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RESUMO

A reanimacdo cérebro-cardio-respiratéria na medicina veteriniria € uma area que merece
bastante estudo e aprimoriamento, visto que, na rotina, cada profissional acaba tomando uma
conduta diferente. Partindo deste fato, é importante estabelecer o correto diagndstico da
parada e utilizar do que existe de mais recente, se baseando em comprovacdes cientificas,
para conseguir 0 sucesso de sua reversdo. O objetivo desta revisdo foi compilar tudo o que
vem sendo escrito e publicado de mais atual referente ao tema, em pequenos animais, no
intuito de mostrar aos médicos veterinarios atuantes na area clinica, mecanismos de realizar a
melhor conduta possivel mediante a parada cardiorespiratoria.

Palavras-chaves: parada cardiorrespiratoria, massagem cardiaca, suporte.

BRAIN-CARDIO-RESPIRATORY REANIMATION IN SMALL ANIMALS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The brain-cardio-respiratory resuscitation in veterinary medicine is an area that deserves a lot
of study and improvement, since in the routine, each professional ends up taking a different
course. Starting from this fact, it is important to establish the correct diagnosis of the stop and
to use what is of the most recent, based on scientific evidence, to achieve the success of its
revertion. The objective of this review was to compile all that has been written and published
of the most recent one referring to the subject, in small animals, in order to show to
veterinarians working in the clinical area, the mechanisms to perform the best possible
behavior through the cardiac arrest.
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REANIMACION CEREBRAL-CARDIO-RESPIRATORIA EN PEQUENOS
ANIMALES: REVISION DE LITERATURA

La reanimacion cerebro-cardio-respiratoria en medicina veterinaria es un area que merece
mucho estudio y mejora, ya que, en la rutina, cada profesional termina adoptando un enfoque
diferente. En base a este hecho, es importante establecer el diagnostico correcto de la
detencion y utilizar el mas reciente, basado en evidencia cientifica, para lograr el éxito de su
reversion. El propdésito de esta revision fue recopilar todo lo que se ha escrito y publicado
sobre lo Gltimo en el tema, en animales pequefios, con el fin de mostrar a los veterinarios que
trabajan en el area clinica, los mecanismos para llevar a cabo la mejor conducta posible a
través del paro cardiopulmonar.

Palabras clave: paro cardiorrespiratorio, masaje cardiaco, soporte.
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INTRODUCAO

Emergéncia condiz com uma ocorréncia com risco a vida, diagnosticada e tratada nas
horas subsequentes ao seu reconhecimento. O tratamento deve ser imediato pela
primordialidade de manter as fungdes vitais do paciente e prevenir complicagdes graves (1). A
realizacdo eficaz de um processo de emergéncia demanda que o local, os equipamentos,
farmacos e pessoas envolvidas estejam preparadas para agir de forma rapida (2).

A reanimacdo cérebro-cardio-pulmonar (RCP) é a reassuncdo da vida, apos a
interrupcdo da mesma. E composta por diversas manobras a fim de restabelecer as
funcionalidades do coracdo, pulmdes e sistema nervoso central. Para obter melhor chance de
sucesso, é necessario que os profissionais sejam aptos e capacitados de avaliar 0s primeiros
sinais que podem levar a morte (3).

A parada cardiorrespiratdria se trata do bloqueio repentino da circulagdo sanguinea (4).
De acordo com Rossi (5), parada cardiorrespiratéria (PCR) em cées e gatos é um
acontecimento comum em pacientes submetidos a anestesias, além daqueles que estdo em
quadro critico.

Em hospitais onde ocorrem paradas cardiacas, os indices de sucesso na abordagem com
reanimacao cérebro-cardio-pulmonar sdo de 6% em caes e gatos, sendo que em humanos este
namero chega a 20% (6). De acordo com Kawase et al. (7), o uso de técnicas recomendadas
pelo Campanha de Reavaliagdo em Ressuscitacdo Veterinaria (RECOVER) demostram
melhores indices de retorno da circulagdo, porém os resultados ndo sdo altos se comparados a
pacientes humanos submetidos a RCP, devido a auséncia da padronizacdo das técnicas e/ou
manobras na Medicina Veterinaria ou por razdo de pouco conhecimento, falta de estudo e
preparo.

O objetivo deste trabalho foi efetuar uma revisdo de literatura sobre os procedimentos
primordiais da reanimacdo cérebro-cardio-respiratéria em pequenos animais, tendo como
finalidade a apresentacdo de quais s@o 0s tratamentos mecanicos e terapéuticos mais atuais
recomendados neste quadro clinico. E assim, partindo do fato dos baixos indices de
sobrevivéncia apresentados pelos pacientes acima destacados, apresentar aos meédicos
veterinarios um padrdo mais recente possivel de condutas, com a finalidade de obtencdo de
melhores resultados, na tentativa de padronizar as técnicas, para socorrer e preservar a vida de
cada paciente adequadamente evitando danos e sequelas.

O método utilizado foi de leitura aprofundada sobre os temas por meio de pesquisas em
livros de medicina veterinaria com informacgdes pertinentes ao tema, pesquisas online no
Google Académico, sites oficiais, revistas e outros sites de artigos cientificos. As palavras
chaves utilizadas foram: sinais, reanimacéo, suporte, farmacos, monitorizacao.

REVISAO DE LITERATURA
Reconhecimento da parada cardiorrespiratéria

A parada cardiorrespiratoria na medicina veterinaria € um episodio de ocorréncia
frequente e comum, grande parte ocorre em animais em estado critico ou durante
procedimentos anestésicos. Por esses fatores é de extrema importancia estar apto, saber
reconhecer 0s sinais e agir, com a intengdo de recuperar o paciente, evitando lesdes
neuroldgicas ou a morte do mesmo (5). Estar atento aos sinais demonstrados pelo paciente
trard maior chance de obtermos sucesso na recuperagdo dos mesmos.

No quadro 01 iremos apontar 0s primeiros sinais apresentados nos pacientes durante a
parada cardiorrespiratoria.
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Quadro 1. Sinais da Parada Cardiopulmonar.

Cardiaco E notavel na avaliagio a modificacdo na frequéncia cardiaca e no ritmo
cardiaco, sinais como: bradicardia, taquicardia, irregularidade no ritmo;
Dificuldade em palpar o pulso arterial periférico, quando a presséo
arterial sistolica estiver menor que 40 a 50mmHg e com esses valores
resulta na auséncia na auscultacao cardiaca. (3)

Auséncia na auscultacéo cardiaca. (8)

Respiratorio Ha um esforco respiratorio, com alterac6es no ritmo e na frequéncia
respiratdria. O paciente entrard em dispnéia, taquipnéia, bradipnéia,
respiracdo ofegante, respiracao periédica, agonal. (3)
Paciente cianotico e com auséncia de ventilagdo. (8)

Outros sinais AlteracGes de cor das mucosas, podendo variar de palida/branca ou
azul/ciandtica, essa modificacdo na perfusao periférica ocorre quando a
hemoglobina esta reduzida para 5g/dL.; (3)

Nos olhos do paciente as pupilas se dilatam 1 ou 2 minutos ap0s a parada
cardiaca. (3,8)

O paciente gque se encontra na parada cardiopulmonar, que ndo tem
hemorragia e em casos de cirurgias, é observado alteracdo no sangue que
passa de vermelho para azulado; (3)

Alteracdes no estado mental, com evolugdo para coma ou morte. (3)

Fonte: * (3) 2 (8).

Suporte basico a vida (CAB)

Apbs o diagnostico da parada cardiorrespiratoria, deve ser realizada no menor tempo
possivel a intervencdo primaria, denominada suporte basico a vida. Ela consiste em um
conjunto de técnicas pré-definidas a fim de dar apoio circulatério e respiratorio (5).

Hopper (9) dita que as técnicas utilizadas sdo tidas como A, B e C, sendo A o ato de
permeabilizar as vias aéreas, B a ventilacdo pulmonar e C o apoio circulatorio. A sequéncia
das técnicas era utilizada como ABC, porém, com as Ultimas atualiza¢cbes da Campanha de
Reavaliacdo em Ressuscitacdo Veterindria (RECOVER) em 2012, o padrdo definido como
ideal € o CAB. Esta mudanca é justificada pelo fato de que 0 acesso a vias aereas do paciente
pode atrasar significantemente o inicio das compressdes toracicas.

De acordo com Crespillo (10), o apoio circulatorio precisa ser realizado com
compressdes toracicas. Essas compressdes variam de 80 a 120 por minuto, sendo necessario
que a profundidade alcancada no torax seja de 1/3 a 1/2, e também se recomenda que haja
recuo total do torax entre as compressdes. No caso de que ndo ocorra retorno da circulagdo
em 5 minutos, compressdes internas devem ser iniciadas. Esta técnica deve ser realizada em
primeiro lugar em casos de trauma toracico grave e pneumotorax.

Existem casos de impossibilidade da realizacdo das massagens cardiacas externas, como
em casos de torax flutuante. Para tal situacdo a massagem cardiaca interna é a alternativa
indicada, e deve ser realizada a toracotomia em quinto espaco intercostal ao lado esquerdo,
seguida de periocardiotomia, com tempo méximo de trinta segundos. Em situagdes de efuséo
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pericardica, a pericardiotomia é facilitada, ja que quando essa patologia ndo se faz presente, o
saco pericardio fica muito ligado ao epicéardio (11).

O proximo passo apos inicio das compressdes € 0 acesso as vias aéreas. Este deve ser
realizado de maneira a ndo interferir no apoio circulatorio, logo, deve ser feito em decubito
lateral. Apos a intubacdo, deve-se inflar 0 manguito para evitar entrada de ar no estbmago e
melhorar a ventilagdo pulmonar. Em casos de obstrucdo das vias aéreas superiores, deve-se
realizar a traqueostomia ou criotireoidostomia (9).

A respiragdo via boca-focinho ainda ndo é bem descrita na literatura. H4 um caso
documentado onde a técnica foi utilizada com sucesso, sendo indicado apenas na
impossibilidade da intubacdo endotraqueal. A técnica deve ser utilizada em casos de parada
respiratoria ou cardiorrespiratoria, na proporcdo de duas respiragdes a cada trinta
compressoes. A utilizacdo de mascaras em caes e gatos pode ser recomendada desde que estas
sejam adaptadas aos pacientes, e também had a necessidade de testes do equipamento
previamente (9).

Suporte avanc¢ado a vida — farmacos (“D - Drugs ou Definitive therapy”)

A érea de conhecimento da Farmacologia Veterinria esta em permanente evolucéo.
Conforme novas pesquisas e a vivéncia clinica se expandem, ocorre a necessidade de
alteragBes na farmacoterapia. E dever do médico veterinario sempre estar atento quanto a
posologia dos medicamentos, uma vez que pode alterar completamente entre as inUmeras
espécies de animais e até mesmo existindo contraindicagdo de alguns medicamentos para cada
uma das espécies, em conformidade com suas caracteristicas fisioldgicas e anatbmicas, além
da prépria suscetibilidade particular (12).

Epinefrina

No decorrer da reanimacéo cardiopulmonar, a administracdo de adrenalina € indicada
por causa dos efeitos de estimulagdo dos receptores B -adrenérgicos, que consequentemente,
produz vasoconstricdo periférica, aumentando, assim, a pressdo de perfusdo coroniana e
cerebral. O efeito al gera vasoconstricdo periférica, supera o efeito B2-agonista, que gera
hipotensdo. Diante disso, acontece 0 aumento da presséo arterial e da resisténcia vascular
periférica, conduzindo o fluxo sanguineo para cérebro, coracdo e pulmdes. O efeito a2-
agonista pode ser danoso ao miocardio, por aumentar a exigéncia de oxigénio do miocéardio e
gerar vasoconstricdo arteriolar intramiocardica, impelindo a diminuicdo de perfusdo do
musculo cardiaco (8).

Altas doses de epinefrina podem ocasionar efeitos adrenérgicos exacerbados que podem
resultar em mais danos ao paciente e ndo apresentam melhoras em taxas de alta hospitalar.
Portanto, a recomendacao mais recente para a utilizagcdo da epinefrina é a dose de 0,01 mg/kg
por via endovenosa, podendo ser repetida a dose a cada 3 a 5 minutos (13).

Em humanos, a injecéo de epinefrina intracardiaca mediante a parada cardiorrespiratoria
no peri-operatorio deve ser destinada em pacientes submetidos a massagem cardiaca durante a
toracotomia aberta. Foi constato que, mediante a estas condi¢Oes, o beneficio deste
procedimento supera seus riscos (14).

Segundo Mentzelopoulos et al. (15), pelos dados de animais durante a parada cardiaca
foi constato a melhora de sobrevida, a longo prazo, a partir da combinacdo da epinefrina e da
vasopressina. Também, a partir da constatacdo de que na parada cardiaca, os niveis de cortisol
sd0 um tanto quanto baixos durante e ap6s a reanimacdo cardiopulmonar. Assim, a
combinacdo da suplementacdo de vasopressina, epinefrina e corticosteroide durante e apds a
reanimacao pode favorecer a sobrevida da parada cardiaca. Para chegar a tal conclusdo foi
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utilizada a combinacgéo de vasopressina, epinefrina e metilprednisolona durante a reanimacao
e hidrocortisona em dose de estresse no choque pos-reanimacao.

Porém, segundo Fletcher et al. (16), a utilizacdo de corticoides durante a RCP se
manifesta com resultados controversos, fato que foi constatado em vérios estudos
experimentais e casos clinicos. Apenas um ensaio aleatorio monitorado com placebo
constatou exclusivamente a eficacia de corticoides, no caso a dexametasona, em humanos
durante a RCP fora da area hospitalar, e 0 mesmo constatou auséncia de beneficio na
utilizacdo de esteroides. Em decorréncia a falta de comprovacoes referente ao efeito benéfico
e a capacidade dos corticosteroides em gerar efeitos deletérios secundarios, principalmente
em animais com prejuizo perfusional, a utilizagdo na rotina de corticosteroides na RCP ndo é
recomendada.

Em estudos realizados em animais, utilizando a associacdo de epinefrina, vasopressina e
angiotensina Il, foi observado um melhor fluxo sanguineo no miocéardio, sendo relacionada as
melhores taxas de sobrevida em 24 horas (17).

Vasopressina

A utilizacdo da vasopressina na dose de 0,08 Ul/kg por via endovenosa, com ou sem a
associacdo da epinefrina é considerada uma intervencdo razodvel na reanimacao
cardiorrespiratoria (RCR). Diversos estudos chegaram a concluséo de que a vasopressina nao
gera danos adicionais quando comparada a epinefrina. EXistem poucas evidéncias que
sugerem um beneficio da vasopressina em comparacdo a epinefrina isolada em cées e gatos
mediantes a parada cardiorrespiratéria (PCR), porém, em estudos realizados em humanos, é
sugerida uma provavel vantagem da vasopressina durante a reanimacdo em determinados
subgrupos de pacientes, especialmente aqueles com parada cardiopulmonar prolongada,
assistolia ou hipovolémia como razio da PCR. E preciso a realizacdo de mais estudos para
avaliar se a vasopressina também possui uma vantagem analoga em pacientes na medicina
veterinaria (13).

A vasopressina foi estudada como uma alternativa de uso durante a ressuscitacdo
cardiorrespiratoria. E foi constatado que, a volta da circulagdo espontanea foi semelhante em
cdes que receberam a epinefrina ou a vasopressina. No mesmo estudo, observou-se a
vantagem de sobrevivéncia de uma hora nos animais que receberam a epinefrina. E nao foi
constatado nenhuma vantagem do uso da vasopressina em relacdo a epinefrina. Porém, mais
estudos sdo necessarios para examinar subgrupos de cdes que podem vir a se beneficiar deste
tipo de intervencéo (18).

O uso da vasopressina é aceitdvel na maioria dos casos de reanimagéo cardiopulmonar,
por causar vasoconstricdo periférica e aumentar a pressdo aortica. A dose de 0,08 Ul/kg,
intravenosa, pode ser utilizada a cada 5 minutos (19).

Atropina

Os dados que indicam o uso de atropina durante a ressuscitacdo cardiopulmonar sdo
reduzidos. Na maioria dos estudos, a atropina é utilizada como uma droga a mais, ndo como
intervencdo Unica. Para animais que ndo apresentam elevado tonus vagal e consecutiva
bradicardia ou assistolia, 0 uso de atropina € limitado. Para os animais que ha suspeita de
terem aumento do ténus vagal, as comprovagfes que apoiam 0 uso na rotina da atropina sdo
grandes. Existem poucas comprovacgdes de que a utilizacdo da atropina seja prejudicial, mas,
ndo hé estudos de alta qualidade que indiquem a sua utilizacdo em cées e gatos (13).

Em humanos, a atropina ndo é mais indicada para o tratamento de pacientes mediante
assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AESP) (20).
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A dose recomendada durante a reanimacao cardiopulmonar em cées e gatos € de 0,04
mg/kg. Se ndo ocorrer o efeito desejado, pode se repetir a dose a cada 3 a 5 minutos, por no
maximo trés vezes (8).

Lidocaina (sem vasoconstritor) e Amiodarona

Em animais com fibrilacdo ventricular resistente ao choque, ha evidéncias limitadas e
conflitantes, de que a lidocaina também pode ser uma droga Gtil para uma terapia adjuvante
destes pacientes, principalmente quando utilizada associada a desfibriladores (13).

Em humanos, no suporte avancado a vida na pediatria, a utilizacdo da lidocaina e da
amiodarona na taquicardia ventricular sem pulso e na fibrilacdo ventricular, sdo consideradas
como recomendacGes pobres e de qualidade de evidéncia muito baixa (21).

A amiodarona pode ser a melhor escolha em casos de cdes com taquicardia ventricular
ou fibrilacdo ventricular sem pulso resistente ao choque. Porém, ja foi descrita hipotenséo e
reacOes anafilaticas em cées, apos a administracdo endovenosa desta droga. (13).

E clinicamente provado, na medicina humana, que a amiodarona é o antiarritmico de
primeira linha durante a parada cardiaca, por conta do aumento causado nas taxas de retorno
da circulacdo espontanea. E indicado o seu uso para pacientes em fibrilagio ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso e sem resposta a reanimacdo cardiopulmonar. Sem a
disponibilidade da amiodarona a lidocaina pode ser utilizada, mas, estudos clinicos néo
mostram aumento da taxa de retorno da circulacdo espontanea na administracdo da lidocaina
em comparagdo com a amiodarona (20).

A dose da lidocaina sugerida em cées é de 2 a 4 mg/kg, via intravenosa ou intradssea;
no caso da administracdo intratraqueal, a dose deve ser elevada para 2 a 2,5 vezes e diluida
em agua esteril. O uso em felinos deve ser feito com cautela, sendo que a dose sugerida € de
0,2 mg/kg, por via intravenosa, intratraqueal ou intradssea (8).

Bicarbonato de Sédio

N&o é aconselhada a administracdo de bicarbonato de sédio na rotina como tampéo
durante a ressuscitacdo cardiopulmonar em cées e gatos. Porém, pode ser considerado no caso
de paradas prolongadas. Por sinal, em estudos realizados com cées, houve menos efeitos
prejudiciais da terapia com bicarbonato de sodio na ressuscitagdo cardiopulmonar em
comparagcdo a outras espécies (13). Também pode ser administrado na parada
cardiorrespiratoria prolongada ou naquela decorrente de acidose metabolica grave ou
hiperpotassemia grave, na dose de 1 mEqg/kg (19).

Foi observado que a administracdo de bicarbonato de sodio na parada cardiaca esta
relacionada a variados eventos adversos, havendo o comprometimento da presséo de perfusao
coronariana devido a diminuicdo da resisténcia vascular sistémica (20).

O uso concomitante de bicarbonato com catecolaminas pode levar a inativagdo das
mesmas, além do risco de causar hiperosmolaridade, hipernatremia, diminuicéo da resisténcia
vascular periférica, alcalose extracelular, diminuicdo da liberacdo de oxigénio pela
hemoglobina e desvio da curva de oxiemoglobina (8), fazendo com que o bicarbonato néo
tenha indicacgéo de utilizag&o.

Calcio
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A utilizacdo na rotina de célcio na ressuscitacdo cardiopulmonar em medicina
veterinaria ndo é certificada. Em animais que possuem uma conhecida hipocalemia grave, ou
naqueles que possuem excesso de bloquadores de canais de célcio, a utilizagdo de calcio pode
ser fundamentada. J& em animais com preexistente hipercalemia grave, a administracdo de
calcio é recomendada e por melhorar a fungéo cardiaca, pode salvar vidas (13).

Apesar da epinefrina ser considerada a melhor escolha no tratamento de uma parada
cardiorrespiratdria, através de estudos, foi demostrado que a utilizacdo do cloreto de calcio
pode ser uma possibilidade visando a tentativa de transferir um quadro de assistolia para um
quadro de fibrilacdo ventricular, tendo a possibilidade da utilizacdo do desfibrilador elétrico
em animais sem resposta a epinefrina isolada (22).

Segundo Wilson e Shih (19), o uso rotineiro de gluconato de calcio ndo é recomendado,
porém pode ser utilizado na parada cardiorespiratoria consecutivo de overdose do canal de
calcio, na hiperpotassemia grave e na hipocalcemia grave, na dose de 50 mg/kg.

Sulfato de Magnésio

N&o existem evidéncias convincentes que apoiem a utilizacdo de drogas antiarritmicas
na rotina, a fim de melhorar o resultado de cées e gatos mediante a parada cardiaca (13).

Para humanos, 0 magnésio é utilizado no tratamento da parada cardiaca, como agente
antiarritmico, incluindo também a amiodarona e a lidocaina (23).

Segundo Oleskocicz e Oliva (8), a redugdo da concentracdo intracelular de magnésio
eleva a excitabilidade do miocéardio, favorecendo arritmias ventriculares. Durante a
reanimacao cardiopulmonar, a dose de sulfato de magnésio sugerida é de 0,15 a 0,3 mEg/kg,
por via intravenosa, lentamente, por 10 minutos, podendo ser repetida até atingir a dose
méaxima de 0,75 mEg/kg/dia.

Fluidoterapia

A administracdo de fluidos intravenosos ainda ndo foi estudada com tanta
especificidade.  Por meio de estudos experimentais em animais, atestou-se que a
administracdo de fluidos durante a reanimacéo cardiopulmonar, em animais normovolémicos,
foi correlacionada com a reducdo da perfusdo coronariana. A provavel explicacdo é o fato que
a administracdo por via venosa de fluidos aumenta de forma plausivel a pressdo venosa
central, o que se contrap8e ao fluxo sanguineo para a circulacdo coroariana e cerebral. Logo, a
administracdo na rotina de fluidos intravenosos em pacientes felinos ou caninos
normovolémicos ou hipovolémicos durante a reanimacdo cardiopulmonar ndo é aconselhada.
Mesmo néo tendo sido descrito nenhuma evidéncia especifica a respeito do tratamento com
fluidos em animais hipovolémicos durante a reanimagéo cardiopulmonar, os pacientes com
uma hipovolemia j& existente, possivelmente se favorecerdo com a expansdo do volume
circulante durante a reanimacgédo cardiopulmonar. Desta forma, a administracdo de fluidos
intravenosos neste tipo de paciente é tida como apropriada (16).

Tendo o fato de que a via endovenosa € considerada como a principal via de acesso de
administracdo de fluidos, ha médicos veterindrios que preconizam a utilizacdo da
fluidoterapia apenas para 0 acesso de medicagdo, a menos que 0 paciente esteja hipovolémico
(24).

Suporte avancado a vida — monitorizagio eletrocardigrdfica ( “E - Electrocardiographic
rhythm”)

Silva IRB, Pitoli LV, Hirata RAP. Reanimagao cérebro-cardio-respiratoria em pequenos animais: Revisdo de
Literatura. Vet. e Zootec. 2020; 27: 001-013.



ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 8

O eletrocardiograma (ECG) esta dentre os equipamentos mais utilizados em uma RCP,
pois pelo seu monitoramento, é possivel diagnosticar ritmos como: assistolia, atividade
elétrica sem pulso e fibrilacdo ventricular. Para a interpretacdo do ECG, se faz necesséria a
interrupcdo da massagem cardiaca, acdo que pode ser realizada nos intervalos dos ciclos de
dois minutos (25).

Assistolia ou Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)

A assistolia pode ser determinada como a inexisténcia total da atividade cardiaca e, por
conseguinte, como a parada total do coragéo (26).

Segundo Fletcher et al. (16), pacientes AESP ou assistolia devem ser tratados com
vasopressores e, potencialmente, drogas anticolinérgicas. Esses medicamentos ndo devem ser
administrados com mais frequéncia do que qualquer outro ciclo da reanimacao
cardiopulmonar.

A assistolia pode ser induzida a partir de farmacos no perioperatorio de um paciente. A
administracdo de fentanil, que é utilizado em pequenos animais como analgesia no pré-
operatorio e também durante a anestesia, foi constatado bradicardia e assistolia graves na
administracdo em bdlus na dose de carga de 3 pg/kg deste farmaco em dois cées sob anestesia
com isoflurano. Nos dois casos, a assistolia foi rapidamente corrigida com a administracio
intravenosa de 0,04 mg/kg de atropina e realizacdo de compressdes toracicas fechadas (27).

Embora ndo seja fortemente apoiada pela literatura, € mais provavel que a atropina seja
util em cées e gatos com assistolia ou AESP associada a tébnus vagal alto, e 0 uso de dose
padrdo (0,04 mg/kg) de atropina nesses casos é razoavel (16).

Segundo Larabee et al. (28), o aparelho de ultrassonografia Doppler, pode diferenciar
com seguranca a pseudo-AESP da AESP verdadeira durante a ressuscitacdo da parada
cardiaca, detectando alteracbes no gradiente de pressdo menos de 5 mmHg até a pressao
normal. Esse dispositivo distingue as condicGes de auséncia de débito cardiaco de baixo
debito cardiaco e pode ter aplicagcdes para uso durante a reanimacgéo de varias etiologias de
parada e choque.

Referente ao uso de desfibrilador na reanimacéo cardiopulmonar o paciente pode
desenvolver assistolia se o procedimento ndo for bem utilizado. Caso o contrario, mediante ao
sucesso do mesmo, 0s marcapassos podem comecar a dirigir as células do miocérdio,
estabelecendo um ritmo sinusal (16). Lee, Moon e Hyun (29) constataram que, a atividade
elétrica sem pulso ocorreu em 2 de 5 cées durante a desfibrilagdo, na modalidade MP.

A epinefrina, em casos de assistolia e atividade elétrica sem pulso, deve ser
administrada em todos os ciclos do suporte basico a vida, na dose de 0,02 - 0,1 mg/kg IT (via
intratecal). Sendo considerado aumentar a dose de 2 a 10 vezes e diluir com agua salgada ou
estéril para a administracdo intratraqueal (16).

Taquiacardia Ventricular

Em quadros onde o animal apresenta frequéncia cardiaca acelerada associada a trés ou
mais batimentos ventriculares consecutivos, é constatada a taquicardia ventricular. Os
sintomas variam de acordo com a duracdo do quadro e podem ser inexistentes, até
desestruturacdo hemodinédmica e 6bito. O diagnostico é feito por ECG e o tratamento pode
envolver antiarritmicos ou cardioverséo (30).

A literatura dispde de alternativas de tratamento variadas. De acordo com Fossum (31),
drogas antiarritmicas de classe I, como a lidocaina, devem ser utilizadas para suprir 0 quadro.
Ja em casos de taquicardia supraventricular € indicado o uso de digoxina e bloqueadores beta
adrenérgicos (atenolol e propanolol).
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Segundo Fletcher e Boller (25), a desfibrilacdo em animais, que se trata de uma
descarga elétrica em qualquer momento do ciclo cardiaco, é a intervencéo de eleicdo, mas em
casos de persisténcia da taquicardia, a utilizacdo da amiodarona em dose de 2,5mg/kg até
5mg/kg por via intravenosa (IV) ou intra-6ssea (10) e recomendada.

Desfibrilagdo

Para animais, é recomendado o uso de desfibrilador bifasico sobre um desfibrilador
monofésico, em uma dose de 4 a 6 J/kg com desfibrilador monofasico ou 2 a 4 J/kg com
desfibrilador bifésico. Em estudos com humanos foi constato que se, o primeiro choque nao
for bem-sucedido, se aumentar a energia de desfibrilacdo, pode elevar a taxa de sucesso.
Porém, ha um risco de dano ao miocardio com o aumento da dose de desfibrilacdo. No
entanto, em cées e gatos com fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, o
aumento de energia na desfibrilagdo é razoadvel se o primeiro choque ndo for bem-sucedido
(16). Segundo Lee, Moon e Hyun (29), seus achados sugerem que a desfibrilacdo de presséo
sanguinea é mais efetiva e segura que a desfibrilacio de formas de onda monofasica. E
determinado que a energia de choque aceitavel seja de 2 a 3 J/Ikg para caes.

Para realizar a desfibrilacio, o cdo é colocado em decubito lateral. E recomendada a
utilizacdo de uma Unica descarga ao contrario de trés descargas sucessivas, retomando
imediatamente a reanimacao cardiopulmonar em caso de desfibrilacdo insatisfatoria (16).

Relatado por Bright e Wright (32), um caso no qual a desfibrilagdo aconteceu em uma
fémea, da raca australiana Heeler, de 7 anos de idade, durante a recuperacdo da anestesia apds
0 implante de um marca-passo. Mesmo com esforcos de ressuscitagdo, incluindo a
administragcdo de vasopressores, ndo obtiveram sucesso. Porém, um unico choque bifasico
restaurou o ritmo sinusal apesar da duracdo prolongada da arritmia.

A desfibrilagdo imediata é recomendada em casos de reanimacdo cardiopulmonar
devido fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso de duracédo de 4 minutos ou
menos ou se a fibrilacdo for diagnosticada durante uma verificagao de ritmo entre os ciclos de
reanimacao cardiopulmonar. Se o paciente é conhecido ou suspeita-se de estar em fibrilacdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso por mais de 4 minutos e esta além da fase
elétrica, os substratos energéticos provavelmente estdo esgotados, e o paciente provavelmente
se beneficiard de um ciclo de 2 minutos de suporte bésico a vida antes da desfibrilagdo (16).
Em humanos, em pacientes com fibrilacdo ventricular extra-hospitalar, considera-se que a
reanimacdo cardiopulmonar suficiente antes da primeira desfibrilagdo melhora o desfecho
neuroldgico em comparacdo com o desempenho da desfibrilacdo imediata (33).

Referente ao braque precordial, estudos mais recentes documentaram uma eficacia
minima dessa técnica para o tratamento da fibrilacdo ventricular. Assim, esta intervencéo
pode ser considerada apenas se um desfibrilador elétrico ndo estiver disponivel (16).

Suporte prolongado a vida (“F — Follow-up”)

O suporte prolongado da vida engloba fatores que exigem do profissional a constante
observacdo do paciente, a fim de suprir as necessidades do mesmo, tais como administracao
de farmacos ou até mesmo alguns equipamentos para promover a recuperacdo do animal em
questao (17).

As taxas de sobrevivéncia pds-reanimacdo sdo bem baixas, e cerca de 2 a 10% dos
animais recebem alta, mesmo com indicativos do retorno da circulacdo espontanea serem de
35 a 45% nos animais. E indispensavel os cuidados pds-reanimagdo, que auxiliam no
prognostico (16).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com os casos e técnicas acima relatodos, € possivel concluir uma conduta padrdo que
comeca com um bom reconhecimento da parada cardiorrespiratoria, pela a identificacdo de
sinais cardiacos (auséncia na ausculta) e respiratorios (dispnéia), além de cianose em
mucosas. O proximo passo se trata do suporte basico a vida, que deve ser iniciado
imediatamente ap0s o reconhecimento da parada, com o protocolo CAB, sendo efetuadas em
sequéncia as compressdes cardiacas (120 por minuto em ciclos de dois minutos), 0 acesso a
vias aéreas e por fim o apoio respiratorio.

Continuando o processo, deve-se entrar no suporte avan¢ado a vida, com a utilizacdo de
farmacos via endovenosa, sendo estes a epinefrina na dose de 0,01 mg/kg e vasopressina na
dose de 0,08Ul/kg, de modo isolado ou associados, com repeticdes a cada 5 minutos. Logo
apos, se faz necessaria a utilizacdo do eletrocardiograma, que pode ser implantado nos
intervalos dos ciclos de dois minutos das compressdes cardiacas. Com o ECG, é possivel uma
monitorizagdo precisa das atividades funcionais do coragdo. Em casos de observacdo de
assistolia usa-se a epinefrina na dose de 0,1 mg/kg via intratecal. Ja em casos de
desenvolvimento de taquicardia ventricular, é utilizada em primeiro caso a desfibrilacdo
Unica, em decubito lateral, em qualquer momento do ciclo cardiaco junto a aplicacdo de
5mg/kg endovenosa de amiodarona. Por fim, realiza-se o suporte prolongado a vida, visando a
observacao constante com auxilio de monitoriza¢do do paciente com o objetivo de suprir suas
necessidades imediatamente.

Pode-se observar que, tudo que envolve a reanimacédo cardiorrespiratoria, em pequenos
animais, ja mudou bastante desde que comecou a ser estudada. Como por exemplo, o
protocolo de suporte basico a vida que foi alterado de ABC para CAB, de farmacos e a
monitorizacao do paciente. Portanto, cabe ao profissional estar sempre se atualizam referente
ao assunto, para que assim seja possivel obter resultados cada vez melhores.

Levando em consideracdo o que foi exposto pode-se perceber que apesar dos diversos
trabalhos que visam aprofundar o assunto, ainda sdo necessarios novos estudos para
comprovarem o0 que existe de mais efetivo nos proprios animais. Diferente da medicina
humana, onde novos experimentos sdo efetuados constantemente, com o intuito de melhorar
as técnicas e descobrir novos medicamentos mais efetivos.
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