem o ténus vascular periférico,
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aumentando consequientemente

pressdes de perfusédo coronariana e

cerebral, 0 uso precoce e agressivo

de agentes farmacolégicos vas
pressores na RCR é enfatizado.

Unitermos: parada cardiorres-

piratéria, ressuscitacdo cardiorres-

piratdria, vasopressores, adrenalin
vasopressina.
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