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INTRODUCAO

Uma das situacdes mais criticas na drea da medicina veterinaria, € a parada
cardiorrespiratoria (PCR), que se manifesta pela subita interrupcéo da
ventilagdo e circulagdo sanguinea do paciente. Em cées e gatos a parada
cardiorrespiratdria é frequentemente observada em pacientes submetidos a
procedimentos cirrgicos e anestésicos, bem como animais em estado
critico?. Visando a eficacia do tratamento da parada cardiorrespiratoria, a
reanimacéo cérebro-cardio-pulmonar (RCCP) é implementada consistindo
em uma série de procedimentos e técnicas padronizadas conforme as
orientagbes da Campanha de Reavaliacdo em Ressuscitacdo Veterinaria
(RECOVER) com o objetivo de reestabelecer as funcionalidades do
coracdo, pulmdes e sistema nervoso central. Quando realizada
adequadamente, essas abordagens aumentam significativamente as
chances de sucesso no tratamentod. E fundamental que toda equipe
veterinaria receba treinamento adequado, a fim de garantir que as
manobras da RCCP sejam realizadas com a méaxima eficiéncia. Isso
envolve a participagdo em palestras, cursos online e pratica com cendrios
de PCR simulados e reais*. A reanimagdo cérebro-cardio-pulmonar
continua sendo objeto de intensos estudos tanto na medicina humana
quanto na veterinaria, buscando cada vez mais resultados satisfatérios®. O
objetivo deste trabalho é destacar a importancia da padronizacdo de
manobras e técnicas durante o tratamento da PCR, bem como destacar 0s
principais cuidados com os pacientes durante o processo de reanimacao
quanto em sua fase p6s-reanimacéo.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

O presente resumo foi realizado através de levantamento de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2007 a 2020 e selecionados através
de busca nas plataformas de dados Google Académico e Pubmed. Para a
pesquisa foram utilizadas palavras-chave como reanimagdo cérebro-
cardio-pulmonar, pequenos animais, parada cardiorrespiratoria.

RESUMO DE TEMA

A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria na pratica veterinaria ¢ uma
emergéncia comum e recorrente. Portanto, é vital que o profissional esteja
preparado para identificar os sinais e intervir prontamente para salvar o
animal, prevenindo danos neuroldgicos ou até mesmo a morte. Observar
atentamente 0s sinais manifestados pelo paciente aumentard
significativamente as chances de recuperagéo bem-sucedida® (Quadro.1).

Quadro 1: Sinais da Parada Cardiorrespiratdria.

*Modificagdo na frequéncia e no
ritmo cardiaco;

*Dificuldade em palpar o pulso
arterial periférico;
*Auséncia na auscultagdo cardiaca.

Cardiaco

*Esforco respiratorio;

*Paciente em dispneia, taquipneia,
bradipneia, respiragdo ofegante,
respiracdo periodica, agonal;
*Paciente cianotico e com auséncia
de ventilacéo.

*Alteragdes de cor das mucosas,
podendo variar de palida/branca ou
azul/cianética;

*Pupilas dilatadas 1 ou 2 minutos
apos a parada cardiaca;

*Alteragdes no estado mental.

Fonte: adaptado de Muir, 2013°%; Oleskoviczn; Olivia, 20187,

Respiratorio

QOutros sinais

Identificar alguns desses sinais j& seria extremamente Util para iniciar as
manobras de reanimacéo cérebro-cardio-pulmonar, pois é essencial seguir
um protocolo organizado assim que a parada cardiorrespiratoria for
diagnosticada. De acordo com as diretrizes da RECOVER, essas etapas
devem ser realizadas rapidamente, utilizando um conjunto de técnicas pré-
determinadas para iniciar imediatamente o suporte avangado a vida*8,

Foram classificados na medicina veterinaria alguns fatores essenciais para
a RCCP, como: preparagdo e prevencdo, suporte bésico a vida (SBV),
suporte avangado a vida (SAV), monitoramento e cuidados apds a parada
cardiopulmonar®. A intervencdo do suporte basico a vida envolve uma
série de técnicas padronizadas destinadas a fornecer suporte circulatorio e
respiratério o mais rapido possivel ao animal®. As técnicas empregadas sdo
classificadas como A, B e C, nas quais A refere-se a abertura das vias
aéreas, B a wventilagio pulmonar e C ao suporte circulatorio.
Tradicionalmente, a sequéncia dessas técnicas era conhecida como ABC,
porém, conforme as Ultimas diretrizes da RECOVER em 2012, o padrdo
preferido é o CAB. Essa mudanca é justificada pelo fato de que iniciar as
compressoes toracicas de forma imediata pode ser mais importante do que
primeiramente garantir o acesso as vias aéreas do paciente, sendo que o
fornecimento de oxigénio ndo é atil caso a circulagdo sanguinea esteja
cessada, além de que poderia causar atrasos significativos para o inicio das
compressdes, reduzindo a taxa de sucesso na RCCP,

Para fornecer suporte circulatério adequado, é essencial realizar
compressoes torécicas (Fig.1). Essas compressdes devem ocorrer em uma
taxa de 80 a 120 por minuto, atingindo de 1/3 a 1/2 de profundidade do
torax, e recomenda-se que haja recuo total do térax entre as compressdes??.
Apobs iniciar as compressdes toracicas, 0 proximo passo é garantir 0 acesso
as vias aéreas, isso deve ser feito de forma a ndo interferir no apoio
circulatério, sendo realizado em decubito lateral. Em situagdes de
obstrugdo das vias aéreas superiores, deve-se realizar a traqueostomia ou
criotireoidostomiat®.

Figura 1: O ponto de compresséo torcica recomendado varia com a
conformagdo toracica do animal em cées de ragas pequenas, médias,
grandes e em gatos — “A” comprimir sobre 0 ponto mais largo do peito
em cdes de peito redondo (por exemplo, labrador retriever); “B”
comprimir sobre o coragdo em cdes com peito de quilha (por exemplo,
galgo); “C” comprimir sobre o esterno médio com o animal em decubito
dorsal em cées de peito achatado (por exemplo, buldogue inglés); “D” a
mao mais forte atinge o esterno e comprime o coragdo entre 0
polegar/palma e os dedos opostos. A outra mao estabiliza a posic¢do do
animal, em gatos e caes de pequeno porte.

Fonte: adaptado de Dobratz et al., 20182,



X111 Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,

Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

Ap06s o inicio da ventilagcdo e compressdes toracicas o suporte avangado a
vida deve ser instaurado, isso inclui monitoramento continuo,
administragdo de medicamentos e uso de desfibrilacdo elétrica, conforme
necessariol. Para a administracdo de medicamentos deve-se garantir o
acesso intravenoso (IV) ou intradsseo (IO) sem interromper as
compressdes toracicas®®. Com isso, um dos farmacos que podem ser
utilizados durante a RCCP ¢ a adrenalina, esta liga-se a varios receptores
adrenérgicos, e seu efeito mais importante ocorre através da interagdo com
os receptores adrenérgicos al promovendo a vasoconstrigdo periférica,
aumentando, assim, a pressdo de perfusdo coronariana e cerebral’.
Entretanto, deve-se ter cuidados com a dose utilizada de adrenalina, pois
altas doses podem ocasionar efeitos adrenérgicos intensos e resultar em
danos adicionais ao paciente. Portanto, a orientacdo mais atualizada para a
administragéo de adrenalina é uma dose de 0,01 mg/kg por via intravenosa,
com a possibilidade de repetir a dose a cada intervalo de 3 a 5 minutos**.

A vasopressina também se apresenta como uma opgao medicamentosa, de
uso amplamente aceito, com dose recomendada de 0,08 Ul/kg por via
intravenosa, com ou sem associac¢do da adrenalina, sendo uma intervencao
apropriada durante a reanimagdo cérebro-cardio-pulmonar, possuindo a
capacidade de promover constricdo dos vasos sanguineos periféricos e
aumentar a pressdo na aorta'%. Em relagdo a atropina, conhecida por ser
um anticolinérgico indicado na RCCP para animais suspeitos de terem um
aumento do ténus vagal, possui uma dose recomendada de 0,04 mg/kg. Se
o efeito desejado néo for alcancado, a dose pode ser repetida a cada 3 a 5
minutos, por até trés vezes’. J4 os medicamentos antiarritmicos como a
amiodarona podem ser valiosos para pacientes que apresentam fibrilagdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso e que ndo respondem a
reanimagédo cardiopulmonar'é, Na auséncia de amiodarona, a lidocaina
sem vasoconstritor pode ser uma alternativa valida. A lidocaina pode ser
administrada na dose de 2 mg/kg lentamente por via intravenosa ou
intradsseo. Quando administrada via intratraqueal, a dose deve ser
aumentada para 2 a 2,5 vezes a dose usual e diluida em agua estéril”.

Dentro do contexto do suporte avancado a vida, a administragdo de fluidos
intravenosos € recomendada somente quando 0 paciente esta
hipovolémico, visando expandir o volume circulante durante a reanimagéao
cardiopulmonar’. Outro fator indispensavel durante a RCCP é o
monitoramento do paciente e os cuidados ap6s a parada cardiaca, o
eletrocardiograma (ECG) é um dos equipamentos mais utilizados no
monitoramento, pois permite diagnosticar ritmos cardiacos como
assistolia, atividade elétrica sem pulso e fibrilagdo ventricular. Para
interpretar 0 ECG, é necessario interromper a massagem cardiaca, o que
pode ser feito nos intervalos dos ciclos de dois minutos®. O uso do
desfibrilador se faz necessario quando a parada cardiaca ocorre devido a
arritmias como fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular. Nesses
casos, uma descarga elétrica é necessaria para corrigir 0s impulsos
elétricos ectopicos gerados pelo coracdo*. Existem dois tipos de
desfibriladores que podem ser utilizados em animais: 0s monoféasicos e 0s
bifasicos. Os desfibriladores bifasicos possuem maiores vantagens sendo
0 mais indicado durante uma fibrilagdo ventricular e além disso, sua
capacidade de administrar doses elétricas menores é benéfica para a satde
do coracdo, reduzindo o risco de danos ao tecido cardiaco. As doses iniciais
recomendadas para desfibriladores monofésicos sdo de 4 a 6 J/kg.
Entretanto, nos desfibriladores bifasicos, as doses iniciais recomendadas
sdo mais baixas, variando de 2 a 4 J/kg'4.

Os cuidados apds parada cardiorrespiratéria abrangem uma série de
aspectos que requerem a atencdo continua do profissional de satde animal.
Isso inclui o monitoramento regular do paciente para atender as suas
necessidades, tais como a otimizago da hemodinamica, regular as fun¢des
respiratdrias e neuroldgicas, bem como controlar a temperatura corporal,
tudo isso a fim de prevenir a ocorréncia de outra PCR3.°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

por fim, somente a execucdo de procedimentos e técnicas padronizadas
podem aumentar as chances de um prognéstico mais favoravel em termos
de recuperacdo da circulacdo espontanea em cées e gatos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A Parada Cardiorrespiratria representa uma situagdo critica em que
somente a aplicacdo de técnicas de reanimacédo cérebro-cardio-pulmonar
pode reverter o quadro. Com isso, para lidar com a parada
cardiorrespiratoria, é essencial que o Médico-Veterinario e sua equipe
esteja preparada, tenham um solido conhecimento e agdo rapida na sua
identificagdo. E fundamental que estes profissionais se mantenham
constantemente atualizados, garantindo assim a habilidade de fornecer os
suportes necessarios ao paciente como o suporte basico e avangado a vida,

1. BOLLER, M.; FLETCHER, D. J. Update on Cardiopulmonary
Resuscitation in Small Animals. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, v. 50, n. 6, p. 1183-1202, 2020.

2.SOUZA, F. D. etal. Reanimacao cérebro-cardiopulmonar em canino
submetido a endoscopia: relato de caso e avaliagdo de sobrevida do
paciente. Nosso Clinica, n.121, p. 26-32, 2018.

3. KAWASE, K. et al. Clinical outcome of canine cardiopulmonary
resuscitation following the RECOVER clinical guidelines at a
Japanese nighttime animal hospital. J Vet Med Sci., v.80, p. 25-518.
2018.

4. FLETCHER, D. J. et al. RECOVER evidence and knowledge gap
analysis on veterinary CPR. Part 7: Clinical guidelines. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, v. 22, n. 1, p. 102-131, 2012.

5. ROSSI, C. N. et al. Ressuscitagdo cardiorrespiratoria em cdes e
gatos: revisdo. Rev Port Cienc Vet.; v.102, p. 197-205, 2007.

6. MUIR, W. W. Ressuscitagdo cardio-cérebro-pulmonar In:
BIRCHARD S. J., SHERDING R. G. Manual saunders clinica de
pequenos animais. Sdo Paulo: Roca, 2013.

7. OLESKOVICZN, N.; OLIVIA, V. N. L. S. Reanimagao
cardiopulmonar In: CORTOPASSI S. R. C., FANTONI DT. Anestesia
em cées e gatos. Sdo Paulo: Roca, 2018.

8. ROZANSKI, E. A.; RUSH, J. E. Manual colorido de medicina de
urgéncia e terapia intensiva em pequenos animais. 1 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2009.

9. FLETCHER, D. J; BOLLER, M. Updates in small animal
cardiopulmonary resuscitation. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
V. 43, p. 84 — 971, 2013.

10. HOPPER, K et al. RECOVER evidence and knowledge gap analysis
on veterinary CPR. Part 3: Basic life support. J Vet Emerg Crit Care. V.
22, p. 26-43, 2012.

11. CRESPILLO, E. C. Cardiopulmonary resuscitation in small
animals. UAB, 2014.

12. DROBATZ, K. J. et al. Textbook of small animal emergency
medicine. John Wiley & Sons, 2018.

13. NEUMAR RW. et al. Parte 8: adult advanced cardiovascular life
support 2010 american heart association guidelines for
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care.
Circulation. v. 122, p. 67-729, 2013.

14. ROZANSKI EA. et al. RECOVER evidence and knowledge gap
analysis on veterinary CPR. Part 4: advanced life support. J Vet Emerg
Crit Care. v. 22, p. 44-64, 2012.

15. WILSON DV. et al. Emergéncias anestésicas e reanimacao.
Anestesiologia e analgesia em veterindria. Rio de Janeiro: Roca, 2017.

16. FALCAO, L. F. R. et al. Atualizac&o das diretrizes de ressuscitacéo
cardiopulmonar de interesse ao anestesiologista. Rev Bras Anestesiol.
v. 61, p. 40-624, 2011.

17. FLETCHER, D. J. et al. RECOVER evidence and knowledge gap
analysis on veterinary CPR. Part 7: Clinical Guidelines. J Vet Emerg Crit
Care. v. 22, p. 31-102, 2012.

18. FLETCHER, D. J,; BOLLER, M. Updates in small animal
cardiopulmonary resuscitation. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
V. 43, p. 84 — 971, 2013.

19. SMARICK, S. D. et al. RECOVER evidence and knowledge gap
analysis on veterinary CPR. Part 6: post-cardiac arrest care. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, v.22, p.85-101, 2012.



