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REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR-CEREBRAL NA EMERGÊNCIA DE PEQUENOS ANIMAIS
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RESUMO: A reanimação cardiopulmonar-cerebral (RCPC) é uma tentativa de restaurar a circulação sanguínea devido a sua interrupção na PCR. A parada cardiorrespiratória (PCR) compreende uma porcentagem de sobrevivência inferior a 10% em pacientes veterinários no ambiente hospitalar. Dos pacientes sobreviventes, alguns podem desenvolver sequelas neurológicas devido a lesões ocorridas durante a ausência de perfusão ou no período de reperfusão. Até o início da última década, não havia treinamentos e padronizações das manobras de reanimação na medicina veterinária. Com isso, em 2012 através da iniciativa RECOVER (Ressessment Campaign on Veterinary Resuscitation) foi publicado um consenso para a prática da RCPC em pequenos animais baseado nas diretrizes do ILCOR (International Committe on Resuscitation) da medicina humana, visando padronizar as manobras de reanimação e otimizar o prognóstico de pacientes pós reanimação cardiorrespiratória. A RCPC em animais deve ser empregada com cinco domínios: Preparação e Prevenção, Suporte vital básico (SVB), Suporte vital avançado (SVA), monitorização e cuidados intensivos pós parada cardiorrespiratória
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A parada cardiorrespiratória (PCR) é a interrupção inesperada da ventilação e circulação sanguínea espontâneas (OLESKOVICZ; OLIVA, 2010). De acordo com Wilson e Shih (2017), a PCR pode ocorrer secundária à assistolia ventricular, atividade elétrica sem pulso, taquicardia ventricular sem pulso e fibrilação ventricular, cessando assim a contratilidade miocárdica e o fornecimento de sangue para os demais órgãos. A Reanimação cardiopulmonar-cerebral (RCPC) é um conjunto de técnicas realizadas após a PCR com a finalidade de reestabelecer o fluxo sanguíneo para o coração e cérebro até o retorno da circulação espontânea (SILVA; PITOLI; HIRATA, 2020). 	Comment by Autor: Quando a referência vier após a citação, deverá estar entre parênteses, fonte toda em maiuscula e separadas por ponto e vírgula. Conferir ABNT.
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Segundo Wilson e Shih (2017), cerca de 4,1 a 6% de cães e 7 a 9% de gatos após a reanimação vem a óbito até o dia de alta. Sabe-se que o tempo de reanimação cardiopulmonar determina um maior risco, podendo também deixar sequelas neurológicas, portanto é importante que a PCRC seja previamente diagnosticada e tratada. Assim, a equipe de emergência deve estar treinada e preparada para intervir nessa situação de forma rápida e eficiente com fácil acesso a fármacos e equipamentos organizados. 
[bookmark: _Hlk60960396]As primeiras diretrizes criadas para RCPC foram elaboradas pelo International Committe on Resuscitation (ILCOR) em 1992 na medicina humana. Até então não havia treinamentos e padronizações das manobras de reanimação em medicina veterinária, levando a um mau prognóstico para os pacientes (FLETCHER et al 2012). Em 2012, a iniciativa RECOVER (Ressessment Campaign on Veterinary Resuscitation) publicou um consenso para a prática de RCPC em pequenos animais, baseado no sistema utilizado pelo ILCOR (WILSON; SHIH, 2017). Segundo Fletcher et al (2012), a RCPC em animais deve ser empregada com cinco domínios de acordo com o consenso RECOVER: Preparação e prevenção, Suporte vital básico (SVB), Suporte vital avançado (SVA), monitorização e cuidados intensivos pós parada cardiorrespiratória. 
         Objetivou-se por meio desta revisão, apresentar os sinais que antecedem a parada cardiorrespiratória e descrever tanto as condutas emergenciais mecânicas e farmacológicas atualizadas utilizadas na RCPC em pequenos animais, quanto a monitoração e tratamento após a reanimação. 
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           A metodologia utilizada será de abordagem qualitativa do tipo exploratório bibliográfico desenvolvido a partir de uma revisão sistemática sobre o tema, utilizando literaturas atualizadas de livros, teses, dissertações e artigos em revistas de cuidados intensivos e emergência como Journal of Veterinary Emergency and Critical Care. Nesta pesquisa, foi realizada uma seleção de artigos a partir dos seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google acadêmico e PubMed, utilizando as seguintes palavras-chave: Reanimação cardiopulmonar, cães e gatos, suporte. A cronologia de revisão obedece prioritariamente ao intervalo dos cinco últimos anos, podendo utilizar literaturas anteriores a este período para citar conceitos já estabelecidos.
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Segundo Silva, Pitoli e Hirata (2020), a parada cardiorrespiratória (PCR) é um acontecimento frequente na área de medicina veterinária, principalmente com animais em estado crítico ou durante a anestesia. É importante que a reanimação cardiopulmonar-cerebral (RCPC) tenha uma iniciação precoce. Para isso, a equipe hospitalar deve reconhecer a PCR rapidamente e estar treinada e sistematizada, com disposição de um carrinho de emergência abastecido contendo equipamentos e fármacos para serem utilizados na reanimação a fim de recuperar a circulação espontânea, um bom retorno da atividade neurológica e evitar o óbito do paciente (MCMICHAEL et al, 2012). 
A alteração no ritmo e frequência respiratória é um dos primeiros sinais que antecedem a PCR. O animal apresentará hipoxemia e hipercapnia, entrando em um quadro de acidose respiratória devido ao aumento da concentração de CO2 (OLESKOVICZ; OLIVA, 2010). Se o quadro clínico do paciente não for reestabelecido, progride para uma parada cardiorrespiratória resultante de assistolia ventricular, atividade elétrica sem pulso (AESP), taquicardia ventricular (TV) ou fibrilação ventricular (tabela 1) (ROSSI et al, 2007).	Comment by Autor: Quando a referência vier após a citação, deverá estar entre parênteses, fonte toda em maiuscula e separadas por ponto e vírgula. Conferir ABNT.
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Tabela 1. Impactos hemodinâmicos na PCR	Comment by Autor: A indicação da figura deverá estar acima e em negrito. O titulo da Figura devreá usar a mesma fonte do texto (arial 12), espaçamento simples e texto justificado.  
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[bookmark: _GoBack]Fonte: Adaptação de Gonzalez et al (2013); Guimarães et al (2011); Pazin-Filho et al (2003).

Durante a PCR, a falha no fornecimento sanguíneo provoca uma hipoperfusão cerebral, tornando essa região sujeita à isquemia. Ainda que o encéfalo tenha seu processo de autorregulação em casos de variações na pressão sistêmica, a interrupção da circulação espontânea altera essa capacidade autorregulatória. Trinta minutos após a RCPC há um aumento do fluxo sanguíneo cerebral seguido de vasodilatação e redução da pressão de perfusão cerebral, assim uma diminuição da pressão arterial pode promover perfusão inadequada ao encéfalo causando sequelas neurológicas graves (PEREIRA, 2010).
O Suporte vital básico (SVB) é a primeira intervenção da reanimação e compreende um conjunto de técnicas pré-definidas com a finalidade de dar apoio circulatório e repiratório ao paciente. Nele, a parada cardiopulmonar é reconhecida imediatamente  para dar início às manobras. É utilizado o clássico ABC, onde no A (airway) é realizado o manejo das vias aéreas, no B (breathing) é fornecido suporte de ventilação, e no C (circulation) serão realizadas as compressões torácicas (RABELO; HENRIQUE; MARUCIO, 2014). Rossi et al (2007) dita que é prioritário o estabelecimento de uma via aérea patente, mas estudos recentes concluíram que é ideal que o apoio circulatório seja priorizado para maximizar o fluxo saguíneo para o miocárdio e cérebro. As diretrizes do RECOVER de 2012 recomendam que sejam realizadas de 100 a 120 compressões torácicas frequentes por minuto em decúbito lateral (figura 1) por haver uma maior pressão ventricular e aórtica, e 10 ventilações por minuto sem interromper as compressões.  

Figura 1. Suporte vital básico – compressões torácicas em decúbito lateral	Comment by Autor: O titulo da Figura A indicação da figura deverá estar acima e em negrito. Usar a mesma fonte do texto (arial 12), espaçamento simples e texto justificado.
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Fonte: Histórias com valor (2020).

O Suporte vital avançado (SVA) compreende condutas aditivas ao SVB com o intuito de otimizar a RCPC. Inclui a terapêutica farmacológica utilizando vasopressores, anticolinérgicos e inotrópicos positivos, aumentando a possibilidade de retornar a circulação espontânea e atua na correção de distúrbios eletrolíticos, de volume e auxilia durante a fibrilação (AQUINO FILHO, 2014). 
O uso de vasopressores no SVA é essencial para obter um aumento na resistência vascular sistêmica, aumentando também a pressão aórtica e redirecionando o volume circulante periférico para a circulação central. Os vasopressores mais utilizados são epinefrina e vasopressina, sendo ambas indicadas para todos os tipos de parada cardíaca (FLETCHER et al, 2012). A epinefrina durante a reanimação é importante devido a sua ação em adrenorreceptores alfa, causando vasoconstrição, e beta, o qual promove inotropismo (WILSON; SHIH, 2017). A vasopressina pode ser utilizada substituindo a epinefrina ou em associação com ela. Proporciona uma vasodilatação cerebral e menor vasoconstrição coronariana e renal, fazendo com que o fluxo sanguíneo desvie em maior parte para o sistema nervoso central e coração (AQUINO FILHO, 2014). Segundo Wilson e Shih (2017), sua meia-vida é mais longa e se mostra mais eficaz em estados de hipóxia e acidose, sendo mais utilizada em RCPC prolongada ou decorrente de hipovolemia.  
Os antiarrítmicos são utilizados como adjuvantes com o objetivo de potencializar os efeitos do desfibrilador. É indicado seu uso uma vez sem associar com outro fármaco do mesmo grupo posteriormente, pois todo antiarrítmico tem potencial pró-arritmico (PAZIN-FILHO et al 2003). Em animais resistentes à conversão elétrica em situações de taquicardia ventricular sem pulso ou fibrilação ventricular, a amiodarona é o antiarrítmico mais indicado. Entretanto já foram relatadas hipotensão e reação anafilática em cães por via intravenosa (AQUINO FILHO, 2014). Segundo Silva, Pitoli e Hirata (2020) a lidocaína pode ser uma segunda opção caso não haja amiodarona, mas seu uso pode ocasionar vasodilatação e diminuição do débito cardíaco.
A atropina é utilizada mediante a assistolia ou atividade elétrica sem pulso e sua administração geralmente deve ser associada a outro fármaco, não isoladamente (SILVA; PITOLI; HIRATA, 2020)
O bicarbonato de sódio pode ser utilizado em casos de assistolia e atividade elétrica sem pulso em paradas cardiorrespiratórias prolongadas ou em situações de hiperpotassemia ou acidose metabólica graves. Entretanto sua administração rotineira durante a RCPC não é recomendada pois pode causar a inativação de catecolaminas, hiperosmolaridade e diminuição da resistência vascular periférica (WILSON; SHIH, 2017).
A administração de gluconato de cálcio pode causar apoptose celular e dano no miocárdio, portanto não é recomendada. É indicada apenas em situações de PCR por overdose de bloqueador de canal de cálcio, hipocalcemia, hipocalemia e hipopotassemia graves (WILSON; SHIH, 2017).

Tabela 2. Terapia farmacológica no SVA
	FÁRMACOS
	DOSES
	VIAS

	Epinefrina
	0,01 mg/kg (a cada 3 a 5 minutos)
	Intravenosa, intraóssea ou intratraqueal

	Vasopressina
	0,8 UI/kg (a cada 5 minutos)
	Intravenosa 

	Amiodarona
	2,5 a 5 mg/kg
	Intravenosa

	Lidocaína
	2 - 4 mg/kg (cães)
0,2 mg/kg (gatos)
	Intravenosa, intraóssea ou intratraqueal

	Bicarbonato de sódio
	1 mEq/kg
	Intravenosa

	Atropina
	0,04 mg/kg a cada3 a 5 minutos
	Intravenosa

	Gliconato de cálcio
	50 a 100 mg/kg
	Intravenosa 


Fonte: Adaptado de Wilson e Shih (2017) e Silva, Pitoli e Hirata (2020)

Ainda durante a RCPC, os principais parâmetros de monitoração são por meio do eletrocardiograma (ECG) e capnografia (FLETCHER; BOLLER, 2013). Mesmo após o reestabelecimento da circulação, o paciente normalmente desenvolve a síndrome pós-parada, que pode ser definida como um processo fisiopatológico caracterizado pela falência dos órgãos vitais, lesão cerebral por isquemia, coagulopatia e disfunção miocárdica, sendo necessário uma otimização hemodinâmica para melhor perfusão dos órgãos (SMARICK et al 2012). Devido a isso, o animal deve ser criteriosamente monitorado através da oximetria de pulso, eletrocardiograma, capnografia e hemogasometria e tratado nas primeiras 24h após a reanimação. 
De acordo com Wilson e Shih (2017) a pressão arterial de oxigênio (PaO2) deve manter-se de 80 a 100 mmHg ou com a saturação de 94 a 98% evitando a hiperoxemia. Um valor mais elevado pode levar ao aumento de radicais livres e consequente lesão neurológica, como citado anteriormente. Sendo comum a hipoventilação após a RCP, deve-se fornecer oxigenoterapia através de máscara facial, inicialmente a 100% e, posteriormente, reduzir a 60%. Caso seja necessário dar continuidade com ventilação mecânica, é importante que o paciente seja monitorado por meio de hemogasometria e pressão arterial invasiva (OLESKOVICZ; OLIVA, 2010).	Comment by Autor: Quando a referência vier após a citação, deverá estar entre parênteses, fonte toda em maiuscula e separadas por ponto e vírgula. Conferir ABNT.
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Na monitoração cardiovascular, é imprescindível manter a pressão arterial sistólica entre 100 a 200 mmHg e a média em 80 a 100 mmHg (WILSON; SHIH, 2017). Segundo Silva, Pitoli e Hirata (2020) a fluidoterapia intravenosa em pacientes normovolêmicos não é indicada durante a reanimação cardiorrespiratória pois por gerar um aumento na pressão venosa central, resulta na redução do fornecimento sanguíneo coronário e cerebral. É considerada apenas em caso de hipovolemia presente antes da PCR onde a reposição do volume será favorável ao paciente. Para auxiliar ainda é necessário o uso de vasopressores, inotrópicos e antiarrítmicos.
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Diante da pesquisa abordada, conclui-se que a parada cardiopulmonar é um evento letal e dependente de tempo, devendo ser tratado imediatamente caso contrário pode causar lesões de graves reperfusão. É importante ressaltar que o baixo percentual de sobrevivência após a reanimação cardiopulmonar-cerebral acontece mediante reconhecimento tardio da PCR e do início dos procedimentos primordiais. Apesar de ainda ser um assunto que carece de pesquisas em medicina veterinária, evoluiu bastante desde que começou a ser estudado. Portanto, é necessário que o profissional da área busque sempre especializar e atualizar-se referente ao assunto para melhores resultados.
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ASSISTOLIA

Significa a auséncia total das atividades elétrica e contratil
do coracdo em pelo menos duas derivacdes
eletrocardiograficas e sua principal causa é a hipoxia. E
tida como o ritmo final de todos os sinais da PCR com um
mau prognéstico (GUIMARAES et al, 2011)

TRATAMENTO

Neste caso ndo é indicado desfibrilagdo.
Deve-se fornecer o Suporte vital basico e,
se necessdrio, aplicar vasopressores
(adrenalina ou vasopressina) (GONZALEZ
etal 2012).

ATIVIDADE
ELETRICA SEM
PULSO

E definida pela auséncia de pulsagao quando ha atividade
elétrica evidente no monitor. Pode apresentar ritmos
bradicardicos ou taquicardicos, com complexo QRS
estreito ou alargado. As principais causas sé&o:
hipovolemia, hipéxia e hipotermia (PAZIN-FILHO et al,
2003).

Mesmo tratamento em casos de assistolia
Neste caso ndo é indicado desfibrilagdo.
Deve-se fomecer o Suporte vital basico e,
se necessdrio, aplicar vasopressores
(adrenalina ou vasopressina) (GONZALEZ
etal 2012).

TAQUICARDIA
VENTRICULAR

Corresponde & sequéncia acelerada de batimentos
ectdpicos ventriculares, levando a auséncia de pulso
arterial. No eletrocardiograma o complexo QRS se
apresenta largo e ndo precedente de onda P
(GUIMARAES et al, 2011).

Realizar compressdes toracicas e, se a
resposta @ reanimagdo for demorada,
fazer desfibrilagdo por meio da conversdo
elétrica e depois farmacos vasopressores
e antiarritmicos (GONZALEZ et al 2012).

FIBRILACAO
VENTRICULAR

A atividade elétrica do coragdo se apresenta de forma
desorganizada, onde ocasiona contragdes incoordenadas
das células miocardicas, impossibilitando totalmente sua
funcéo de ejetar uma quantidade ideal de sangue para os
demais 6rgéos. Pode evoluir rapidamente para assistolia se
nédo seguir as medidas de SVB (PAZIN-FILHO et al, 2003).

Realizar compressdes toracicas e, se a
resposta a reanimagdo for demorada,
fazer desfibrilagdo por meio da conversdo
elétrica e depois farmacos vasopressores
€ antiarritmicos (GONZALEZ et al 2012).
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