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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma série de recomendagdes consensuais baseadas em
evidéncias para RCP em caes e gatos.

Projeto: Avaliacdo sistematica e padronizada da literatura, categorizacdo dos
artigos relevantes de acordo com o nivel e a qualidade da evidéncia, e
desenvolvimento de um consenso para que as conclusdes deste levantamento
sejam aplicadas as praticas clinicas. Foram avaliados questionamentos em cinco
areas: Preparacao e Prevencédo; Suporte Basico a Vida; Suporte Avancado a Vida;
Monitorizagdo e Cuidados P6s Reanimagao (P6s Parada Cardiaca - PPC). Foram
utilizados modelos padrdo para cada pergunta,e os resultados revisados pelos
membros de cada area que compunham o comité do estudo RECOVER e
receberam comentarios por profissionais veterinarios durante 04 semanas. As
recomendacdes clinicas se formularam de acordo com os comentarios recebidos
durante este periodo. Tais comentarios foram novamente revisados e analisados
pelos profissionais veterinarios de diversas entidades que compunham o comité do
estudo RECOVER.

Local: Universidades, Clinicas particulares de Especialidades e Clinicas Gerais.

Resultados: Um total de 74 modelos foram preparados para avaliar as perguntas
dentro das 5 areas. Em seguida, foram geradas uma série de 101 recomendagbes
individuais. Além disso, foi desenvolvido um algoritmo de RCP, uma tabela com as
doses de farmacos empregados durante o atendimento de urgéncia para
Reanimagédo e um algoritmo para Cuidados Pés Parada Cardiaca.

Conclusbes: Ainda que se identifiquem muitas lacunas no conhecimento, este
processo baseado em evidéncias deu origem as recomendagbes clinicas
especificas para RCP em pequenos animais. No futuro, mais investigacdes serao
necessarias para avaliar de forma objetiva os efeitos destas novas recomendagdes
clinicas sobre os resultados da RCP. Uma atencdo maior devera ser prestada as
lacunas identificadas durante ao longo de todo este processo.
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Abreviaturas:

ABC-Ar, Boa Respiragao, Circulagao

AESP - Atividade Elétrica sem Pulso

DIP - Dispositivo de Impedancia Peitoral

EtCO, — CO, final expirado

FV — Fibrilagdo Ventricular

Hto — Hematécrito

ILCOR — Comité Internacional Integrado de Reanimacgéao
IV — Intravenoso

LOE — Nivel de Evidéncia (Level of Evidence)

PICO — Populagao Intervencao Controle Outcome (Resultado)
PCR - Parada Cardiorrespiratéria

PPC - P6s Parada Parada Cardiaca

RCP - Reanimacgéo”’Ressuscitagdo” Cardiopulmonar
RCE - Retorno de Circulagdo Espontanea

RECOVER — Campanha Atualizada para Reanimagao em Veterinaria
ScvO, - Saturagao Venosa Central de Oxigénio

SAV - Suporte Avancado a Vida

SBYV - Suporte Bésico a Vida

TET - Tubo Endotraqueal

TV — Taquicardia ventricular

Introducéo

O desenvolvimento de recomendagbes especificas baseadas em evidéncia
derivadas de uma extensa avaliacdo da literatura, realizada pelo International
Committee on Resuscitation (ILCOR) para a reanimagao cardiopulmonar (RCP) em
Humanos, possibilitou um treinamento consistente para os profissionais da area da
saude e também para o publico leigo; o reflexo disso é a observagdo de uma
melhora direta do prognéstico deste tipo de paciente.”® Ainda que algumas
recomendacbes a respeito da execucdo pratica da RCP em pequenos animais
tenham sido publicadas, até ao momento ndo existem recomendagdes baseadas em
evidéncia com bons indices de comparagdo para uso especifico da Medicina
Veterinaria. Ao momento de redacgdo ndo existem ainda protocolos semelhantes,
baseados em evidéncia cientifica, acerca da practica de RCP, para a Medicina
Veterinaria, apesar de varias recomendagbes acerca da mesma terem ja sido
descritas.*® A falta de treinamentos repetitivos e padronizados, unido & falta de
consenso nos conteudos das recomendacdes publicadas, conduziu a uma enorme
variabilidade na forma como se realiza a RCP em Medicina Veterinaria, o que
provavelmente se traduziu num menor beneficio para os nossos pacientes.’

O principal objetivo do Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation
(RECOVER) foi desenvolver uma lista de recomendagdes clinicas estabelecidas em
consenso para a aplicagcao de RCP em caes e gatos, baseada em uma revisao
sistematica e extensa da literatura, que tenha incidido sobre a mesma no contexto
das nossas espécies alvo. Embora exista uma sobreposicdo da literatura avaliada
pelo ILCOR e pelo RECOVER, os resultados cientificos foram analisados tendo em
conta a sua aplicabilidade em cées e gatos. Como tal, em algumas areas as
recomendagdes da RECOVER divergiram das que foram propostas pela ILCOR.
Com base no processo de avaliacdo de evidéncia inicial conduzido pelo RECOVER,
foram desenvolvidas 101 recomendagbes clinicas. Estas foram entao
disponibilizadas a membros da comunidade veterinaria para serem revisadas
durante um periodo de 04 semanas (ver Apéndice I). O resultado desta revisao foi
posteriormente utilizado para se proceder as modificagbes e ajustes das



recomendagdes originais, obtendo-se assim a lista final de diretrizes consensuais
descritas neste artigo.

A fim de reproduzir a variabilidade de qualidade e quantidade das evidéncias
examinadas, a cada diretriz ou recomendacao desenvolvida por meio do processo
de consenso RECOVER do RECOVER foram atribuidos 2 descritores: (1) Classe -
Esta categoriza a taxa de intervencgao especifica descrita nas recomendacgdes, e (2)
Nivel - Este categoriza a forga da evidéncia disponivel para apoiar a recomendagéo.
A atribuicdo destas duas categorias para cada recomendagao foi baseado num
sistema semelhante, ao que foi utilizado pelo ILCOR." As categorias individuais
para a Classe e Nivel estdo detalhadas nas Tabelas 1 e 2 e cada recomendacgao é
rotulado (classe-nivel). Os varios tipos de Classe e Nivel possiveis para cada
recomendacdo encontram-se descritos nas tabelas 1 e 2. Cada recomendacao é
entdo descrita em termos de classe e nivel

Tabela 1:Indicadores de classe possiveis para as diretrizes clinicas,
categorizando a respectiva relagdo risco-beneficio associada com a intervengéo

Relacéo X :
CLASSE RISCO:BENEFICIO RECOMENDACAO CLINICA
| BENEFICIO >>> RISCO Devera ser realizada
lla BENEFICIO >> RISCO E adequado se for realizada
IIb BENEFICIO >/= RISCO Podera ser considerada
11 RISCO > BENEFICIO Nao devera ser realizada

Tabela 2: Indicadores de nivel disponivel para a diretrizes clinicas,
categorizando a respectiva forga da evidéncia disponivel para a recomendagéo

NIVEL POPULACAO CRITERIO PARA
ESTUDADA RECOMENDACAO
Estudos multiplos de alta
A Multiplas Populacdes qualidade e/ou com alto grau
de evidéncia
Poucos ou nenhuns estudos
B Populacdes Limitadas com alto grau de evidéncia

e/ou de alta qualidade

Consenso de opinido, opiniao

de especialistas, com base na

C Populagédo Muito Limitada orientacgéo fisioldgica /

principios anatémicos, padrao
de atendimento

Algoritmo de RCP para pequenos animais

As recomendagdes apresentadas neste documento cobrem uma grande variedade
de temas relacionados a RCP em 5 areas de conhecimento: Preparagado e
Prevencédo, Suporte Basico a Vida (SBV), Suporte Avancado a Vida (SAV),
Monitorizagdo e Cuidados Pés Parada Cardiaca (PPC). Os elementos mais
importantes da RCP e sua sequéncia temporal foram resumidos em um algoritmo de
RCP (figura 01). Este algoritmo foi desenhado com o propésito de proporcionar um
esquema passo a passo das manobras que devem ser realizadas de forma
sequencial pelos reanimadores veterinarios envolvidos na RCP, e enfatiza
fortemente a importancia da aplicacao precoce das manobras de SBV. A evidéncia
estudada reforca veementemente a importancia da aplicagdo das massagens
toracicas de forma antecipada, com alta qualidade e reduzindo, ao maximo,




possiveis interrupcdes. As compressodes toracicas devem ser realizadas e aplicadas
em ciclos ininterruptos de 2 minutos, com a grande maioria dos pacientes a serem
posicionados em decubito lateral, com frequéncia de compressdes de 100-120/min.
Devem também ser aplicadas de forma a alcancar-se 1/3 a 1/2 da profundidade do
térax do paciente, permitindo que o térax tenha completa recuperagdo de seu
diametro, entre cada compressdo. Também é provavel que a intubacdo e a
ventilagao precoces durante a RCP veterinaria sejam altamente benéficas, aplicando
uma taxa ventilatéria de aproximadamente 10 incursdes respiratérias /min, com um
volume final de 10 ml/kg e um tempo inspiratério de 1 segundo. As ventilagdes
deverdo ser aplicadas simultaneamente com as compressdes. Caso o material
necessario para a intubagao nao esteja encontre disponivel no local da parada, a
ventilagdao boca-focinho é considerada uma alternativa aceitavel, e devera ser
administrada em ciclos compreendendo de 30 compressdes toracicas intercaladas
com seguidas de 2 respiragdes rapidas em ciclos de 2 minutos. Depois de cada ciclo
de 2 minutos de SBV, o massageador (a pessoa que faz as compressdes no térax)
devera ser substituida para evitar o cansago excessivo, de forma que ndo seja
comprometida a qualidade das compressdes toracicas. Todos os esforgos deverao
ser utilizados para minimizar a duracdo das interrupgdes entre os ciclos de
massagem. O algoritmo também inclui intervencbes de SAV, composto pela
monitorizacdo, estabilizacdo de um acesso vascular, administracdo de agentes
reversores, vasopressores e farmacos vagoliticos e também a desfibrilagdo. As
doses e indicagdes para os farmacos mais comumente empregados na RCP estéo
no Apéndice Il

Um algoritmo para o periodo pos parada (PPC), desenhado para resumir as
intervengdes mais importantes recomendadas pelo guia de consenso para o0s
pacientes que obtenham retorno da circulagido espontanea (RCE), encontra-se
demonstrado na Figura 2. O algoritmo se baseia na otimizagao inicial da respiragao,
0 que inclui a normalizagdo da ventilagdo para alcangar a normocapnia, a
suplementagao de oxigénio para manter a normoxemia de forma tal que se evite
tanto a hipoxemia quanto a hiperoxemia. Uma vez efectuada a avaliagdo do quadro
respiratorio e iniciado um plano de tratamento em relagdo ao mesmo, entdo se
direciona a atencdo para as alteragdes cardiovasculares. A otimizacdo do
componente hemodindmico se baseia no conceito da terapia precoce guiada por
metas inicialmente descrita para o tratamento de pacientes com choque séptico.'?
Avalia-se a Pressdo Arterial e logo se administra fluidos intravenosos (IV),
vasopressores e inotropicos positivos de acordos com o requerimento do doente
para manter a normotensdo ou leve hipertensdo. A hipertensdo grave deve ser
tratada mediante o ajuste da terapia de vasopressores, manejo e controle da dor e
recurso a utilizagdo quer de de antihipertensivos quer de vasodilatadores. Uma vez
a meta de pressao arterial alcangada, avaliam-se entdo a saturagéo venosa central
de oxigénio (SvcO;) e a concentragdo sanguinea de lactato,como indicadores de
que a entrega de oxigénio aos tecidos esta a ser efectuada de forma adequada. Se
um déficit na entrega de oxigénio aos tecidos forconstatado,procede-se entdo a
reavaliagao e optimizacdo do suporte hemodindmico. Este sera entdo ajustado
tendo em conta os indicadores de entrega de oxigénio aos tecidos e ndo apenas os
valores de pressao arterial sistémica. Se os valores de SvcO, e lactato continuam
anormais, mesmo apos a instituicdo de manobras de otimizagdo hemodinamicas,
deve-se considerar a transfusdo de sangue total ou de concentrado eritrocitario com
o objectivo de obter um valor de hematdcrito (Hto) no minimo de 25%. Este valor de
hematdcrito representa um valor mais baixo que aquele que foi inicialmente proposto
na terapia precoce guiada por metas, uma vez que estudos recentes em Seres
Humanos demostraram um melhor prognéstico quando se utilizaram Hto menores
como gatilho transfusional.”® Uma vez iniciadas as estratégias de otimizagao
hemodinémica, deve-se considerar a implementacao de estratégias neuroprotetoras



e iniciar a monitorizagéo intensiva de acordo com o estado neurolégico do paciente.
As doses recomendadas para os farmacos comumente utilizados durante o periodo
de PPC estdo no Apéndice Il. De referir que este protocolo de tratamento esta
baseado parte em cuidados PPC e parte em principios gerais de medicina intensiva,
misturando e agregando evidéncias em separado. Como tal & necessario que
investigagdes futuras que demonstrem os efeitos deste tipo de optimizagdo de
estratégias durante o periodo pos parada cardiaca.

Preparo e Prevengéo

As recomendacgdes desenvolvidas através das evidéncias reconhecidas nesta area
se baseiam na premissa que as manobras de reanimagéo que sejam organizadas,
coesivas e conduzidas por uma equipe experiente, que sejam bem coordenadas e
cujos membros estejam familiarizados com as recomendagdes para RCP mais
recentes e baseadas em evidéncia, estdo associadas a uma melhoria da sobrevida
apos parada cardiorrespiratoria. Reforgar as conexdes entre os vinculos da cadeia
de sobrevivéncia ou "cadeia para a vida", minimizando o tempo para a
implementacdo de acbes coordenadas e necessarias para maximizar a
sobrevivéncia pés PCR, tem o potencial de melhorar o prognéstico.*

As recomendacgbes desta area centram-se em intervengdes que envolvem tanto
fatores do ambiente como das pessoas que reforcam a cadeia de sobrevivéncia
para caes e gatos em PCR.

Organizacao da equipe e ferramentas cognitivas

Uma resposta organizada e eficiente para um evento clinico ou cirurgico
emergencial € sempre crucial. Os efeitos do acesso facilitado a um carrinho de
emergéncia organizado e controlado de forma consistente, sobre o progndstico dos
pacientes que recebem RCP tem sido bem estudado na Medicina Humana.™ O
acesso dificultado aos equipamentos ou suprimentos foi associada a uma demora
no inicio da RCP em até 18% dos casos.” Portanto, é recomendado que a
localizagao, o contelido e a reposi¢cdo, bem como os equipamentos para reanimagao
devem ser padronizados e controlados em intervalos regulares (I-A). Junto com isso,
a presenca de auxiliares cognitivos, como a presenca de check-lists, algoritmos e
quadros de dosificagado, por exemplo, tem demonstrado melhorar a execug¢ao das
recomendagdes para RCP.'® O treinamento da equipe para o correto emprego
destes check-lists também é um fator importante para utilizagdo efetiva durante os
eventos emergenciais.'” A figura 01 mostra um exemplo de algoritmo para RCP e a
Figura 03 mostra um exemplo de tabela de dosificacdo de farmacos de urgéncia,
que contem unicamente os farmacos mais frequentemente empregados, separados
em categorias e baseados em suas indica¢des, mostrando as doses e volumes a
serem administrados por peso corporal, para reduzir os erros de calculos e doses
durante a RCP. E recomendada a colocagédo destas tabelas e algoritmos em local de
alta visibilidade nas areas onde possam ocorrer as PCR como salas de
procedimentos e atendimento emergencial, indugédo anestésica e cirurgia (I-B).

Treinamento para RCP

O cumprimento das recomendagdes para RCP s6 pode ser realizado se o pessoal
receber o treinamento padronizado e efetivo, e em intervalos regulares que
actualizem as suas habilidades. Dado que a RCP de alta eficacia requer tanto o
desenvolvimento de habilidades cognitivas para realizar corretamente todos os
passos indicados de maneira rapida e ordenada, bem como habilidades
psicomotoras, para realizar intervengbes manuais como compressdes toracicas e



ventilacbes de forma efetiva o treinamento de RCP devera incluir ndo so
componentes didaticos com o objetivo de incrementar a performance cognitiva, mas
também oportunidades de praticar ativamente as habilidades manuais, que sejam
avaliadas de forma qualitativa (I-A). As opgdes efetivas para o treinamento das
habilidades psicomotoras incluem a utilizagdo de simuladores que reproduzam, com
uma maior ou menor fiabilidade as situagdes clinicas, dispositivos de aprendizagem
e ensino visual e auditivo. '*# Independentemente do tipo de tecnologia que seja
utilizada durante o treinamento inicial, recomenda-se a realizagao de novas sessbes
de treinamento a cada 6 meses de modo a reduzir o risco de diminuir as habilidades
adquiridas (I-A). Existe certa evidéncia que comprova que o uso de metodologias de
simulagdo nestas sessdes de actualizacdo & o mais benéfico.?’ Embora os
simuladores de alta performance paregam apresentar certas vantagens neste tipo de
treinamento, a implementagdo de simuladores simples com recurso a manequins, a
cada 3 a 6 meses, também aumenta o reconhecimento para a importancia de se
realizarem as recomendagbes sugeridas para a RCP. Para além disso e séo
factiveis de executar para a maioria das clinicas veterinarias de pequenos animais.

Foi descrito na literatura que quando o treinamento para RCP € seguido da
realizagdo de testes de avaliacdo, o conhecimento obtido sobre RCP é mais
facilmente adquirido.?? Portanto, sem importar os métodos utilizados tanto para o
treinamento inicial quanto para as atualizagbes é recomendada a implementacao de
uma avaliagdo estruturada ao término do treinamento para RCP (I-A). Além da
avaliacdo posterior ao treinamento didatico e das habilidades psicomotoras, é
recomendado a realizagao de uma rodada de discussao sobre os procedimentos de
ressuscitacdo ou RCP simulados, o que possibilita que os participantes possam
revisar e criticar seu préoprio rendimento e da equipe de forma global (I-A). Durante
estas discussdes os participantes devem ser estimulados a conduzir as discussdes
e identificar por si préprios os pontos fortes e os pontos fracos da equipe. A
mediacgao realizada por um integrante da equipe focado em técnicas de treinamento
€ de extrema importancia. Assim mesmo, deve prestar atencado especial em evitar
acusacgodes aos integrantes com rendimento abaixo do esperado. A discussao aberta
e honesta das oportunidades de aperfeicoamento, realizada imediatamente depois
de uma simulagdo de RCP, pode proporcionar uma melhora no rendimento da
reanimacao.

Dinamica da equipe

Varios estudos realizados em medicina humana investigaram os efeitos da presenca
de um Médico sobre o prognéstico das PCR que ocorrem fora do hospital. Quando
analisados em conjunto, os estudos sugerem que nao parece existir uma melhora no
prognéstico da RCP atribuido a presenga de um Médico atuando como lider, nestas
condicdes.?®?’ Apesar de ndo haver estudos que investigaram esta questdo em
medicina veterinaria, baseando-se nos dados disponiveis em medicina humana,
sugere-se que tanto veterinarios quanto enfermeiros/técnicos veterinarios, desde
que bem instruidos e treinados, podem ser considerados lideres da equipe de RCP
(llb-B).

Sem importar o status de lider da equipe, na literatura existe um alto nivel de
evidéncia que respalda o fato de que o treinamento de técnicas de comunicacao
efetiva e de dindmica da equipe pode incrementar a efetividade das intengdes de
reanimacdo.?® Adicionalmente, é recomendado um treinamento especifico em
técnica de lideranca para aqueles individuos que possam ter a possibilidade de
liderar os procedimentos de RCP (I-A). O papel crucial do lider da equipe inclui
distribuir as tarefas entre os membros da equipe e fazer cumprir as regras e
procedimentos. As principais condutas de lideranga, que podem melhorar o



rendimento da equipe de RCP, incluem: realizar uma reanalise e reavaliagao
esporadica do codigo para assegurar um modelo mental compartilhado por toda a
equipe; solicitar ativamente o input dos integrantes para fomentar a conscientizagdo
das tarefas que possam identificar os problemas e ideias que possam surgir desde
os proprios membros; delegar tarefas individuais a membros particulares da equipe
para que as realize pessoalmente, permitindo assim uma avaliagdo global do cédigo
e nao somente de uma tarefa especifica. A avaliagdo da equipe pode também ser
melhorada utilizando uma estratégia de comunicagdo clara e orientada a cada
individuo aquando da distribuicdo das tarefas especificas, evitando-se assim a
possibilidade de interferéncias, mediante uma comunicagcdo em circulo fechado.
Este tipo de comunicagao em circulo fechado é obtido através da emissdo de uma
ordem clara e objetiva, direcionada por um integrante, de forma que o receptor
retransmita a ordem ao emissor, para que se verifique a precisdo da mensagem
recebida. Esta técnica simples reduz drasticamente os erros médicos,
especialmente em situagbes de emergéncias, como consequéncia de compreender
mal a ordem recebida e previne a possibilidade de que uma determinada ordem nao
seja cumprida pelo fato do receptor ndo entender ou ndo escutar a mensagem.

SBV

Na RCP veterinaria, o SBV inclui o reconhecimento da PCR, a administracdo de
compressdes toracicas, o0 manejo das vias aéreas e da ventilagdo. E imprescindivel
que o SBV seja implementado de forma imediata apds o diagndstico ou suspeita de
PCR e que a maioria destes pontos possa ser realizada tanto por reanimadores
profissionais quanto por ndo profissionais. Numerosos estudos experimentais em
Humanos e animais tem demonstrado que a rapidez no inicio e na qualidade do
SBYV realizado tem uma relagao direta com o RCE e a sobrevivéncia das vitimas de
PCR.3>*2 Apesar de neste consenso o SBV seja considerado separado do SAV e da
monitorizagao, na pratica clinica, a intengdo € que o SBV seja realizado de forma
simultdnea ao SAV e a monitorizagdo, ou que o SAV e a monitorizagao sejam
implementados o mais rapido possivel assim o SBV tenha sido iniciado.

Compressdes toracicas

Imediatamente depois do diagnostico da PCR as compressdes toracicas deveréo
ser iniciadas o mais rapido possivel. No caso de se encontrarem presentes mais de
um reanimador no local de PCR, o manejo da via aérea e da ventilagdo ndo devem
constituir uma fonte de atraso para o inicio das compressdes toracicas.

Posicdo do paciente e colocacdo das maos do massageador

Devido a evidéncia experimental que sugere uma maior pressao ventricular e fluxo
aortico em cées em decubito lateral, assim como os dados clinicos em cées e gatos
que mostram maiores taxas de RCE associadas a compressfes realizadas em
decubito lateral,**** as compressdes toracicas devem ser realizadas em dectibito
lateral tanto em caes quanto em gatos (I-B). Tanto o decubito lateral esquerdo
quanto o direito é aceitavel. No entanto as variagbes substanciais na conformacao
toracica de cédes e gatos sugerem que a utilizagdo de uma abordagem unica e
idéntica para a realizagdo das compressoes toracicas e que seja 6tima em todos os
pacientes em PCR seja pouco provavel. Existem 2 teorias relevantes quanto a
descricao do mecanismo pelo qual as compressdes toracicas externas promovem
fluxo sanguineo durante uma RCP.*® A teoria da bomba cardiaca propde que os
ventriculos do coracao sdo comprimidos diretamente entre o esterno e a coluna dos
pacientes ou entre as costelas dos pacientes quando aqueles sdo colocados em
decubito dorsal ou em decubito lateral, respectivamente. A teoria da bomba toracica



propbem que as compressdes toracicas aumentam a pressao toracica de forma
global, comprimindo de forma secundaria a aorta e causando colapso na veia cava,
0 que impulsiona o fluxo de sangue para fora do térax. Durante a recuperagao
elastica do térax com o alivio da compressdo, a pressao intratoracica torna-se
subatmosférica e tal promove um gradiente de pressdo que favorece o fluxo de
sangue desde a periferia para o térax e para os pulmdes onde ocorrem as trocas
gasosas entre oxigénio e didxido de carbono. Embora se trate de uma éarea ainda
pouco estudada, acredita-se que o mecanismo que se torna predominante em
qualquer paciente sera dependente de sua conformacdo toracica. E até provavel
que ambos mecanismos contribuam para o fluxo de sangue na maioria dos
pacientes.

Na maioria dos cdes de raga média, grande e gigante com tdrax largos e
arredondados, € pouco provavel que a compressao do coragado ocorra devido a
compressao toracica externa. Portanto, neste tipo de paciente € mais provavel que
seja o mecanismo de bomba toracica o predominante, com as compressdes na
regido mais alta do térax a permitir o maximo incremento da pressao intratoracica
(ver figura 4a). Portanto, € razoavel que na maioria dos cades de raga grande e
gigante as compressodes toracicas se realizem com as maos colocadas na por¢ao
mais alta do torax (lla-C).Por outro lado, em caes com térax em quilha (estreito e
profundo) como os galgos, a teoria da bomba cardiaca pode ser facilmente
implementada com compressdes toracicas externas realizadas em decubito lateral;
assim em caes com esta conformagdo toracica, sugere-se a realizagdo de
compressdes com as maos sobrepostas diretamente sobre o coragao (lla-C) (figura
4b). Em cades com térax em forma de barril, como o bulldog inglés, pode ser
considerado a realizagdo de compressdes toracicas sobre a zona esternal, e com o
animal posicionado em decubito dorsal para acionar o mecanismo de bomba
toracica (lIb-C) (Figura 4c). Os gatos e caes pequenos tendem a apresentar maior
elasticidade em suas paredes toracicas, e nestes podem conseguir-se compressdes
toracicas efetivas utilizando a teoria de bomba cardiaca com recurso a uma méao
apenas, em que os dedos do massageador sdo posicionados ao redor do esterno,
no nivel do coragéo (ver Figura 5a). Assim nestes casos realiza-se uma compressao
toracica circunferencial em vez da da lateral (IIb-C). Contudo, se o0 massageador se
cansar ou se a elasticidade da parede estiver diminuida devida a idade ou a
obesidade por exemplo, em vez da técnica de compresséo circumferencial, pode
utilizar-se a técnica das 2 maos para comprimir o torax segundo o mecanismo da
bomba cardiaca (Figura 5b).

Técnica de compressao toracica

Existe evidéncia forte, incluindo estudos experimentais em caes que documentaram
um aumento na taxa de RCE e sobrevivéncia em 24 horas pés PCR, que respalda a
recomendagdo de taxas de compressdo de 100-120/min em caes e gatos (I-A).*
Entretanto, também existe evidéncia que taxas mais elevadas de até 150/min podem
ainda ser mais favoraveis;embora mais estudos acerca deste assunto sejam
necessarios.

Existe também boa evidéncia que corrobora que as compressdes devem atingir 1/3-
1/2 da profundidade do didametro toracico na maioria dos pacientes (lla-A). De fato,
existe um estudo experimental em cdes que mostra uma relagcdo linear entre a
profundidade das compressdes e a pressdo arterial média, assim como multiplos
ensaios clinicos e estudos experimentais em animais que respaldam estas
profundidades de compress&o.>*° Por Ultimo, estudos experimentais em suinos
provaram uma reducdo na perfusdo coronaria e cerebral quando nido se permite
uma recuperacéo elastica completa do térax entre cada compressao (por exemplo,



quando o massageador se apodia ou se inclina sobre o paciente). Estudos
observacionais em Humanos tém demonstrado que existem uma prevaléncia
elevada de massageadores que se apoiam sobre o paciente durante a RCP.
Portanto, € recomendado que uma recuperagdao completa da elasticidade do
diametro do térax seja permitida, entre as compressées (I-A).***'

Ventilagéo

Tanto a hipdxia quanto a hipercapnia reduzem as probabilidades do RCE; portanto,
assegurar uma via aérea permeavel e promover ventilagdo adequada sdo essenciais
durante a RCP.**** Apesar dos algoritmos Humanos enfatizarem a importancia das
compressoes toracicas sobre a ventilagdo durante o SBV, existem evidéncias nos
pacientes pediatricos Humanos que a ventilacdo € mais importante nos pacientes
com PCR de origem nao cardiogénica.** Devido ao fato de que a maioria das PCR
em cées e gatos ocorre por causas nao cardiogénicas, torna-se muito provavel que
a intubagao endotraqueal precoce e a provisdo de ventilagdo durante a RCP sejam
extremamente beneficentes nestas espécies.

Técnica de ventilagcdo nos pacientes intubados

Em virtude dos efeitos prejudiciais causados pelas pausas durante as compressoes
toracicas e a facilidade com que os caes e gatos podem ser intubados, recomenda-
se a intubacao rapida de caes e gatos com PCR sempre que a existéncia de
equipamento e pessoal disponivel o permitirem. A entubacgédo traqueal deve ser
realizada com o animal posicionado em decubito lateral, para que as compressoes
toracicas possam ser mantidas durante o mesmo. Uma vez que o Tubo
endotraqueal (TET) se encontre devidamente posicionado, o balonete deve ser
insuflado de maneira tal que a ventilagdo e as compressdes toracicas possam
ocorrer de forma simultanea (I-A). O TET deve ser fixado a mandibula ou a maxila
para evitar seu deslocamento da traqueia. Pode ser de grande utilidade tanto para
veterinarios como para técnicos praticar a técnica de intubagdo endotraqueal em
decubito lateral nos pacientes que sejam anestesiados em procedimentos de rotina,
a fim de desenvolver e manter esta competéncia.

Apesar dos dados acerca das estratégias de ventilagdo otimas para pacientes
intubados durante a RCP serem muito limitados em cées (e inexistentes em gatos),
existem varios estudos devidamente controlados em suinos assim como estudos
clinicos Humanos que corroboram estas recomendagbes. Altas frequéncias de
ventilagao, tempos de inspiracédo prolongados e volumes correntes elevados podem
prejudicar o retorno venoso devido ao aumento da pressao intratoracica média,
assim como reduzir a perfusdo cerebral e coronariana devido a vasoconstri¢cao,
tendo sido associados a pior prognostico durante os procedimentos de RCP.%
Devido ao fluxo sanguineo pulmonar diminuido (consequéncia do reduzido gasto
cardiaco obtido durante a RCP, aproximadamente 25-30% do normal), & provavel
que a frequéncia de ventilagao fisioldégica considerada "normal" conduza a uma
pressdo de CO, baixa. Ja frequéncias respiratérias baixas estdo associadas a
pressdes parciais de CO, arterial elevadas condicionando vasodilatagdo periférica,
piorando a perfusao central e vasodilatagdo cerebral, e potencialmente aumentando
a pressao intracraniana. Portanto, é recomendado uma frequéncia de 10 ventilagbes
por minuto, com volumes de 10 ml’kg no maximo, com tempo inspiratério curto (1
segundo) (I-A).



Técnica de ventilacdo para pacientes ndo intubados

Nao existem estudos que tenham examinado a eficacia da ventilagdo boca-focinho
em caes e gatos, embora esteja descrito um caso clinico de aplicagdo desta técnica
com éxito num cdo com trauma medular cervical durante o seu transporte para um
hospital veterinario, o que sugere que a ventilagdo boca-focinho pode efectivamente
manter uma boa oxigenagdo e ventilagdo em cdes.*® Existe também alguma
evidéncia que demonstra que a ventilagdo por técnicas ndo invasivas com recurso a
mascaras ajustadas pode ser eficaz em caes, embora nesta possa ser dificil
conseguir-se um ajustamento adequado que nao permita fugas.*”*® Para realizar a
ventilagao boca-focinho, o reanimador devera manter a boca do animal firmemente
fechada, colocando sua boca sobre as narinas do paciente, vedando completamente
o contato com o focinho e de seguida ventilar o ar pelas narinas. (Figura 6). Nao
foram realizados estudos que tenham investigado a taxa de compressao-ventilagao
otima (C:V) durante a RCP em cées e gatos ndo intubados. Além disso os
resultados dos estudos acerca da mesma em outras espécies sao contraditorios. A
evidéncia preponderante sugere manter taxas de C:V de pelo menos 30:2 em céaes
nao intubados (I-B). Para se alcangar este objetivo, deve realizar-se uma taxa de 30
compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/min, seguida de uma interrupgao
das mesmas por um periodo de tempo curto,para se providenciar as 2 ventilagdes.
Uma vez estas terminadas retoma-se um novo ciclo de 30 compressoes, seguido da
paragem com 2 ventilagbes e assim sucessivamente.

Ciclos de RCP

Apesar de nao existirem estudos realizados em caes e gatos que tenham avaliado a
sincronia dos ciclos de RCP, existem varios estudos prospectivos e retrospectivos
de alta qualidade em medicina humana que sugerem que os ciclos ininterruptos de
SBV devam ter uma duragédo de 2 minutos, uma vez que estes foram associados a
taxas de sobrevivéncia e progndstico neurolégico superiores em relagéo a ciclos de
duragdo menor, com interrupcdes mais frequentes das compressdes toracicas.***
Assim sugere-se que as compressoes toracicas devam ser realizadas durante ciclos
de 2 minutos sem interrupgdes em pacientes intubados e quando se encontram
disponiveis varios reanimadores, ou em ciclos de 2 minutos com interrupgdes breves
a cada 30 compressdes para permitir 2 respiragcdes rapidas pela técnica boca-
focinho quando s6 existir 01 reanimador ou se o animal ndo se encontrar intubado (I-
A). No fim de cada ciclo de 2 minutos de compressdes, 0 massageador deve ser
substituido por outro de forma a prevenir a redugédo da eficacia das compressdes
devido a pressao ou apoio sobre o paciente causados pela fadiga muscular (I-B).

Atraso no inicio da RCP

O diagnéstico rapido da PCR é crucial uma vez que as consequéncias negativas
associadas ao atraso em iniciar-se SBV s&o significativos, com estudos a
demonstrar que este conduz a uma redugédo na sobrevida e aumento de lesbes
neurolégicas. °"** Apesar de tal ndo haver sido avaliado em medicina veterinaria,
varios estudos em Humanos tem documentado uma baixa sensibilidade na palpacgao
de pulso como método diagnéstico da PCR.***°* Além disso é muito comum
confundir os estertores agdnicos como respiragdo espontdnea em Humanos quando
em PCR.*® Na literatura humana existe evidéncia forte que demonstra que a
aplicagao de SBV em pacientes com PCR esta associada a lesdes graves em
menos de 2% dos pacientes, provavelmente porque frequentemente aqueles
respondem a estimulagdo providenciada pela RCP.>” Assim recomenda-se a
aplicacado proactiva de RCP em todos os pacientes com suspeita de PCR uma vez
que o risco de lesdo associada a RCP nos pacientes sem PCR é reduzido (I-B).



Quando se avaliam os pacientes apneicos inconscientes, € também recomendado
que se conduza a uma avaliagéo rapida da via aérea, respiracao e circulagao (ABC)
com uma duragdo maxima de 5 - 10 segundos. Se existirem duvidas acerca de um
paciente estar ou ndo em PCR, deve iniciar-se a RCP de forma imediata enquanto
outro membro da equipe realiza uma avaliagdo mais minuciosa para confirmar o
diagnostico da PCR. Se tal ndo for possivel o outro membro da equipa podera fazé-
lo ao fim de um ciclo ciclo inicial de manobras de reanimagao de 2 minutos.

Compressdes abdominais intercaladas

Para facilitar o retorno venoso do abdémen e melhorar o trabalho cardiaco, o uso de
compressdes abdominais intercaladas com as compressdes toracicas foi
extensamente estudada em modelos experimentais caninos e suinos assim como
em ensaios clinicos Humanos.***° Existe evidéncia de que quando os reanimadores
estdo treinados acerca da técnica, a presenga de trauma abdominal devido as
compressdes abdominais intercaladas € minima. Portanto, o uso das compressées
abdominais intercaladas em caes e gatos com PCR é razoavel quando se encontra
disponivel pessoal suficientemente treinado em sua utilizagao (lla-B).

SAV

O SAV engloba os componentes da RCP veterinaria realizados desde o inicio da
SBV até ao estabelecimento da RCE. O SAV inclui a terapia com vasopressores,
inotrépicos positivos e anticolinérgicos, correcao hidroeletrolitica, do equilibrio &cido-
base e dos déficits de volume, assim como a desfibrilagdo precoce. Se o SBV e o
SAV forem realizados de forma rapida, a taxa de RCE inicial pode ser elevada,
chegando mesmo a 50% em cées e gatos.*

Terapia com vasopressores e vagoliticos

Dado que mesmo quando se aplicam as compressdes toracicas externas de alta
qualidade, somente 25 a 30% do trabalho cardiaco normal é atingido, para que se
consigam obter pressbdes de perfusdo coronariana e cerebral adequadas durante a
RCP é necessario obter-se um aumento da resisténcia vascular periférica para
redireccionar o volume circulante para a circulagao central. O uso de vasopressores
torna-se portanto um dos dos componentes essenciais da aplicagao de farmacos no
SAV.

Epinefrina

A epinefrina, uma catecolamina que atua como agonista adrenérgico ndo especifico,
tem sido utilizada amplamente durante décadas pelo seu efeito vasopressor (alfa-1)
durante a RCP. Também tem atividade nos receptores beta-1 adrenérgicos,
produzindo efeitos cronotrépicos e inotropicos positivos, que em contexto do
tratamento da PCR sdo menos importantes e até mesmo, potencialmente
prejudiciais uma vez que promovem o incremento da demanda de oxigénio do
miocardio, exacerbam a isquemia do musculo cardiaco e predispde a arritmias, apos
o RCE.® Apesar de doses altas de epinefrina (0,1 mg/kg 1V) estarem associadas ao
aumento das taxas de RCE, estas n&o foram associadas a um aumento na taxa de
sobrevivéncia e/ou alta hospitalar, possivelmente devido a um aumento dos efeitos
adrenérgicos.61 Assim recomenda-se o uso precoce de doses baixas de epinefrina
(0,01 mg/kg 1V), administrados a cada 3-5 minutos durante a RCP (I-B), podendo as
doses altas (0,1 mg/kg 1V) ser consideradas em casos de RCP prolongadas (l1b-B).
Para minimizar-se as possibilidades de subdosagem e sobredosagem durante a
RCP, recomenda-se a aplicagao de epinefrina a cada dois ciclos de SBV.



Vasopressina

Os efeitos vasopressores da vasopressina sdo mediados por sua acdo em
receptores periféricos V1, localizados no musculo vascular liso. Este mecanismo de
acao é completamente independente dos efeitos alfa-1 da epinefrina. Além disso,
em contraste com os receptores alfa-1, os receptores V1 permanecem sensiveis em
pH &cido, e a vasopressina ndo tem efeitos ino ou cronotrépicos que possam
agravar a isquemia do miocardio. Estes efeitos levaram a que a vasopressina fosse
estudada como alternativa a epinefrina na PCR. A eficacia da vasopressina em
relagdo a epinefrina em cédes e gatos em contexto de RCP foi pouco estudada.
Existe um estudo observacional prospectivo que sugeriu a existéncia de um efeito
benéfico da aplicagcdo da vasopressina embora um ensaio prospectivo tenha
demonstrado taxas de sobrevida equivalentes em cées tratados com vasopressina
ou epinefrina. A evidéncia em Medicina Humana é também contraditéria, com certos
estudos a associar a vasopressina a um aumento da sobrevivéncia em pacientes
Humanos com assistolia, PCR prolongada ou hipovolemia,®*** embora varias meta-
analises recentes nao tenham demonstrado qualquer beneficio (ou maleficio) da
utilizacdo de vasopressina em relacdo a epinefrina em RCP.®5% Apesar de serem
necessarios maiores estudos para suportar esta recomendacgao, sugere-se que a
vasopressina (0,8U/kg IV) possa ser considerada como substituto ou em
combinacéo com epinefrina a cada 3-5 minutos na RCP (lIb-B).

Atropina

A atropina € um agente parassimpatolitico que € utilizado de forma frequente nos
pacientes com PCR. Muitos estudos avaliaram o uso da atropina durante PCR, e na
sua maioria demonstraram claramente a auséncia de efeitos benéficos ou e até
mesmo a presenca de efeitos adversos associados aquela na dose padréao de 0,04
mg/kg. Doses mais altas (0,1; 0,2; 0,4 mg/kg) foram ainda associadas a pior
prognostico quando avaliadas em um estudo experimental com caes.’” Por outro
lado num estudo experimental em que se induziu atividade elétrica sem pulso
através de asfixia, em caes, os animais que receberam uma combinacao de atropina
e epinefrina tiveram uma maior taxa de reanimagédo que aqueles que receberam
epinefrina e dextrose a 5%. Apesar de nao existir uma recomendacgao forte acerca
do uso de atropina pela literatura, a utilizacdo de mesma sera provavelmente mais
eficaz em cédes e gatos em que a PCR seja devido a um excesso de ténus
vagal.Assim a utilizagdo de atropina na dose padrao (0,04 mg/kg IV) neste contexto
€ recomendada (lIb-B). Também, e devido a falta de qualquer efeito deletério claro,
se pode considerar o uso rotineiro de atropina (0,04 mg/kg IV) em caes e gatos
durante a RCP (lIb-C).

Desfibrilacao

A PCR repentina devido a fibrilagéo (FV) € comum em Humanos, e grande parte da
literatura disponivel sugere que para a mesma a desfibrilagdo elétrica constitui a
terapia mais efetiva. A implantacdo difundida de desfibriladores elétricos
automaticos foi associada a um aumento consideravel de sobrevivéncia em
Humanos. No ambiente hospitalar, as recomendagdes atuais em medicina humana
sugerem que os ritmos passiveis de reversao elétrica (FV e Taquicardia Ventricular
— TV — sem pulso) sejam tratados rapidamente com desfibrilagdo elétrica se esta se
encontra disponivel. Dado que a FV ou a TV sao resultados de ritmos andmalos
originados em grupos celulares do miocardio ao invés de ser os marcapassos
naturais, o objetivo da desfibrilagdo elétrica € despolarizar a maior parte possivel
destas células, levando-as a seu periodo refratario, parando sua atividade elétrica
aleatéria e sua atividade mecénica descoordenada, conseguindo-se assim parar o



ritmo anormal (FV ou TV). Caso esta manobra tenha éxito, os marcapassos
retomam o seu trabalho normal, controlando as células cardiacas, ou entdo o
paciente desenvolve uma assistolia. Com qualquer dos dois resultados a
desfibrilagdo é considerada satisfatéria. Em auséncia de um desfibrilador elétrico,
pode-se tentar realizar uma desfibrilagdo mecanica com a aplicagdo de um golpe
precordial, embora a eficacia desta manobra é muito baixa.

Técnica de Desfibrilacdo elétrica

Os desfibriladores elétricos modernos usam uma das seguintes tecnologias: (1)
monofasica, na qual a corrente unidirecional flui de um eletrodo a outro e (2)
bifasica, na qual a corrente inicialmente flui em uma diregdo para em seguida
inverter sua diregdo e correr em sentido contrario.Os desfibriladores bifasicos
demonstraram ser mais eficazes na reversao de FV através do recurso a menores
niveis de energia que os desfibriladores monofasicos, o que conduz também a
menores lesdes no miocardio. ®® Por este fato, é recomendado o uso de
desfibriladores bifasicos sobre os monofasicos (I-A), com emprego de 4-6J/kg nos
desfibriladores monofasicos e 2-4 J/kg com os desfibriladores bifasicos (lla-B). Se a
primeira descarga néao tiver sucesso, deve-se aumentar a energia de desfibrilagao,
ja que estudos em seres Humanos, clinicos e experimentais, indicam que o
aumentar da energia de desfibrilagdo, aumenta a taxa de éxito da mesma.’®”"
Apesar de nenhum estudo ter demonstrado um efeito deletério direto associado ao
aumento progressivo da dose, existe risco de que este possa aumentar o dano ao
miocardio. Apesar disso recomenda-se o aumento progressivo da energia de
desfibrilagdo (ex. 50% da dose inicial) em cédes e gatos com FV/TV sem pulso, se a
primeira descarga nao obteve éxito (lla-B).

Para maximizar a passagem de corrente através dos ventriculos, as pas do
desfibrilador devem ser colocadas em lados opostos do térax, aproximadamente ao
nivel da jungdo costo-condral e diretamente sobre o coragdo. Para facilitar a
manobra de desfibrilagdo o paciente devera ser colocado em decubito dorsal, o que
podera ser facilitado através do uso de um suporte de plastico. Dever-se-a colocar
bastante gel desfibrilador sobre as pas, que deverdo ser pressionadas firmemente
sobre o térax para promover o contato destas com a pele. Caso sejam utilizadas
placas de contato para a desfibrilagdo, o pelo devera ser retirado para providenciar
um melhor contato, embora este procedimento possa aumentar o tempo entre os
ciclos de massagem toracica. Uma vez o desfibrilador carregado e a postos para ser
aplicada a descarga eléctrica, o operador devera anunciar a intengcéo de desfibrilar
mediante um comando (ex."AFASTA") e confirmar visualmente que nada ou
ninguém esta em contato com o paciente ou a mesa, para prevenir lesées. Como o
préprio reanimador que aplica a descarga se encontra em risco, este deve
assegurar-se que nao esta em contato com o paciente ou com a mesa. O uso de
luvas de procedimentos podera reduzir o risco de contato, embora para isto seja
importante que nao existam fluidos, gel ou qualquer outro tipo de condutor em
contato com o punho da luva, permitindo assim contato com a pele do operador.
Além disso, a desfibrilagao elétrica ndo deve ser realizada se existe alcool sobre a
pele do paciente devido ao risco de incéndio. O uso de um adaptador para a pa que
fica em contato com a mesa, aumentando o contato com o térax na parte metalica e
diminuindo o contato com a mesa, através de partes plasticas, pode aumentar a
efetividade da desfibrilagao, e evita que o paciente precise ser colocado em decubito
dorsal. Neste caso, a desfibrilagdo é realizada com a pa manualmente colocada
sobre a parede toracica visivel, de forma tal que as compressodes toracicas possam
ser interrompidas para a descarga e retomadas rapidamente, enquanto a pa inferior
(que esta em contato com a mesa, embaixo do paciente) permanece no lugar
(Figura 7).



Sincronizacio da Desfibrilacdo elétrica

Geralmente é aceite que depois de perdida a perfusdo, o coragdo isquémico passa
por 3 fases: (1) a fase elétrica, durante a qual o dano isquémico € minimo, e que
dura cerca de 4 minutos; (2) a fase circulatéria, durante a qual ocorrem danos
isquémicos reversiveis, e que pode durar cerca de 6 minutos; (3) a fase metabdlica,
durante a qual comegcam os danos potencialmente irreversiveis, e que podem
requerer técnicas mais avangadas como hipotermia terapéutica e by-pass
cardiopulmonar para ser revertida.”? Portanto, é recomendada a desfibrilacdo
imediata nos casos de PCR devido a FV/TV sem pulso de duragao menor ou igual a
4 minutos (I-B), ou se a FV é diagnosticada durante a verificagdo do ritmo entre os
ciclos de RCP (lIb-B). Se ja é sabido ou se se suspeita que o paciente se encontra
em FV ou TV sem pulso ha mais de 4 minutos e portanto, para |a da fase elétrica, &
provavel que nestes casos o0s substratos de energia se encontrem diminuidos.
Assim este paciente é provavel que beneficie de um ciclo de 2 minutos de SBV
antes da desfibrilagao (I-B).

Apesar de que os velhos algoritmos de RCP recomendarem o uso de 3 descargas
consecutivas para pacientes com FV/TV sem pulso refrataria, dados experimentais
irrefutaveis obtidos em suinos e dados clinicos Humanos demonstraram melhores
prognésticos quando a primeira desfibrilhagcdo € seguida de um ciclo completo de 2
minutos de RCP antes de o ECG ser reavaliado e se ponderar a realizagao de mais
tentativas de desfibrilhacdo eléctrica.”*”® Portanto, é recomendado a administragéo
de uma descarga unica ao invés de 3 descargas consecutivas, reassumindo
imediatamente a RCP em casos de desfibrilagdo nao satisfatéria (I-B).

Golpe Précordial

A utlizacdo do golpe précordial foi descrita pela primeira vez como op¢ao para o
tratamento da FV em um caso clinico em 1969 e em uma série de casos clinicos em
1971.”%"" Sucintamente, trata-se de uma forma de desfibrilagdo mecanica que se
obtem ao golpear o paciente com a méao fechada, diretamente sobre o coragéo.
Infelizmente, estudos mais recentes demonstraram uma minima eficacia desta
técnica no tratamento da FV.”®® Apesar de n3o se haver completado a avaliagdo
sobre este tema, devido ao facto de existir alguma evidéncia, embora limitada, de
que o golpe précordial possa ter alguma eficacia no tratamento da FV/TV sem pulso,
esta intervencdo podera ser considerada neste contexto. Contudo, dada a
esmagadora evidéncia da superioridade da desfibrilacéo frente ao golpe pré cordial
para o tratamento da FV/TV sem pulso, o golpe précordial s6 devera ser
considerado nos casos em que nao ha disponibilidade de um desfibrilador elétrico a
disposicao.

Farmacos antiarritmicos

O emprego de agentes antiarritmicos como amiodarona, lidocaina e magnésio nos
pacientes com PCR devido a FV/TV sem pulso foi estudada de forma extensa em
modelos experimentais e ensaios clinicos Humanos, tendo estes estudos sido
agrupados numa meta-andlise recente.®’ Dos agentes estudados, somente a
amiodarona demonstrou beneficios consistentes e como tal podera ser considerada
em casos de FV/TV sem pulso resistentes a desfibrilagdo elétrica (IIb-B). Alguns
estudos demonstraram também o efeito benéfico da lidocaina em pacientes com
FV/TV sem pulso refratarias, apesar de um estudo experimental haver demonstrado
que a sua utilizagdo em cades com FV induzida conduziu a um aumento dos
requerimentos de energia para a desfibrilagéo satisfatoria.®? Dados mais recentes de
estudos experimentais em suinos sugerem que este fendmeno ocorre apenas



quando se utilizam desfibriladores monofasicos, e ndo quando se utilizam os
aparelhos bifasicos. Devido o prognéstico uniformemente grave para os pacientes
com FV/TV sem pulso refrataria, na auséncia de amiodarona disponivel, recomenda-
se o0 uso de lidocaina nos casos de FV/TV sem pulso resistentes a desfibrilagao (llb-
B), e especialmente quando é empregado o desfibrilador bifasico. A evidéncia
acerca do uso de magnésio € menos promissora e como tal o uso rotineiro de
magnésio ndo é recomendado para o tratamento de arritmias durante a RCP (lIb-B).
Deve ser reconhecido que embora o uso de agentes antiarritmicos possa ser
considerado como terapia adjuvante em casos refratarios, € a desfibrilagao elétrica
que constitui o tratamento primario recomendado para FV/TV sem pulso (I-B).

Agentes reversores

Dos agentes reversores disponiveis, somente o uso da naloxona foi avaliada em
PCR. Apesar da evidéncia acerca dos seus efeitos benéficos ser limitada, a
naloxona devera ser empregada durante a RCP em casos de toxicidade por
opioides (I-B).84 Mesmo na auséncia de toxicidade por opioides, os estudos
disponiveis sugerem que caso tenha ocorrido administragdo de opioides num
periodo recente prévio a PCR, podera ser considerada a administragdo de naloxona
durante a RCP (lIb-B). Apesar de nenhum estudo especifico ter incidido acerca do
uso de outros agentes reversores, em caes e gatos que tenham recebido
medicacOes anestésicas/sedativas potencialmente reversiveis, recomenda-se que a
administracdo do agente reversor especifico do anestésisco/sedativo podera ser
considerada durante a RCP (lIb-C), uma vez que o risco potencial associado a
administragdo destes farmacos serbaixo. O quadro de farmacos e suas dosagens,
que estdo no Apéndice Il, contem as doses recomendadas para a naloxona
(reversor de opioides), flumazenil (reversor de benzodiazepinicos) e atimepazol
(reversor de alfa-2 agonistas) caso se considere a utilizagdo destes na RCP.

Terapia com eletrélitos
Calcio

O calcio é vital para muitos processos celulares, incluindo a comunicacgédo celular e a
contracdo muscular. Apesar do desenvolvimento de hipocalcemia ser comum em
pacientes em PCR prolongada, a maioria dos estudos que investigaram a utilidade
da administragéo rotineira de calcio durante a RCP ndo demonstraram efeito algum
sobre o progndstico ou por vezes até demonstraram um agravamento do mesmo,
sugerindo que o calcio IV ndo devera ser utilizado como rotina durante a RCP (11I-B).
N&o ha registro de estudos que tenham investigado o uso de calcio em pacientes
com hipocalcemia documentada durante a RCP. Dada a importancia do célcio na
contragcdo muscular esquelética e lisa, a administracdo IV de calcio podera ser
considerada em cées e gatos com hipocalcemia moderada a grave, documentada
durante a RCP (lIb-C) embora sejam necessarios mais estudos que avaliem a
eficacia desta intervencgéo especifica.

Potassio

A hipercalemia € uma consequéncia comum em pacientes com PCR prolongada, e o
tratamento da hipercalemia utilizando hemodialise durante a RCP esta associada a
melhoria do prognéstico.85 Dada esta evidéncia, recomenda-se que a hipercalemia
documentada devera ser tratada durante a RCP (I-B). Apesar da hemodialise
raramente estar disponivel na practica clinica veterinaria, a administracido de
terapias meédicas dirigidas a hipercalemia parece adequada. % Apesar da
hipocalemia estar associada a desenvolvimento de PCR em Humanos, ndo existem



estudos que comprovem a eficacia do tratamento da mesma em contexto de RCP.¥
Portanto, recomenda-se que o tratamento da hipocalemia documentada durante a
RCP podera ser considerado (IIb-C), apesar de nao existirem estudos que suportem
ou refutem este tratamento.

Outras terapias

Corticosteroides

IniUmeras séries de casos clinicos e estudos experimentais avaliaram a utilizacdo de
corticoides na RCP, tendo apresentado resultados contraditérios. A maioria envolveu
multiplas variaveis de tratamentos para além dos esteroides. Somente um ensaio
aleatorio controlado com placebo investigou especificamente a eficacia dos
corticoides (dexametasona) em Humanos durante a RCP fora do ambiente
hospitalar, e este demonstrou auséncia de beneficios com o uso de esterdides.®®
Devido a falta de evidéncia satisfatéria sobre o efeito benéfico e o conhecido
potencial dos corticosteroides em causar efeitos deletérios secundarios,®
“especialmente em animais com prejuizo perfusional,’’o uso rotineiro de
corticosteroides durante a RCP n&o esta recomendado (llI-C).

Dispositivo de Impedéncia peitoral

Os dispositivos de impedancia peitoral (ITD de sua sigla em inglés) demonstraram
melhorar o estado hemodindmico de cdes anestesiados devido a um maior aumento
do retorno venoso resultante de uma reducdo mais marcada da presséo
intratoracica.”? Embora alguns estudos experimentais em espécies que ndo as alvo
desta revisdo demonstraram beneficio no uso destes dispositivos durante a RCP, o
maior ensaio clinico até o presente em seres Humanos falhou em demonstrar
melhorias com o uso do ITD em relagdo ao RCE ou a sobrevivéncia e e alta
hospitalar de pacientes com PCR.® Além disso, dado que o aparelho, para
funcionar, implica que a capacidade de reexpansao elastica da parede toracica
compressao seja suficiente para gerar uma "pressdo de abertura ou ativagdo" de
pelo menos -12 cm H,O, o seu uso torna-se impracticavel em gatos ou caes
pequenos com peso inferior de 10 kg. Com efeito nestes animais € pouco provavel
que a capacidade de reexpanséo elastica das suas paredes toracicas seja suficiente
para gerar estes valores de pressao. Considera-se portanto, que o uso de ITD para
aumentar a circulagdo podera ser adequado em animais com peso até 10 Kg (lla-B),
embora nenhum estudo até ao presente momento tenha demonstrado uma melhoria
na sobrevivéncia associada ao seu uso.

Terapia de Alcalinizacdo

A acidemia grave como consequéncia da acidose metabdlica € comum em
pacientes com PCR e este desequilibrio acido-base podera conduzir a uma
disfungdo metabdlica com consequéncias graves. Diversos estudos experimentais
em cdes documentaram um aumento da sobrevivéncia quando foi administrado
bicarbonato de sédio para combater a acidose em situagbes de PCR prolongada (>
10 min).***® Por outro lado, outros estudos experimentais, também em caes
demonstraram um pior prognostico e desenvolvimento de alteragdes metabdlicas
apos a terapia de bicarbonato, especialmente quando esta foi administrada de forma
precoce na RCP.% Devido a evidéncia disponivel, recomenda-se que a terapia de
bicarbonato de sdédio podera ser considerada (lIb-B) em situagdes prolongadas de
PCR (superiores a 10-15 minutos), na dose de de 1 mEqg/kg.



Administracdo de farmacos via intratraqueal

Em casos de PCR, quando se encontram disponiveis, deve dar-se preferéncia as
vias de administragdo intravenosa ou intradssea para a administragao de farmacos
de reanimacdo, em detrimento da via intratraqueal, uma vez que a sua utilizacao
esta associada a uma maior sobrevivéncia.”’No entanto nos casos em que o acesso
venoso ou intradésseo nao esta disponivel, podera considerar-se o uso da via
intratraqueal para a administragdo de epinefrina, vasopressina ou atropina (lIb-B). O
local mais adequado dentro da via respiratéria para a administracdo destes
farmacos, assim como a dose 6ptima dos mesmos para esta via e o volume e tipo
de solvente ideal ndo se encontram ainda completamente estabelecidos. Existe
alguma evidéncia que a administracdo de farmacos através de uma sonda uretral,
quando alojada ao nivel ou para |la da carina foi associada a maiores concentragbes
plasmaticas do que a sua instilacdo direta no TET através de sondas mais curtas. *
Assim se se optar pela via intratraqueal para a administracdo de farmacos durante a
RCP, recomenda-se que os farmacos sejam diluidos em solugao salina 0,9% ou em
agua destilada e que estes sejam administrados por um cateter mais comprido que o
TET (I-B). Embora tenha sido recomendada a utilizagdo de doses de farmacos mais
elevadas que a dose padrdo (10Xs mais no caso da epinefrina) de referir que ao
momento ndo existe evidéncia documentada acerca destas dosagens e da sua
eficacia.

Administracdo Suplementar de Oxigénio

O uso de fragdes inspiradas de oxigénio (FiO,) de 100% durante a RCP ¢ justificado
como meio para maximizar o conteudo arterial de oxigénio numa tentativa de se
compensar o débito cardiaco diminuido (25-35% do normal) durante as
compressoes toracicas externas. No entanto a presenga de hiperoxia podera expor
0s pacientes a concentragcdes aumentadas de radicais livres de oxigénio, o que
podera agravar o dano tecidual durante a RCP. A maioria da evidéncia existente,
que é limitada e baseada sobretudo em animais de laboratdrio, sugere que os
animais que sao resuscitados e que tenham uma suplementagdo de oxigénio
ajustada para se alcancar a normoxemia (PaO, de 80-105 mmHg) apresentam
menor dano neuroldgico que os animais resuscitados em hiperoxemia quando.®'®
Dada esta evidéncia, o uso de FiO, de 21% (ar ambiente) podera ser considerado
durante a RCP em caes e gatos (lIb-B). Contudo, esta abordagem devera ser
reservada para as circunstancias em que seja possivel realizar hemogasometrias
arteriais durante a RCP, de forma aque a FiO, possa ser ajustada para manter a
normoxemia. Na auséncia de hemogasometrias, como os riscos de hipoxemia
provavelmente ultrapassam os riscos de hiperoxemia, considera-se entdo como
adequado o uso da FiO, 100% (l1a-B).

Fluidos Intravenosos

Durante a iniciativa RECOVER néao foi completada uma pauta de trabalho sobre a
administracao de fluidos intravenosos. Contudo, a pauta de fluidoterapia do ILCOR
(ALS-D-016A) foi avaliada e algumas recomendagdes foram extrapoladas da
avaliagdo destes dados.”” Multiplos estudos experimentais em animais
demonstraram que a administracdo de fluidos durante a RCP em animais
normovolémicos foi associada com a diminuicdo da perfusdo coronariana.’®®'% |sto
ocorre provavelmente devido ao fato de que a administracdo venosa de fluidos
aumenta de forma consistente a pressao venosa central, que se opde ao fluxo
sanguineo para a circulacdo cerebral e coronariana. Portanto, a administragdo
rotineira de fluidos intravenosos em pacientes caninos ou felinos normovolémicos ou
hipervolémicos durante a RCP nao esta recomendada (I11-B). Apesar de nao ter sido



identificada nenhuma evidéncia especifica acerca do tratamento com fluidos em
animais hipovolémicos e PCR, os pacientes com hipovolemia preexistentes
provavelmente beneficiardo da expansdo do volume circulante durante a RCP.
Assim a administracéo de fluidos neste tipo de pacientes é considerada adequada
(lla-C).

RCP com Toérax aberto

Foi demonstrado que a RCP com térax aberto € mais efetiva que a RCP de térax
fechado, no que respeita ao RCE e ao promover um melhor prognostico em modelos
caninos de FV. Na pratica, a RCP com térax aberto requer recursos importantes, é
também um procedimento que requer uma equipe veterindria sofisticada e com
formacao especializada, e implica cuidados de suporte pés PCR avancados. Apesar
de faltarem estudos que investiguem a utilidade da RCP com térax aberto na
medicina veterinaria, nos casos de doencas intratoracicas importantes, como
pneumotodrax hipertensivo ou efusdo pericardica, a realizacdo imediata da
toracotomia para RCP podera ser considerada (lIb-C).

Monitorizacéo

Duas consideragbes clinicas importantes levaram a que a RECOVER
desenvolvesse um dominio direcionado para a monitorizacdo da RCP. A primeira é
que existe uma série de consideragdes especiais a ter em conta quando se aplicam
as tecnologias de monitorizacdo hemodindmica mais frequentemente utilizadas na
practica clinica na RCP, devido as alteragbes significativas de fisiologia
cardiovascular e respiratoria associadas a mesma. O segundo foi de proporcionar
recomendacdes especificas a respeito do equipamento de monitorizagdo e das
técnicas necessarias para realizagdo de RCP de alta qualidade para aqueles
clinicos que busquem atualizar suas praticas clinicas de RCP e melhorar a sua
preparacdo para a mesma.

Nesta secdo de recomendacdes para a monitorizagdo serdo tratadas quatro
aspectos importantes para a RCP veterinaria. O primeiro sera focado nos métodos
de confirmagédo do diagndstico da PCR e de Intubagao endotraqueal. O segundo
aspecto, cobrindo a maior parte desta seg¢do, avalia as opgdes de monitorizacéo
durante a RCP, incluindo tanto os protocolos de uso habitual como as opg¢des mais
novas de avaliar a adequagado da RCP e do RCE. O terceiro aspecto desta secéo
examina o enfoque que se deve dar a monitorizagdo de pacientes em risco de sofrer
uma PCR. O quarto eultimo aspecto analisado desta segdo sugere protocolos de
monitorizagao para aqueles animais que alcangam o RCE.

Diagndstico da RCP

O inicio precoce da RCP em pacientes que tenham sofrido uma PCR é crucial para
um melhor prognéstico; para tanto, uma avaliagao rapida da via aérea, respiragao e
circulacdo (ABC) é essencial para descartar a PCR em qualquer paciente
inconsciente e apneico. Foram propostas varias técnicas de monitorizacdo para
ajudar a avaliar e diagnosticar a PCR. A palpagao de pulso é altamente empregada
pelos veterinarios como parte de sua avaliagdo inicial de qualquer paciente que
mostre sinais abruptos. Apesar de nao se identificar nenhum estudo em medicina
veterinaria, muitos estudos Humanos demonstraram que a palpacado de um pulso é
uma técnica pouco confiavel para confirmar a PCR, e que somente 2% dos
reanimadores identificam corretamente a falta de pulso em menos de 10
segundos.** A especificidade da palpagdo de pulso para diagndstico da PCR é de
aproximadamente 65%, o que significa que em 35% dos casos os reanimadores



acreditavam sentir pulso presente quando na verdade este nao estava presente. Até
que sejam realizados estudos em medicina veterinaria, em caes e gatos apneicos, o
uso da palpagéao de pulso para confirmar o diagnéstico da PCR antes de se iniciar a
RCP néao é recomendado (llI-B). Para muitos clinicos pode ser desafiante comecar a
RCP sem tentar identificar primeiro o pulso. Contudo a informagéao disponivel sugere
que a palpacgao prolongada do pulso para confirmar um diagnéstico inicial de PCR
nao € benéfica, e que a RCP deve ser iniciada de forma imediata em qualquer
paciente em que o pulso ndo possa ser identificado facilmente durante o ABC inicial.
Embora exista uma evidéncia de que a monitorizagdo pelo Doppler possa ser de
grande utilidade para o reconhecimento precoce da PCR em pacientes com risco de
parada, nenhum estudo investigou a facilidade/dificuldade de colocagdo do
transdutor de doppler de fluxo em pacientes que se suspeita de possivel PCR. Dado
o tempo necessario para colocar um sensor Doppler e localizar o sinal deste, nos
caes e gatos inconscientes e apneicos, ndo é recomendado o uso de Doppler para
validar o diagnédstico de PCR antes de iniciar a RCP (llI-C), a ndo ser que o sensor
tenha sido alojado antes da PCR (ex: como parte da monitorizagdo anestésica).
Ainda que a monitorizagdo mediante o ECG sejade grande utilidade durante a RCP
para identificar o ritmo especifico da parada, o que podera ajudar a guiar a terapia
durante o SAV, alguns ritmos (ex: AESP, TV sem pulso) podem aparecer como
ritmos normais mesmo em situagbes de PCR, e por isso podem potencialmente
atrasar o comego do SBV. Por isso, em caes e gatos inconscientes e apneicos, o
uso do ECG como o Unico parametro para aceitar ou renegar um diagndstico de
PCR antes de iniciar a RCP, nao é recomendado (llI-B). Finalmente, a monitorizagédo
do EtCO, foi também investigada como uma ferramenta para o diagnéstico da PCR.
Devido a diminuigdo do fluxo sanguineo pulmonar espera-se uma diminuigdo do
EtCO, durante a PCR. No entanto varios estudos demonstraram que os valores
iniciais de EtCO, (ex.: os primeiros valores obtidos depois da intubagao
endotraqueal) demonstraram serem pouco confiaveis para esta tarefa em caes,
suinos e Humanos. Em cdes com parada cardiaca por asfixia, o valor de EtCO,
inicial pode ser maior que os valores médios daquele determinados previamente a
ocorréncia da parada.’®'® Portanto, os valores de EtCO, determinados
imediatamente apds a intubagdo ndo deverdo ser utilizados para o diagndstico da
PCR em caes e gatos (lll-B), embora os valores subsequentes possam estar
associados a perfusdo pulmonar.

Monitorizacdo dos pacientes durante a PCR

Um grande parte da se¢do de monitorizagdo enfoca nas recomendagdes acerca dos
tipos de dispositivos de monitorizagdo que que podem ser utilizados durante a RCP,
assim como a aplicagdo adequada dos mesmos. As seguintes recomendacgdes sao
o resultado da anadlise da se¢ao de monitorizagdo das planilhas de trabalho assim
como das planilhas de trabalho de outras se¢bes do RECOVER. Dos dispositivos de
monitorizagao avaliados, existe forte evidéncia que respalda o uso do ECG e da
monitorizagdo do EtCO, em cdes e gatos com PCR e como tal, se estes se
encontrarem disponiveis, deverao ser utilizados de forma precoce em qualquer
tentativa de RCP.

Verificacdo da intubac&o endotraqueal

Em contraste com as recomendacgdes da American Heart Association (AHA) para a
RCP em Humanos, as diretrizes do RECOVER recomendam a intubagdo e
ventilagdo precoces em caes e gatos com PCR devido a facilidade com que a
maioria dos gatos e caes podem ser intubados e a maior prevaléncia de paradas por
asfixia nessas espécies. A verificacdo que o TET esta corretamente colocado na
traqueia e nao no es6fago é crucial, e a monitorizacdo do EtCO, tem sido utilizada



para assistir esse processo de verificagcdo, uma vez que o CO, ndo podera ser
mensurado de forma consistente se o esbéfago tiver sido intubado. Baseado na
evidéncia avaliada, a monitorizacdo do EtCO, constitui provavelmente uma das
ferramentas valiosas complementares que podem ser utilizadas para a verificagao
da colocacédo correta do TET em associagdo com a visualizagao direta, auscultagao
ou observagédo das excursbes toracicas em cdes e gatos com PCR (lla-B). No
entanto nao devera ser utilizada como ferramenta Unica de verificacdo de
posicionamento endotraqueal correto (II-B). A maioria dos estudos avaliados
demonstrou que em pacientes com parada cardiaca primaria, pode obter-se uma
leitura de EtCO, baixa mesmo que o TET esteja colocado em posigao correta.
Nestes casos uma avaliagdo mais precisa acerca do posicionamento correto do tubo
endotraqueal implica a avaliacdo de outros pardmetros como os descritos
anteriormente. %

Eletrocardiograma

A monitorizagdo do ECG constitui uma variavel de monitorizagao valiosa durante a
RCP. Ainda que seja susceptivel a artefatos durante as compressdes toracicas €
recomendado que se proceda a avaliagdo do ECG durante as pausas entre ciclos
para obter-se um diagndstico preciso do ritmo eléctrico e assim se poder guiar a
terapia do SAV (I-C). No entanto esta avaliacdo do ECG devera ser realizada
rapidamente, de forma a ndo atrasar significativamente o reinicio das compressoes
toracicas. As compressdes toracicas ndo deverao ser interrompidas durante um ciclo
completo de 2 minutos de RCP para se proceder & interpretacdo do ECG (l1I-B). %

Igualmente, para pacientes com FV, é aceitavel que se proceda a uma avaliagédo
rapida do ECG para determinar se a FV reverteu imediatamente apds a
desfibrilagdo,embora esta avaliagao ndo deva atrasar o reinicio de um novo ciclo de
compressdes toracicas, caso este seja necessario (lla-B). Varios estudos
demonstraram que nao existe efeito negativo ao realizarem-se estes curtos atrasos
de reinicio do ciclo de compressdes (ex. '%).Porém existe também evidéncia que
72% dos doentes desenvolvem FV recorrente nos 60 segundos apoés a desfibrilagdo
e que apenas 20% demonstram esta recorréncia nos primeiros 6 segundos. Isto
sugere que a realizagdo de um ECG para avaliar o tipo de ritmo imediatamente apds
a desfibrilacdo podera ndo ser a melhor opcao para confirmar que o sucesso obtido
na desfibrilacdo ira ser sustentado. "%

CO, ao final a expiracéo (EtCO,)

Existe uma forte evidéncia que respalda o uso da monitorizagdo de EtCO, durante a
RCP como um indicador precoce de RCE (I-A) e como medida de eficacia da RCP
(lla-B), e que potencialmente permite aos reanimadores ajustarem os seus esforgos
no sentido de maximizar a perfusdo durante a RCP. Dado que o EtCO, é afetado
tanto pela perfusdao pulmonar como pela ventilagcdo minuto, os reanimadores devem
ser cuidadosos em manter uma ventilagdo minuto constante para que possam
utilizar o EtCO, para aqueles objectivos. Mdultiplos estudos de alta qualidade
demonstraram inequivocamente que incrementos subitos de EtCO, ocorrem
rapidamente com o RCE devido ao aumento no fluxo pulmonar. Existe informagéo
limitada em cées e gatos que sugere que valores de EtCO, mais elevados durante a
RCP (> 15mmHg em caes,> 20mmHg em gatos) possam estar associados ao um
aumento da taxa de RCE, embora a existéncia de uma diferenga estatisticamente
significativa s tenha sido demonstrada em cdes. *



Outras abordagens de monitorizacdo da RCP

A evidéncia que respalda o uso de outras ferramentas de monitorizacdo € menos
convincente. Como descrito anteriormente, ainda que nao existam estudos em
medicina veterinaria, a palpagdo de pulso ndo é uma ferramenta diagnostica
confiavel para a PCR em Humanos e portanto ndo é recomendada a interrupgcéo das
compressdes toracicas especificamente para palpar o pulso (lll-B). Entretanto, a
palpagao do pulso para identificar o RCE durante as pausas (durante a troca do
reanimador que realiza a massagem) entre os ciclos podera ser realizada desde que
ndo atrase a retomada das compressdes (lIb-C). A palpagédo do pulso durante as
compressdes também € aceitavel, embora deva ser interpretada com cautela ja que
o fluxo retrogado através do sistema venoso podera ser interpretado erroneamente
como pulso arterial.

Ainda que nao existe nehuma informacgao publicada, o uso do transdutor de fluxo do
Doppler durante a RCP foi descrito de forma aneddtica, como uma medida de
qualidade da RCP e do RCE. Devido a falta de evidéncia at¢é o momento, nao
podemos realizar nenhuma recomendagdo a respeito da utilidade dessa
abordagem.No entanto a presenca de sinais sonoros do Doppler devera ser
interpretada com precaucao devido a possibilidade de erro causado por artefato de
movimento ou da detecgéo do fluxo venoso retrogrado. Durante as pausas entre os
ciclos nas compressbes toracicas, a avaliacdo do fluxo no Doppler podera ser
utilizada desde que ndo atrase o retomar as compressdes. S3o0 necessarios mais
estudos para avaliar a utilidade dessa tecnologia de monitorizagéo.

Os dispositivos audiovisuais de retroaliamentagdo' demostraram melhorar a
aderéncia as recomendagdes durante a RCP em Humanos, mas nao foi demostrado
que estes tenham melhorado de forma direta o progndstico.'®Nenhum estudo em
medicina veterinaria avaliou 0 uso desses dispositivos, mas é aceitavel a utilizagao
desses dispositivos para melhorar a qualidade da RCP (lla-C), desde que tenham
sido adaptados para os pacientes veterinarios e para os objectivos da RCP
veterinaria.

As alteracoes eletroliticas como a hipercalemia e a hipocalcemia desenvolvem-se
comumente em RCP prolongadas, e como tal pode considerar-se a monitorizagdo
rotineira dos eletrélitos, especialmente durante as RCP prolongadas (llb-B). "' Em
casos em que a PCR é devido ou ha a suspeita que seja devido a desarranjos
eletroliticos, a monitorizagdo dos eletrdlitos esta recomendada, visto que auxilia a
guiar a terapia (I-C). O uso de hemogasometrias durante a RCP é controverso, mas
os dados disponiveis geralmente suportam que as hemogasometrias de sangue
venoso central ou de sangue venoso misto reflectem de forma mais fidedigna a
eficacia da ventilagdo e os défices de perfusdo que a hemogasometria arterial.
Assim recomenda-se que a avaliagdo de hemogasimetria de sangue venoso central
ou misto podera ser considerada para avaliar a efetividade da RCP (lIb-B), e que o
uso de hemogasometrias arteriais durante a RCP nao é recomendado (IlI-A)."? A
analise quantitativa da forma das ondas de FV, utilizando-se a técnica de analise de
ondas foi avaliada experimentalmente em modelos caninos e suinos, embora os
dados sejam de utilidade limitada. As conclusdes mais importantes destes trabalhos
foram que a FV grossa (alta amplitude, baixa frequéncia) parece estar associada a
uma maior probabilidade de RCE que a FV fina (baixa amplitude, alta frequéncia).
Este tipo de andlise podera ser considerado durante as pausas entre os ciclos de
compressao toracica (llb-B), embora se necessite de mais estudos sobre esta
técnica neste contexto.



Monitoriza¢&o dos pacientes com risco de PCR

Dado ao grave prognéstico associado a PCR em caes e gatos, a identificagédo
precoce dos pacientes em risco e o diagnostico precoce da PCR s&o cruciais para
melhorar o prognoéstico. Portanto, os pacientes criticos em risco de PCR deverao ser
monitorizados atentamente. Ainda que nao existam estudos especificos que
investiguem os efeitos da monitorizagcdo pré PCR sobre o progndstico, a relagao
risco-beneficio deste tipo de abordagem é altamente favoravel. Portanto, € aceitavel
em pacientes em risco de PCR monitorar-se o ECG de forma continua (lla-C) assim
como a pressao arterial direta (lla-C). Adicionalmente, devido a associagdo proxima
entre o débito cardiaco e o EtCO,, recomenda-se a monitorizagdo continua do
EtCO, em pacientes em risco de PCR que se encontrem intubados e ventilados (I-
A).

Monitoriza¢&o dos pacientes pés o RCE

Existe informacdo limitada para poder-se proporcionar recomendacfes acerca da
monitorizagcao dos pacientes apds o RCE; portanto, devem aplicar-se os principios
basicos de monitorizagao dos pacientes criticos. Devido ao alto risco de recidiva nos
pacientes apds o RCE, a monitorizacdo pds reanimacao devera ser suficiente para
detectar recidiva eminente (I-C) e suficiente para guiar uma terapia adequada para a
condigdo particular do paciente (I-C). Baseado na evidéncia apresentada
previamente para a monitorizagao dos pacientes em risco de PCR, a monitorizagéo
pos-reanimagao devera incluir pelo menos ECG continuo, monitorizagéo intermitente
da pressao arterial e avaliagdo da oxigenagdo e da ventilagdao (I-B). Outros
parametros que poderao estar alterados em pacientes em risco de recidiva da PCR
incluem a glicemia, as concentracdes de lactatos e a temperatura corporal; a
monitorizagao destes parametros no periodo pos parada podera ser considerada
dependendo do tipo de paciente e do tipo de doenga subjacente (lIb-B). A
mensuracao seriada da temperatura também esta recomendada para evitar taxas
altas de reaquecimento e de hipertermia.

Cuidados PPC

Muitos animais falecerdo apesar do sucesso inicial da reanimacdo, levando a
conclusao que o RCE é s6 um ponto intermediario da RCP. 60 e 70% das vitimas de
PCR humanas que conseguiram ter o RCE, ndo sobrevivem para receber a alta
hospitalar, "'*"'*. A sobrevivéncia para receber alta hospitalar em cies e gatos com
PCR flutua entre 2 a 10%, apesar do indice de RCE ser de entre 35 — 45% dos
animais. 3*'° A otimizacéo dos cuidados pés RCE podera possivelmente traduzir-se
num impacto positivo sobre o prognéstico. Portanto o cuidado PPC constitui uma
parte essencial do manejo da PCR e pode ser o elo faltante para uma RCP de éxito.
4118 A sindrome PPC é caracterizada por combinagédo de faléncia multipla, choque
cardiogénico, lesdo cerebral por andxia e sequelas da doenga pré-existente, e
acredita-se que seja a principal causa da alta mortalidade. " O Médico Veterinario
enfrenta entdo o desafio de prestar cuidados médicos a uma populagao altamente
heterogénea de pacientes. Adicionalmente, os objetivos dos cuidados PPC variam
com o curso da fase pos RCE, inicialmente enfocada na preven¢do de uma nova
parada e posteriormente orientada a prevengdo de uma lesdo organica e em
providenciarem-se os cuidados de reabilitagdo.””” Os fundamentos gerais de
prestacdo de cuidados criticos veterinarios constituem a base de tratamento para
todos esses pacientes, embora principios de tratamento especificos para a fase
PPC ja tenham sido descritos. O objetivo desta se¢do do RECOVER foi de examinar
e prover recomendacgdes do tratamento para caes e gatos na fase PPC.



As perguntas de relevancia clinica que foram realizadas no setor de cuidados PPC
do RECOVER se centraram nas estratégias de otimizagdo hemodinamicas, controle
da funcéo respiratéria, inducao de hipotermia moderada e taxas de reaquecimento.
Também foram examinadas as terapias farmacologicas incluindo corticosteroides,
profilaxia das convulsdes, terapia hiperosmolar e protecdo metabdlica. Finalmente
foram também investigados beneficios sobre o prognodstico que resultam da
combinacgao de diferentes tipos de terapia, com o objectivo de se obterem efeitos
aditivos ou sinérgicos e os beneficios resultantes do manejo dos pacientes PPC em
centros de referancia.

Estratégia de otimizagdo hemodinamica

Existe alguma evidéncia limitada em Humanos que estratégias enfocadas em
assegurar uma entrega adequada de oxigénio aos tecidos mediante algoritmos de
otimizacdo hemodinamica podem melhorar a sobrevivéncia no periodo PPC. '® O
uso de estratégias de otimizacdo hemodindmica que incluam como objetivos da
reanimagao primaria a saturagdo venosa central de oxigénio (ScvO,) ou o lactato e
como objetivos de reanimagdo secundaria a presséo arterial, pressdo venosa
central, hematécrito e a saturagao arterial de oxigénio podem ser considerados em
céaes e gatos no periodo PPC (lIb-B) (ver figura 2). O uso deste enfoque baseado em
objetivos para proporcionar suporte cardiovascular permite o ajuste da terapia as
necessidades individuais de cada paciente, um aspecto que podera ser muito
importante dada a heterogeneidade inerente aos pacientes que se encontram no
PPC. Para alcancar esses objetivos hemodindmicos, a fluidoterapia IV esta
frequentemente indicada. Entretanto, o uso rotineiro de grandes volumes de fluidos
pos parada n&do se encontra recomendado exceto nos casos de hipovolemia
comprovada ou altamente provavel; além disso, a fluidoterapia devera ser ajustada
de acordo com os critérios habituais para os pequenos animais em condi¢do de
emergéncia ou cuidados criticos e devera ser evitada naqueles pacientes com
evidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva (IlI-C). A mensuragdo da pressao
venosa central nos pacientes com maior risco de edema pulmonar podera ser
utilizada como uma parte integrada do algoritmo RECOVER PPC (Figura 2). No
periodo PPC, a evidéncia para o uso de vasopressores com Ou sem suporte
inotropico positivo para se alcangarem os objetivos hemodindmicos ou € de maneira
geral, positiva ou neutra. Assim o0 uso desses farmacos em cdes e gatos com
hipotensdo persistente com ou sem instabilidade cardiovascular é considerado
aceitavel (lla-B). Além disso existe alguma evidéncia experimental que em céaes
ap6s PCR prolongadas, a inducdo de hipertensédo (pressao arterial média [PAM]>
150mmHg) durante a reperfusdo e nas primeiras horas PPC podera estar associada
com uma melhora na sobrevivéncia e no prognéstico neurolégico. ' Portanto, é
aceitavel assumir que a hipertensao no periodo PPC imediato em caes e gatos é
benéfica (lla-B).

Controle da funcéo respiratoria

A ventilagdo afeta um numero importante de processos fisiolégicos que merecem
consideracdo especial no contexto de cuidado PPC. No entanto existem poucos
dados acerca do efeito das alteragbes respiratorias que ocorrem durante o PPC
sobre prognostico. Em primeiro lugar, a ventilagdo € a principal via de eliminagdo do
CO, do corpo. Dado que a reatividade cerebrovascular ao CO, é mantida apos a
reanimacdo da PCR, pelo menos em Humanos, o controle do CO, devera exercer
um impacto no fluxo sanguineo cerebral. A hipocapnia pode levar a uma menor
perfusdo cerebral e potencialmente originar hipdxia cerebral, enquanto a hipercapnia
pode aumentar o fluxo e o volume sanguineo cerebral, o que pode potencialmente
aumentar a pressao intracraniana. Em segundo lugar, a ventilacdo a pressao



positiva pode levar a um aumento da presséao intratoracica, diminuindo o retorno
venoso ao coragao e comprometendo o débito cardiaco. O uso de volumes
correntes elevados aumentara esse efeito e contribuir para o desenvolvimento de
lesdo pulmonar. '® Em terceiro lugar, volume corrente e frequéncia respiratdria
insuficientes podem conduzir a situacdes de atelectasia pulmonar e hipoxemia. No
entanto ndo existe nenhuma evidéncia direta que sugira uma estratégia ventilatoria
geral aplicavel aos pacientes que estdo em periodo PPC. Um estudo experimental
em caes demonstrou um melhor fluxo sanguineo cerebral, fungdo neuroldgica e
menor evidéncia histopatoldgica de dano neuronal em animais normocapnicos
embora neste estudo se tenham utilizado multiplas intervencdes simultaneas. '

Recomenda-se como aceitavel ter como objetivo a normocapnia (PaCO, de 2-
43mmHg em caes e 26-36mmHg em gatos) no periodo PPC (lla-B). Para tal serao
necessarias a monitorizagcao seriada do EtCO; ou realizagdo das hemogasometrias
arteriais para controlar a eficacia da ventilagédo. A utilizacdo de ventilagdo mecéanica,
nomeadamente de ventilagdo a pressao positiva intermitente (VPPI), podera ser
necessaria para alcancar e manter a normocapnia e normoxemia em alguns
pacientes. Um estudo em veterinaria encontrou que a utilizagdo de VPPI no periodo
PPC estava associada a uma menor taxa de sobrevivéncia. '® Os resultados do
estudo foram provavelmente influenciados pelo facto de que os animais que
receberam VPPI apresentarem também doenca pulmonar grave e portanto os
resultados poderdo ndo reflectr um verdadeiro efeito adverso da VPPl no
prognostico. As consideragdes a respeito do custo e relacionadas com o manejo do
doente ventilado podem limitar mais ainda a aplicacao rotineira da VPPI durante o
periodo PPC. E entdo aceitavel iniciar-se -se ventilagdo manual ou mecanica em
pacientes que estejam hipoventilando no periodo PPC, estejam hipoxémicos ou que
requeiram altas concentragbes de oxigénio inspirado (FiO, = 0,6) para manter a
normoxemia ou que estejam em risco de parada respiratoria (IIA-C), embora nao
seja recomendada a ventilagdo mecéanica de rotina em todos os pacientes PPC (lll-
B).

Apesar de que a hipoxemia é deletéria em pacientes criticos, existe uma boa
evidéncia de multiplos estudos em varias espécies, incluindo cades, de que a
normoxemia é preferivel a hiperoxia/hiperoxemia no periodo PPC precoce. Tal deve-
se provavelmente aos efeitos lesivos dos radicais livres de oxigénio que sao
produzidos em altas concentragdes durante a reoxigenagdo do tecido isquémico. "%
Portanto, a suplementagdo de oxigénio devera ser ajustada para manter a
normoxemia (PaO, = 80-100mmHg, SpO, = 94-98%) especialmente na etapa pos
reanimacao precoce. Tanto a hipoxemia como a hiperoxemia deverado ser evitadas
no PPC (I-A).

Hipotermia e reagquecimento

O uso cada vez mais generalizado da hipotermia leve terapéutica (HLT; temperatura
corporal central de 32-34°C) em Humanos durante o PPC teve como origem a
publicagdo de dois estudos aleatérios que obtiveram resultados muito favoraveis. %"~
128 A evidéncia sugere que a HLT tem efeitos protetores sobre os érgédos do paciente
no periodo PPC, conduzindo a um melhor progndstico cardiaco e, no que ainda é
mais importante, e neurolégico. '® Para além disso a HLT é um dos Unicos
tratamentos que se revelou eficaz no periodo pds-reperfusdo em contraste com
outras intervencdes que so6 revelaram beneficio quando administradas como pré-
tratamento. Continua ainda a ser alvo de debate e investigagdo em Medicina
Humana quando é o momento 6timo para se iniciar a HLT, a duragdo da mesma e
quais as as subpopulagdes que mais beneficiariam dela. Existe muita evidéncia
experimental acerca da eficacia terapéutica da HLT em cé&es, embora o seu



beneficio a nivel clinico ndo tenha sido ainda documentado. '*°A aplicagdo segura
dos principios da HLT implica a capacidade de se providenciarem cuidados
intensivos avancados e ventilacdo mecanica embora exista um caso clinico
veterinario publicado que demonstre que a técnica é fasivel de ser aplicada com
sucesso. "' Baseado na evidéncia forte compilada da medicina experimental em
caes e estudos clinicos em Seres Humanos, a HLT devera ser iniciada em caes e
gatos que permanegam em coma tao pronto que seja possivel depois do RCE e
devera ser mantida durante 24-48h se estiver disponivel ventilacdo mecénica e
cuidados intensivos avangados (I-A). Se a capacidade de oferecer cuidados
intensivos avancados, incluindo ventilacdo mecéanica nao é possivel, a HLT nao de
ser realizada (l1I-C). No caso de estes pacientes apresentarem ja por si algum grau
de hipotermia leve, é aceitavel que o reaquecimento destes doentes seja executado
de forma mais lenta. O recurso a conducdo do reaquecimento de uma forma mais
lenta podera ser clinicamente relevante mesmo quando n&o se considera a
utilizacdo de HLT, uma vez que muitos pacientes que experimentam PCR e
subsequentemente conseguem RCE desenvolvem hipotermia nao intencional.
Embora a taxa 6ptima de reaquecimento no periodo PPC nao tenha sido ainda alvo
de estudos clinicos especificos, existem varios estudos experimentais de boa
qualidade em caes que sugerem que € aceitavel que o reaquecimento lento seja
efectuado a uma taxa de 0,25-0,5°C/h (lla-A), e que taxas de reaquecimento> 1°C/h
deverao ser evitadas. '3*"%

Terapia farmacologica

A utilidade de outras terapias farmacologicas selecionadas por seus efeitos
neuroprotetores e metabdlicos durante os cuidados PPC foram pesquisadas. Nao se
encontraram estudos clinicos em espécies veterinarias que tenham investigado
estas terapias. No entanto foi identificada inimera informacao resultante de ensaios
clinicos Humanos e estudos experimentais.

Corticosteroides

Existe evidéncia conflitiva na literatura a respeito da utilidade dos corticosteroides
para proporcionar neuroprotegdo no periodo PPC. Apesar que alguns estudos
experimentais demonstrarem certos beneficios em seu uso, os ensaios clinicos
Humanos ndo conseguiram demonstrar nenhum efeito positivo. Nao foi realizado
nenhum ensaio clinico em espécies veterinarias. Dado que a evidéncia que respalda
os efeitos benéficos dos corticoides € limitada e que o potencial destes para causar
eventos adversos graves foi confirmado em iniumeros estudos, 89,90 especialmente
em animais com baixa perfusdo, *' a administragdo de rotina de corticosteroides
durante o periodo PPC nao esta recomendada (llI-C). Entretanto, existe evidéncia
que Seres Humanos que apresentaram estado de choque PPC apresentaram uma
melhoria da hemodindmica global, melhores valores de ScvO, e maior taxa de
sobrevivéncia a alta hospitalar quando foram tratados para a insuficiéncia adrenal
relativa com doses baixas de hidrocortisona. ">’ Baseando-nos nestes dados, a
administragdo de hidrocortisona (1mg/kg seguido de 1mg/kg a cada 6 horas ou
infusdo continua de 0,15mg/kg/h, reduzindo a dose conforme a condigdo clinica do
paciente o permita) podera ser considerada no tratamento intensivo do PPC, em
gatos e cades que permanegam hemodinamicamente instaveis apesar da
administracao de fluidos e indtropos/vasopressores (lIb-C).

Terapia hiperosmética

O desenvolvimento de edema cerebral durante o periodo PPC foi identificado em
Seres Humanos, tendo sido associado a um progndéstico desfavoravel. ' Apesar da



evidéncia existente que suporta uma melhoria da sobrevivéncia na PCR com a
administragdo de solugédo salina hipertbnica ou manitol durante a RCP, néo se
conhecem estudos que pesquisaram a utilidade destas terapias especificamente
dirigidas para o periodo PPC. '¥'2 Dada a utilidade, tanto da solugdo salina
hipertbnica como do manitol, para o tratamento do edema cerebral, estas poderao
ser consideradas em caes e gatos com sinais neurolégicos consistentes com edema
cerebral (p.ex. coma, déficit dos nervos cranianos, postura de descerebragao,
consciéncia alterada) (lIb-C).No entanto dados os efeitos diuréticos do manitol, se
este for utilizado, a fluidoterapia devera ser ajustada de forma a prevenir o
desenvolvimento de hipovolemia.

Profilaxia das convulsdes

Convulsdes e mioclonias ocorrem em 5-15% dos pacientes Humanos adultos
durante o periodo PPC e em 40% dos pacientes Humanos que permanecem
comatosos depois do RCE. ™ Muitos destes episddios convulsivos ndo s&o
acompanhados de movimentos convulsivos e sé sdo detectaveis mediante
monitorizacdo por EEG. ™ A presenca de convulsdes foi associada a um
prognéstico desfavoravel em Humanos. No entanto a incidéncia e o valor
prognostico destas alteragdes em cées e gatos no periodo PPC é desconhecido. A
terapia profilatica anticonvulsiva no periodo PPC em Humanos foi associada a uma
frequéncia reduzida de convulsdes e melhoria do progndstico em alguns estudos,
mas nao noutros, que ndo demonstraram nenhum efeito com esta intervengéo. '’
Um estudo experimental de FV em gatos demonstrou uma reducédo na evidéncia
eletroencefalografica de convulsbes nos animais tratados com tiopental mas sem
diferenca no prognéstico neuroldgico. '*° Face a estes resultados, recomenda-se
que a profilaxia das convulsées mediante o uso de barbitiricos (p.ex. fenobarbital)
podera ser considerada em caes e gatos durante o periodo PPC (lIb-B).

Protecdo metabdlica

Apesar de existir muita evidéncia pré-clinica de que os protetores metabdlicos como
os inibidores da polimerase poli-ADP-ribose (para prevenir dano no DNA), protetores
mitocondriais e antioxidantes mostram beneficios no cuidado PPC, sua eficacia
clinica ainda nao foi demostrada. """ A evidéncia, até o momento, pode s6 ser
descrita como sugestiva e promissora, € como tal nenhuma recomendacgao clinica
acerca dos mesmos podera ser emitida neste momento.

Terapia combinada para cuidado PPC

A utilizagdo de terapias combinadas tem sido utilizada no tratamento de estados
patologicos complexos, como céncer e sepse. O recurso a utilizagdo de varias
terapias em combinagdo podera também ser necessaria para tratar a sindrome
PPC. '8 O conceito de utilizagdo de um conjunto de terapias constituido por
varios componentes individuais de tratamento no tratamento doPPC tem recebido
mais atencao recentemente. De fato, uma abordagem multisistémica foi considerada
atualmente como uma estratégia promissora para o cuidado PPC nos Humanos.
Esta inclui varios componentes como a HLT, a otimizagao hemodindmica por metas,
a reoxigenagdo controlada, a intervengdo coronariana percuténea precoce € o
controle glicémico. '** 118 149151 varios estudos em Humanos demonstraram que esta
abordagem € exequivel e possui algum beneficio, havendo uma tendéncia
promissora de melhoria. Porém nenhum revelou uma superioridade conclusiva deste
tipo de abordagem sobre os controles histéricos no cuidado PPC. Em Medicina
Veterinaria ainda nao houve nenhum estudo clinico de terapias combinadas no PPC.
Em um estudo de parada cardiaca em caes, a combinagdo de HLT (34,2°C vs.



37,6°C), hemodiluicdo (Ht 31% vs. 41%) e normocapnia (36 vs. 30mmHg) foi
associado com uma reducado significativa do déficit neurolégico e de evidéncia
histopatolégica de dano neuronal. 124 Recomenda-se que a aplicacdo deste tipo de
terapia combinada nos cuidados PPC veterinarios € aceitavel (lla-B). Mais ainda,
sugere-se ainda que a reoxigenagao controlada e a otimizagdo hemodindmica
guiada por metas com a possivel inclusdo de hipertensdo precoce, possam ser
considerados como componentes adicionais a uma possivel terapia combinada (llb-
B). O algoritmo de cuidados PPC do RECOVER (figura 2) sugere a utilizagdo deste
tipo de cuidado combinado, incluindo otimizacdo respiratdria, otimizagao
hemodinamica e intervengdes neuroprotetoras, ainda que sua eficacia ainda nao
esteja demonstrada.

Cuidados em centros de referéncia

Existe alguma evidéncia na literatura humana que sugere que as UTIs humanas
dirigidas por intensivistas obtem melhores progndsticos. *? Entretanto, ndo houve
ensaios clinicos comparando os resultados progndsticos quando os cuidados do
periodo PPC ocorreram em centros com niveis superiores de cuidado versus
aqueles centros que carecem de estas capacidades avangadas. Nao obstante, dada
a possibilidade aumentada de prover cuidados 24 horas, monitorizagéo intensiva e
terapéuticas avangadas como as descritas anteriormente em instalagdes
especializadas, € aceitavel encaminhar os gatos e caes criticos para cuidados PPC
a estes lugares (lla-B).

Discussao

Esse manuscrito representa a culminacdo dos esforcos realizados por mais de 100
especialistas veterinarios, aos quais foram outorgados a tarefa de desenvolver um
conjunto de recomendacgdes consensuais baseada em evidéncia da pratica clinica
da RCP em céaes e gatos. Enquanto esta revisdo resultou no desenvolvimento de
101 recomendacgdes clinicas individuais (ver Apéndice | para a listagem completa) a
revisdo cuidadosa dos descritores de classe e nivel de recomendagdo pdem em
evidéncia que a profissdo veterinaria ainda tem muito trabalho pela frente. Isto ndo
deve ser visto como um fracasso deste projeto, dado que a identificagdo das lacunas
do conhecimento era um dos objetivos primarios da iniciativa RECOVER e a nossa
esperanga e expectativa € que a comunidade veterinaria respondera a esse
chamado para completar as lacunas.

As recomendacgdes contidas neste resumo sao o resultado de um processo de
consenso. Foram desenvolvidas no outono de 2011 depois da finalizagdo do
processo de colheita de evidéncia, foram anunciadas e introduzidas na reuniado feita
no Simpdsio Internacional de Medicina Veterinaria de Emergéncia e Cuidados
Intensivos de 2011 (IVECCS 2011) e publicadas na internet para que o publico as
pudesse comentar durante um periodo de 4 semanas." Algumas das
recomendacdes ficaram clarificadas como resultado desse procedimento, mas em
sua maioria permaneceram inalteradas, prova do trabalho exaustivo e da dedicacao
dos autores que trabalharam com as evidéncias. Deve tomar-se nota que o
consenso nao implica que todos os avaliadores estiveram completamente de acordo
com as recomendagdes finais, mas essas recomendacdes e as classes e niveis
assinalados representam compromissos estabelecidos para todas as partes
interessadas possam concordar. Assim, cremos firmemente que este guia
representa um padrdo para a RCP veterinaria que os profissionais de saude
veterinaria devem esforcar em dominar, da mesma forma que as recomendacgdes da
AHA servem de padrao para a RCP humana. Somos otimistas que como ocorreu
com o desenvolvimento das recomendagdes da AHA, o provimento de um padrao



para a pratica da RCP veterinaria levara a prognésticos melhorados para nossos
pacientes. Entretanto, a disponibilidade das recomendagdes € somente o primeiro
passo; também sdo necessarios, o desenvolvimento de ferramentas padronizadas
de ftreinamento, a avaliagcdo dos resultados da implementacdo e pesquisas
cientificas para solucionar as lacunas do conhecimento identificadas. Como
profissdo, € de nossa incumbéncia o esforgco para monitorizar a efetividade dessa
abordagem e continuar refinando-a.

Este conjunto de recomendagdes deve ser visto como um primeiro passo num
processo continuo para melhorar e disseminar a abordagem da RCP na Medicina
Veterinaria. E a intengéo dos organizadores da iniciativa RECOVER que isso sirva
de cimento para a pratica e treinamento da RCP veterinaria. Uma revisao exaustiva
das recomendacbes e dos 5 dominios de evidéncia neste numero do JVECC
colocara em evidéncia que, tal como em outros documentos base do género, sera
requerido muito trabalho para manter, fortalecer e corrigir os componentes
defeituosos ou fora do lugar. Mas a nossa esperanca € que o documento constituira
uma base sodlida para que ndés como profissdo, possamos continuar construindo,
melhorando e refinando nossa abordagem a RCP, de forma a prestar um melhor
servico a nosso pacientes e clientes. A inspecao continua e meticulosa deste
produto, o debate vigoroso das conclusbes alcangadas e a pesquisa cientifica para
identificar suas debilidades e limitagdes sdo nosso maior anseio. Esperamos
ansiosamente o RECOVER 2017 e a oportunidade de reconhecer o progresso que
estamos confiantes que teremos nos préximos 5 anos. Esperamos que este passo
inicial sirva como guia para as futuras investigagcbes e como meio de documentar o
progresso que esta por vir.
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Recomendacdes clinicas RECOVER. As definicbes para as classes e niveis
encontram-se nas Tabelas 1 e 2 respectivamente. SBV, suporte basico a vida; SAV,
suporte avangado a vida; PCR, parada cardiorrespiratoria; IV, intravenoso; 10,
intradsseo; IT, intratraqueal; PPC, pos parada cardiaca; AESP, atividade elétrica
sem pulso; FV, fibrilacdo ventricular; TV, taquicardia ventricular.

Tema Recomendacgéo Classe- Planilhas de
Nivel Trabalho
Preparacédo e prevencdao
Carro de E recomendada a padronizagdo e auditoria regular da I-A PREO1
Emergéncia localizacdo, armazenamento e conteudo do equipamento
de reanimagéo.
Ajudas Cognitivas E recomendada a disponibilidade imediata das ajudas I-B PREO1
cognitivas descrevendo os algoritmos padrbes (ex.
pendurar a vista os algoritmos para RCP e os graficos de
doses; carregar listas de checklists dos procedimentos de
RCP).
Paradas A evidéncia suporta que naqueles pacientes anestesiados I-B PREO02
relacionadas com que sofrem PCR, a RCP devera ser iniciada
Procedimentos imediatamente considerando que estes pacientes tém
Anestésicos melhor prognéstico de sobrevivéncia (47%) e alta
hospitalar que a taxa média de sobrevivéncia a RCP (4-
9,6%).
Treinamento da O treinamento da RCP deve incluir tanto componentes I-A PREO3
RCP didaticos para ensinar habilidades cognitivas como PRE 07
tecnologias de simulacéo de alta fidelidade que promovam
um feedback imediato para ensinar habilidades
psicomotoras.
Em relacdo a tecnologia para o treinamento inicial, é I-A PREO3
recomendado atualizar o treinamento a cada 6 meses PREO7
devido a perda de habilidades.
E recomendada a avaliacdo estruturada apds o I-A PRE10
treinamento para RCP.
Lideranca Tanto veterinarios como auxiliares/enfermeiros podem ser lIb-B PRE04
considerados lideres da equipe de RCP. PREO5
E recomendado treinamento especifico de lideranca para I-A PRE04
os individuos que possam necessitar de liderar uma PREO5
situacdo de RCP.
Avaliagao/ E recomendada a avaliacdo apds os esforcos de I-A PRE09
Auditoria reanimacao para revisar e discutir os aspectos a melhorar.
Suporte Basico a Vida SBV
Compressoes Em caes e gatos as compressdes toracicas sao realizadas I-B SBV02
Toracicas em decubito lateral. SBV06
Em caes e gatos é aceitavel que a profundidade das lla-A SBV02
compressodes toracicas seja de 5 a /2 do didmetro do
térax.
Em ragas grandes e gigantes, € aceitavel realizar as lla-C SBV05B
compressodes toracicas com as méos colocadas sobre a SBV06
por¢ao mais larga do torax.
Em cades com térax em quilha, é aceitavel realizar as lla-C SBV05B
compressbes toracicas com as maos posicionadas SBV06
diretamente sobre o coragéo.
Em caes com térax em barril, pode-se considerar realizar IIb-C SBV05B
as compressdes esternais com o paciente em decubito SBV06

dorsal.




Em gatos e caes pequenos, pode-se considerar o uso de
compressoOes circunferenciais ao invés das compressdes
laterais.

IIb-C

SBV05A

A frequéncia de compressdo recomendada é de 100-
120/min tanto para gatos como para cdes e
independentemente do tamanho.

I-A

SBVO07

E recomendado permitir o retorno completo da parede
toracica e evitar apoiar-se sobre o térax entre as
compressoes.

SBV08

Ventilagao

Em cées e gatos ndo intubados ou quando ha apenas um
reanimador para a RCP, é recomendado uma taxa C:V de
30:2.

SBV03

Em pacientes intubados quando ha multiplos reanimadores
para RCP, é recomendado compressdes toracicas e
ventilagcdo simultanea.

SBVO03

E recomendado ventilar cdes e gatos com PCR a uma
frequéncia de 10 respiragdes por minuto com um volume
corrente de 10ml/kg e um tempo inspiratorio de 1 segundo.

SBvV14
SBV15

Ciclos de RCP

E recomendado trocar de pessoa que realiza as
compressdes a cada 2 minutos para reduzir a tendéncia de
se apoiar sobre o paciente e ndo comprometer a eficacia
das compressdes como consequéncia da fadiga.

SBV12
SBV14

E recomendado que a RCP se realize em ciclos de 2
minutos sem interrupcdes, minimizando a duragdo das
pausas entre ciclos.

SBV12

Demora no inicio
da RCP

E recomendado a abordagem agressiva da RCP nos
pacientes em que se suspeita de PCR. O risco de dano
como consequéncia da RCP em pacientes que nao estao
em PCR é baixo.

SBV11

Compressoes
abdominais
intercaladas

E aceitavel o uso de compressdes abdominais intercaladas
em cdes e gatos com PCR quando ha disponibilidade
suficiente de pessoal treinado para a sua utilizagao.

Ila-B

SBV09

Suporte Avancado a Vida SAV

Epinefrina

E recomendado o uso de baixas doses (0,01 mg/kg) de
epinefrina repetidos a cada 3-5 min durante a fase inicial
da RCP.

SAV01

O uso de doses altas de epinefrina (0,1 mg/kg) pode ser
considerado em situagdes de RCP prolongadas.

IIb-B

SAV01

Atropina

Em caes e gatos com assistolia ou AESP potencialmente
associada ao aumento do tdnus vagal, € aceitavel o uso de
atropina.

lla-B

SAV02

Em cdes e gatos o uso rotineiro de atropina pode ser
considerado.

IIb-C

SAV02

Vasopressina

O uso da vasopressina (0,8 U/kg) como substituto ou em
combinagdo com epinefrina a cada 3-5 min pode ser
considerado.

IIb-B

SAV03

Desfibrilagédo

E recomendado o uso do desfibrilador bifasico sobre o
monofasico.

SAV03

As doses de desfibrilacdo externa devem comecgar em 4-6
J/kg para um desfibrilador monofasico e em 2-4 J/kg para o
bifasico.

SAV05

E recomendada a aplicacdo de um unico choque ao
contrario da aplicagdo de 3 choques consecutivos, e deve-
se reiniciar de forma imediata a RCP em caso de
desfibrilagdo sem sucesso.

SAV05

E recomendada a desfibrilagdo como tratamento da FV/TV
sem pulso sobre o0 uso rotineiro de antiarritmicos.

SAVO07

E recomendada a desfibrilagdo imediata nos casos de

SAV08




PCR devido a FV com duracgdo de até 4 minutos.

A desfibrilagdo imediata pode ser considerada se for lIb-B SAV08
diagnosticada FV durante a avaliacdo de ritmo entre os
ciclos de RCP.
Um ciclo de RCP de 2 minutos deve preceder a I-B SAV08
desfibrilagdo em casos de PCR devido FV em que se saiba
ou suspeite uma duragdo maior de 4 minutos.
Em cdes e gatos com FV é aceitavel aumentar a energia lla-B SAV15
de desfibrilagdo se o primeiro choque for sem sucesso.
Amiodarona A amiodarona pode ser considerada em casos de TV sem IIb-B SAVO07
pulso/FV resistentes a desfibrilagcéo.
Quando ndo ha amiodarona a disposi¢ao, a lidocaina pode IIb-B SAVO07
ser considerada em casos de TV sem pulso/FV resistentes
a desfibrilagao.
Magnésio Ndo é recomendado o uso rotineiro de MgSO, no lIb-B SAVO07
tratamento das arritmias cardiacas, mas pode ser
considerada caso apresente torsade des pointes.
Dispositivo limiar O uso do dispositivo € aceitavel em animais> 10kg. lla-B SAV10
de impedancia
Corticoides N&o é recomendado o uso de rotina de corticoides durante n-c SAV11
a RCP.
Agentes Em cdes e gatos que receberam agentes IIb-C SAV13
Reversores anestésicos/sedativos reversiveis pode-se considerar a
administragdo de agentes reversores durante a RCP.
Naloxona Em casos de toxicidade por opioides, a naloxona deve ser I-B SAV13
utilizada durante a RCP.
Em caso de administragdo recente de opioides, o uso da I1b-B SAV13
naloxona durante a RCP pode ser considerado.
Célcio N&o é recomendado o uso de calcio intravenoso de rotina ln-c SAV12
durante a RCP de caes e gatos. SAV14
O uso de célcio intravenoso pode ser considerado durante I-B SAV12
a RCP em cédes com hipocalcemia moderada SAV14
documentada.
Potéassio A hipercalemia documentada deve ser tratada durante a I-B SAV12
RCP.
Pode ser considerada o tratamento da hipocalemia lIb-C SAV12
documentada durante a RCP.
Administragao Nos animais que nado é possivel obter um acesso IIb-B SAV09
intratraqueal intravenoso ou intradsseo, o uso da via intratraqueal para
administracdo da adrenalina, vasopressiva ou atropina
pode ser considerado.
Quando é utilizada a via intratraqueal para a administragao I-B SAV09
de farmacos durante a RCP, os farmacos devem ser
diluidos e administrados através de uma sonda maior que
o tubo endotraqueal.
Administragdo de Durante a RCP de cées e gatos é aceitavel o uso de um lla-B SAV-RCP-A-
oxigénio FiO, de 100%. 011A
(ILCOR) PA
08
Durante a RCP o uso de uma FiO, de 21% (ar ambiental) IIb-B SAV-RCP-A-
pode ser considerado. 011A
(ILCOR) PA
08
Administracao de Nao é recomendada a administragdo rotineira de fluido I-B SAV-D-016A
Fluidos IV intravenoso em cdes e gatos euvolémicos ou (ILCOR)
hipervolémicos durante a RCP.
E aceitavel administrar fluidos intravenosos durante a RCP SAV-D-016A
de cées e gatos com hipovolemia preexistente confirmada (ILCOR)




ou supeitada.

Terapia de Pode-se considerar a terapia de alcalinizacdo mediante a lIb-B SAV16
Alcalinizagao administragdo de bicarbonato de sddio 1mEqg/kg, em PCR
qgue se prolongou por mais de 10-15 minutos.
RCP a térax Em casos de doenga intratoracica significativa, como IIb-C SAV06
aberto pneumotérax hipertensivo ou efusdo pericardica, a
realizagdo imediata de RCP a térax aberto pode ser
considerada.
Monitorizagao
EtCO, Em caes e gatos intubados e ventilados, o uso do EtCO, é  [-A MONO02
recomendado para os pacientes sob risco de PCR.
O EtCO, poés intubagdo imediata ndo deve ser utilizado 111-B MONO02
para o diagnostico de PCR em cées e gatos.
Ndo é recomendado o uso de EtCO, como unica IlI-B MONOG6
ferramenta de verificagdo da colocagado correta do tubo
endotraqueal em caes e gatos por PCR.
A monitorizagdo do EtCO, como medida adjunta a Ila-B MONO6
visualizagdo direta, auscultagcdo ou observagdo das
incursbes toracicas € aceitavel para a verificagdo correta
do tubo endotraqueal em cées e gatos com PCR.
A monitorizagdo do EtCO2 durante a RCP é recomendada  I-A MON10
como indicador precoce de RCE. MON15
MON22A/B
A monitorizacdo do EtCO, como medida da eficacia da lla-B MON15
RCP em condigcbes de ventilacdo-minuto constante é MON23
aceitavel.
Andlise da forma O uso da analise das ondas de FV em caes e gatos com [IB-B MON24
da onda na FV PCR pode ser considerado, sendo a FV grossa
potencialmente de melhor prognéstico do que a FV fina.
Palpacdo de pulso Em cdes e gatos apneicos e inconscientes ndo é I-B MONO3
recomendada a palpagdo de pulso para confirmar um
diagnostico de PCR antes de iniciar a RCP.
N&o é recomendado interromper as compressdes toracicas I-B MON11
especificamente para palpar o pulso ou verificar o ECG MON12
MON14
A palpagédo de pulso para a detecgdo de RCE entre os 1IB-C MON11
ciclos é aceitavel, mas nao deve retardar o inicio das MON12
compressdes MON14
Pressao Em cdes e gatos apneicos e inconscientes nao é l-Cc MON14
sanguinea recomendado o uso do Doppler para assegurar um
Doppler diagnostico de PCR antes de iniciar a RCP.
Em cées e gatos sob risco de PCR, o uso de monitorizagao lla-C MON14
continua do fluxo sanguineo periférico mediante o uso de
Doppler para a identificagdo precoce da PCR é aceitavel.
ECG Em c3es e gatos apneicos e inconscientes ndo é I-B MONO5
recomendado o uso do ECG para assegurar um
diagnostico de PCR antes de iniciar a RCP.
Em cées e gatos sob risco de PCR, o uso de monitorizagéo lla-C MONO5
continua do ECG para a identificagdo precoce da PCR é
aceitavel.
E recomendado a avaliagdo do ECG durante as pausas I-C MON11
entre os ciclos de RCP, mas esta avaliagdo nao deve MON12
atrasar o retorno das compressodes toracicas. MON14
E aceitavel a avaliacdo rapida do ECG para determinar se lla-B MON12
a FV resolveu de forma imediata apds a desfibrilagdo, mas
esta deve ser feita para que o atraso no retorno das
compressodes seja 0 minimo possivel.
Dispositivos de E aceitavel o uso de dispositivos de retroalimentagdo para lla-C MON16




retroalimentacao

melhorar a qualidade da RCP.

Gasometrias
sanguineas

Em caes e gatos com PCR, a analise de hemogasometrias
venosas centrais ou venosa mista pode ser considerada
para avaliar a efetividade da RCP.

IIb-B

MON20

Em caes e gatos com PCR, a andlise de hemogasometrias
arteriais ndo é recomendada para avaliagao da efetividade
da RCP.

-A

MON20

Eletrolitos

Pode ser considerada a utilizacdo de monitorizagéo
eletrolitica de rotina durante a RCP.

IIb-B

MON21

No caso de PCR que se saiba ou suspeite que a causa
seja um transtorno eletrolitico, os eletrdlitos devem ser
monitorados durante a RCP para a tomada de decisbes
terapéuticas.

I-C

MON21

Monitorizagao pos
reanimagao

A monitorizagdo pds reanimacao deve ser suficiente para
detectar a recidiva imediata da PCR.

I-C

MON25

A monitorizagdo pds reanimacao deve ser suficiente para
guiar a terapia adequada para a condi¢cao do paciente.

I-C

MON25

A monitorizacdo minima pds reanimacgéo deve incluir ECG
continuo, monitorizagdo intermitente da pressao arterial e
avaliacdo da oxigenacao e da ventilagao.

MON25

A monitorizagdo pds reanimagdo da glicose, temperatura
corporal e lactato sanguineo podem ser considerados.

IIb-B

MON25

Cuidados p0s parada cardiaca

Fluidos IV

O uso de rotina de grandes volumes de fluidos
intravenosos pos parada ndo esta recomendado, exceto
nos casos em que exista uma alta suspeita ou que esteja
confirmada a hipovolemia.

n-c

PAO1

Os fluidos IV devem ser evitados nos pacientes pos parada
cardiaca com evidéncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

IIb-B

PA-2

Terapia guiadas
por metas

Em caes e gatos hemodinamicamente instaveis com RCE
depois da PCR, podem ser consideradas estratégias de
otimizagdo hemodindmica que incluem objetivos de
reanimagao primaria de saturagdo venosa central de O, ou
lactato e objetivos secundarios que incluem pressao
arterial, pressdo venosa central, hematdcrito e saturagéo
arterial de O,.

IIb-B

PAO2

Vasopressores e
Inotrépicos

E aceitdvel o uso de vasopressores com ou sem
inotropicos  positivos em cdes e gatos com
hipotensao/instabilidade cardiovascular persistente pos
parada.

Ila-B

PAO3

Ventilagao

Em caes e gatos pdés parada, ndo é recomendada a
ventilagdo mecanica de rotina.

-B

PAO3

Em cées e gatos que estdo hipoventilando ou em risco de
parada respiratoria, a instauragdo de VPPl (manual ou
mecanica) € aceitavel.

lla-C

PAOG

No periodo pdés parada, € aceitavel como objetivo uma
PaCO, de 32-43mmHg em cées e 26-36 mmHg.

Ila-B

PAOG

Oxigenagéo

Em caes e gatos depois do RCE, o oxigénio inspirado deve
ser ajustado para manter a normoxemia (PaO, = 80-
100mmHg, SpO, = 94-98%); a hipoxemia e a hiperoxemia
devem ser evitadas.

I-A

PAO8

Hipotermia

Em caes e gatos hipotérmicos pos parada, € aceitavel
realizar o reaquecimento lento a uma taxa de 0,25-0,5°C/h

lla-A

PA10

Em cdes e gatos hipotérmicos pds parada, ndo é
recomendado uma taxa de reaquecimento rapido de 1°C/h

-A

PA10

Em caes e gatos que continuem comatosos depois de uma
reanimacdo  satisfatéria da parada cardiaca, ¢é

PA11




recomendado uma hipotermia leve terapéutica (32-34°C)
durante as 24-48h imediatamente apés ao RCE, sempre
que se disponha de ventilagdo mecanica e capacidade de
cuidados intensivos avancados.

Na auséncia de infraestruturas necessarias para prover
ventilacdo mecénica e cuidados intensivos avancgados, a
hipotermia leve terapéutica ndo deve ser iniciada.

n-c

PA12

Costicosteroides

Ndo é recomendada a administracdo de corticoides de
forma rotineira a cies e gatos depois de reanimagdo com
sucesso da parada cardiaca.

I-c

PA13

A administracdo de hidrocortisona (1mg/kg seguida de 1
mg/kg a cada 6h ou uma infusdo de 0,15mg/kg/h com
posterior desmame de acordo com a condi¢ao do paciente)
pode ser considerada em caes e gatos que se mantenham
hemodinamicamente instaveis apesar da administragcao de
fluidos e agentes inétropicos/vasopressores.

[Ib-C

PA13

Combinacéo de de
cuidados

E aceitavel a indugéo de hipotermia leve (34°C) durante as
primeiras 12h, de normocapnia (35-40mmHg) e da
hipertensao (140mmHg, PAM) sustentada durante as
primeiras 4 horas ap6s o RCE.

Ila-B

PA19

Nivel de cuidados

E aceitavel referenciar gatos e cdes que tenham sido
reanimados com éxito depois da PCR, para um centro
especializado que disponha de cuidados durante 24h, com
maior relagdo de profissionais de saude: pacientes e
possibilidades de cuidados intensivos avancados.

Ila-B

PA20

Hipertensao

E aceitavel tolerar a hipertens&o durante o periodo imediato
pés PCR em cées e gatos.

Ila-B

PAO4

Profilaxia das
convulsdes

A profilaxia das convulsbes com barbituricos pode ser
considerada em caes e gatos pés PCR.

IIb-B

PA14

Agentes
osmaticos

Em cées e gatos com sinais neuroldgicos consistentes com
edema cerebral (p.ex. coma, déficits de nervos cranianos,
postura de descerebragéo, consciéncia alterada), pode ser
considerada o uso de manitol (0,5g/kg) ou solugédo salina
hiperténica (2-4mL/kg a 7%).

[Ib-C

PA15
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Doses dos farmacos para RCP. SBV, suporte basico a vida; SAV, suporte avangado
a vida; PCR, parada cardiorrespiratéria; IC, infusdo continua; IV, intravenoso; 1O,
intradsseo; IT, intratraqueal; PPC, pos parada cardiaca; AESP, atividade elétrica
sem pulso; FV, fibrilacdo ventricular; TV, taquicardia ventricular

Farmaco Concentracéo Doselvia Comentarios
habitual
Parada Epinefrina 1mg/mL 0,01mg/kg Administrar a cada 2
(dose baixa) (1:1000) IV/10 ciclos de SBV para
0,02-0,1 assistole/AESP
mg/kg IT Considere aumentar a

dose em 2-10x e diluir
com solugéo salina ou

agua estéril
Epinefrina 1mg/mL 0,1mg/kg Comece com dose
(dose alta) (1:1000) IV/IO/IT baixa

Considere dose alta
para RCP prolongadas
(> 10 minutos)

Vasopressina 20U/mL 0,8U/kg Administrar a cada 2
IV/10 ciclos de SBV
1,2U/kg IT  Aumentar a dose para
uso IT
Atropina 0,54mg/mL" 0,04mg/kg  Pode repetir a cada 2
IV/IO ciclos de SBV
0,15- Recomendado em

0,2mg/kg IT  animais com
bradiarritmias e/ou
ténus vagal aumentado
confirmado ou suspeito
Aumentar a dose

para uso IT
Bicarbonato  1mEg/mL 1mEq/kg Para RCP prolongada (>
IV/IO 10-15 min) ou na fase
pos parada para tratar a
acidose metabdlica
grave
Contraindicado em
pacientes que
apresentem
hipoventilacéo
Antiarritmic  Amidarona 50mg/mL 5mg/kg Utilizar para FV
os IV/10 refrataria/TV sem pulso
Lidocaina 20mg/mL 2mg/kg Utilizar para FV
bolus lento refrataria/TV sem pulso
IV/IO (1-2 somente se a
min) amiodarona néo estiver
disponivel
Reversores Naloxona 0,4 mg/mL 0,04mg/kg  Para reverter opioides
IV/10
Flumazemil 0,17mg/mL 0,01 mg/kg Para reverter
/10 benzodiazepinicos
Atipamezole 5mg/mL 100pg/kg Para reverter agonista
IV/IO alfa-2.

Notar que essa dose
esta baseada em uma
dose de 10ug/kg de




dexmedetomidina. Se
administrado uma
dose maior de
dexemedetomidina,
aumentar a dose de
maneira concordante.

Desfibrilag  Externa 4-6J/kg Pode aumentar a
ao Monofasica dose uma vez em 50-
100% para FV
refrataria/TV sem
pulso
Interna 0,5-1J/kg Pode aumentar a
Monofasica dose uma vez em 50-
100% para FV
refrataria/TV sem
pulso
Externa 2-4J/kg Pode aumentar a
Bifasica dose uma vez em 50-
100% para FV
refrataria/TV sem
pulso
Interna 0,2-0,4J/Kg Pode aumentar a
Bifasica dose uma vez em 50-
100% para FV
refrataria/TV sem
pulso
Poés parada Manitol 25%" 0,5g/kg Utilizar no periodo PPC
cardiaca IV/IO em para animais com
15-20 evidéncia de edema
minutos cerebral (p.ex.
consciéncia alterada,
déficit dos nervos
craniais, posturas
anormais)
Solugdo Salina 7,2% 4mL/kg Utilizar no periodo PPC
Hipertbnica (cdes)e  para animais com
2mL/kg evidéncia de edema
(gatos) cerebral (p.ex.
IV/IIO em consciéncia alterada,
15-20 déficit dos nervos
minutos craniais, posturas
anormais)
Norepinefrina 1mg/mL 0,05-0,1' oc1 agonista
Hg/kg/min - a4renérgico especifico
Utilizar para hipotensao
PPC devido a
vasodilatacéo
Vasopressina 20U/mL 0,5- Vasoconstritor
5mU/kg/m noradrenérgico que atua
inlVIC via receptores V1
periféricos
Utilizar para hipotenséao
PPC devido a
vasodilatacao
Dopamina 40mg/mL" 5- Agonista adrenérgico
10ug/kg/m néao especifico
inlvVIC Utilizar para hipotenséo
(efeito 31) PPC devido a
10-15 contratilidade cardiaca




10ug/kg/m baixa e/ou
inlvVIC vasodilatagéo

(efeito oc1
e 31)
Dobutamina 12,5mg/mL 1- Agonista adrenérgico 31

20pg/kg/m especifico

inlVIC Utilizar para hipotenséao
PPC devido a
contratilidade cardiaca
baixa
Pode causar convulsao
em gatos

Figura 1: Algoritmo para RCP. Este quadro resume as diretrizes clinicas mais
relevantes para os pacientes em PCR aguda. A caixa circulada pela linha tracejada
contem ordenadamente as agdes iniciais de SBV e SAV que devem ser tomadas
quando um paciente € diagnosticado com PCR: (1) realizar compressdes toracicas,
(2) oferecer suporte ventilatorio, (3) iniciar a monitorizagdo através de ECC e de
EtCO,, (4) obter um acesso vascular para a administracdo de farmacos, (5)
administrar agentes reversores se foi aplicado qualquer agente sedativo/anestésico.
A continuagao do algoritmo entra em um ciclo de RCP de 2 minutos com pausas
breves para substituir o reanimador que realiza as compressées, para avaliar os
sinais de paciente em relagdo ao RCE e para avaliar o ECG para um diagnoéstico de
ritmo. Os pacientes com AESP ou assistolia devem ser tratados com vasopressores
e, potencialmente com anticolinérgicos. Estes farmacos devem ser administrado nao
mais que a cada 2 ciclos de RCE. Os pacientes com FV ou TV sem pulso devem ser
desfibrilados eletricamente ou de forma mecanica com um golpe précordial caso nao
esteja disponivel o desfibrilador elétrico. Imediatamente apds a desfibrilagdo deve-se
iniciar outro ciclo de 2 minutos de SBV. SBV, suporte basico a vida; PCR, parada
cardiorrespiratdria; RCP, reanimacdo cardiopulmonar; C:V, relagdo compressao
ventilagao; EtCO,,CO, ao final da expiragdo; AESP, atividade elétrica sem pulso;
RCE, retorno da circulagao espontanea; FV, fibrilagdo ventricular; TV, taquicardia
ventricular.

Figura 2: Algoritmo de cuidado pés-parada cardiaca (PPC). Este quadro resume um
protocolo de tratamento integral para os cuidados PPC que inclui componentes de
oxigenagao e ventilagdo controlada, otimizagcdo hemodinamica guiada por objetivos
e estratégias de neuroprotecéo. A sequéncia mostrada reflete a ordem em que cada
componente deve ser avaliado e iniciado o seu tratamento. A avaliagéo e inicio do
tratamento do componente seguinte, provavelmente, comegam antes que o0s
objetivos do componente anterior tenham sido alcangados de forma completa.
Assim, as estratégias de tratamentos respiratorios, hemodindmicas e
neuroprotetoras serdo iniciadas em paralelo para a maioria dos casos. TPC, tempo
de preenchimento; PVC, pressao venosa central; EtCO,,CO, ao final da expiragao;
SSH, solucéo salina hiperténica; VPPI, ventilacdo a pressdo positiva intermitente;
PAM, presséao arterial média; MM, coloragdo de membranas mucosas; RCE, retorno
da circulagédo espontanea; PAS, pressao arterial sistolica; ScvO,, saturagdo venosa
central de oxigénio.

Figura 3: Quadro de doses dos farmacos na RCP. Os farmacos encontram-se
separados por indicagdo e os volumes sédo dados para diferentes pesos corporais
para reduzir os erros de calculo. A carga para desfibrilagdo € para desfibriladores
elétricos monofasicos. Anti-arritmicos, drogas anti-arritmicas; RCP, reanimagéo
cardiopulmonar; Epi., epinefrina; Defib., desfibrilagcao elétrica.



Figura 4: Técnicas de compresséo toracica em caes de ragas médias, grandes e
gigantes. (A) Para a maioria dos cées, & aceitavel realizar as compressdes sobre a
por¢cao mas larga do térax para maximizar o emprego da teoria da bomba toracica.
Tanto o decubito lateral esquerdo como o direito sdo aceites. (B) Em caes com térax
em quilha como os galgos, é aceitavel realizar as compressées com as maos
diretamente sobre o coragdo para empregar a teoria da bomba cardiaca, novamente
em qualquer decubito lateral. (C) Para caes com térax em forma de barril como o
Bulldog inglés, as compressbes esternais diretamente sobre o coragdo com o
paciente em decubito dorsal podem ser consideradas para empregar 0 mecanismo
da bomba cardiaca.

Figura 5: Técnica de compresséao toracica para caes pequenos e gatos. (A) Para a
maioria dos gatos e caes pequenos (<10kg) com térax compressiveis, a
implementagdo de uma técnica que empregue somente uma mao para conseguir
compressdes toracicas circunferenciais com a mao envolvendo o esterno
diretamente sobre o coragdo pode ser considerada. (B) Uma alternativa para a
compressao toracica em gatos e em cées pequenos € a utilizagdo da técnica com 2
maos aplicando o mecanismo de bomba cardiaca. Este método pode ser
considerado em gatos maiores e cdes pequenos com menor compressibilidade
toracica, ou em situagdes em que o reanimador comegar a apresentar fadiga
enquanto realiza a técnica com uma méao.

Figura 6: Técnica de respiracdo boca-focinho. O reanimador sustenta a boca do
paciente fechada com uma méao, criando uma vedacao sobre as narinas do paciente
com a sua boca e sopra em ambas narinas para conseguir um elevagao do térax.

Figura 7: Montagem da pa posterior. A seta preta indica a pa posterior. O cao esta
deitado sobre a pa posterior e quando € realizada a desfibrilagdo, a pa de méao é
colocada no lado oposto do térax diretamente sobre o coragéo para desfibrilar. As
compressdes toracicas podem ser continuadas de forma imediata mantendo a pa
posterior em seu lugar.

' Nota do tradutor: Os dispositivos audiovisuais de retroalimentacdo, “audiovisual
prompt devices” em inglés, sado dispositivos que geram sons metrondmicos para as
compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 batimentos por minuto com um
som distinto a cada 30 compressdes seguido de 2 sons de respiragdo de 1 segundo
cada um.

" Nota do tradutor: No Brasil estdo disponiveis 3 concentragbes de atropina:
0,25mg/mL, 0,5mg/mL e 10mg/mL (1%).

"Nota do tradutor: A concentragdo disponivel no Brasil é de 20%.

“Nota do tradutor: Apresentagdo disponivel no Brasil € ampola de 10mL com 50mg
de dopamina (5mg/mL).



