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RESUMO

Este relatorio tem como objetivo a descricdo das atividades realizadas durante a disciplina
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria,
pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), no qual foi dividido em dois locais.
Um primeiro momento no Hospital veterinario PetDream, na area de clinica médica, em Recife
- PE, durante o periodo de 05 de abril a 10 de maio de 2021, totalizando 208 horas, e em um
segundo momento na Clinica veterindria Pet’s House, na area de clinica médica, cirtirgica e
anestesia, em Recife — PE, durante o periodo de 11 de maio a 16 de junho de 2021, totalizando
216 horas. Ainda, conta-se com uma revisao de literatura sobre suporte basico e avancado a

vida em cdes e gatos sob parada cardiorrespiratoria.

Palavras-chaves: clinica médica, estagio, reanimacéo cardiopulmonar, UFRPE
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) compdem a Gltima etapa da formacéo dos
futuros médicos veterinarios que cursam Medicina Veterinaria na Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE). O ESO tem o objetivo de preparar os alunos para a vida profissional,
treinando-os para atuarem nas diversas &reas que correspondem as ciéncias médicas
veterinarias, complementando assim, a formagdo académica do estudante. O atual ESO foi
desenvolvido em duas fases, sob orientacdo da Doutora Médica Veterinaria Ana Paula Monteiro
Tenorio, professora das disciplinas de anestesiologia veterinaria e bem-estar animal na UFRPE-
SEDE.

A primeira fase do ESO foi desenvolvida no Hospital Veterinario PetDream, unidade
de Boa Viagem, no periodo de 05 de abril a 10 de maio de 2021, totalizando 208 horas. No
local acompanhei atividades da clinica médica, diagndstico por imagem, intensivismo,

procedimentos ambulatoriais, de urgéncias e emergéncias.

A segunda fase do ESO foi desenvolvida na Clinica Veterinaria Pet’s House, no
periodo de 11 de maio a 16 de junho de 2021, totalizando 216 horas. Aqui pude acompanhar
atividades da clinica médica e oncoldgica, procedimentos quimioterapicos, ambulatoriais,

anestésicos e cirdrgicos.

As duas fases somam 424 horas, alcangando o requisito necessario de carga horaria
para a disciplina de Estagio supervisionado obrigatorio (420 Horas).
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2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. Hospital veterinario PetDream

Entre o periodo de 05 de abril de 2021 e 10 de maio de 2021, o estagio foi realizado
no Hospital Veterinario PetDream, na unidade Boa Viagem, localizado na Rua Padre Bernadino
Pessoa, 68 - Boa Viagem, Recife - PE, 51020-210 (Figura 1) sob a superviséo da Dra Daniela
Jobard Silva e Macedo, médica veterinaria especializada em clinica médica de caes e gatos.

O Hospital dispbe de atendimento médico para caes, gatos e pets ndo convencionais na
area de clinica médica geral e em diversas especialidades, como oftalmologia, medicina felina,
medicina silvestre, ortopedia, neurologia, oncologia, nefrologia, imagenologia, dermatologia,
alergologia, citopatologia, patologia clinica, cardiologia, cirurgia, anestesiologia e
intensivismo.

Seu espaco fisico conta com uma recepcdo (Figura 2) contendo cadeiras para espera
do atendimento, com um segundo espaco para espera de procedimentos de imagem e
enfermagem (figura 3), cinco consultorios para atendimento clinico geral (figura 4) e um
consultério onde sdo atendidas as especialidades clinicas e cirargicas (figura 5), cada
consultério dispdem de notebook conectado ao sistema de gestao de pacientes, mesa para exame
fisico, armério contendo material médico-hospitalar (ex. tubos de coleta de amostras, luvas,
seringas e agulhas) e pia para higienizacdo das maos. Contém ainda consultério destinado a
procedimentos de hemodialise, uma sala de radiografia digital (figura 6) e uma sala de
ultrassom (figura 7), na qual também s8o feitos os exames de ecocardiografia e
eletrocardiografia, além da afericdo de pressao arterial sistémica.

Em sua estrutura ainda sdo encontrados sala de cirurgia (figura 8), sala de antissepsia,
sala de preparacdo cirdrgica, sala de esterilizacdo de material e instrumental cirdrgico,
internamento dividido por espécie (cées e gatos)(figura 9) e leito de unidade de terapia intensiva
(figura 10), local restrito e com acesso apenas com senha, sala de enfermagem onde sdo feitos
as maiorias dos procedimentos ambulatoriais (figura 11), como coleta de sangue, acesso
vascular e administracdo de medicamentos por via subcuténea, intramuscular e intravenosa,
sala vermelha (figura 12) contendo carrinho de emergéncia (figura 13) com material e
medicamentos comumente usados nas intercorréncias, loja PetShop (figura 14), copa e central

de telefonemas. O hospital funciona 24 horas por dia em regime de plantéo.
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Figura 1 — Fachada externa do I:|ospital PetDream
em Boa Viagem. Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 3 - Sala de espera para procedimentos de
enfermagem e imagem. Hospital PetDream. Fonte:
VILARIM, 2021.

Figura 5 - Consultério das especialidades. Hospital
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 2 - Recepc¢do. Hospital PetDream. Fonte:
VILARIM, 2021.

Figura 4 - Consultério clinico geral.
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.

Hospital

_eng

Figura 6 - Sala de radiografia digital, com protetores
de mao, tiredide e tronco. Hospital PetDream. Fonte:
VILARIM, 2021.
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Figura 7 - Sala de ultrassonografia, ecocardiografia
eletrocardiografia e afericdo de pressdo arterial.
Hospital PetDream. Fonte: V

Figura 9 - Alas de internamento de cdes. Hospital
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.
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Figura 11 - Enfermaria. Hdspital PetDream. Fonte:
VILARIM, 2021.

Figura 8 - Sla de cirurgia equipada para cirurgias
de baixa a alta complexidade. Hospital PetDream.
Fonte: VILARIM, 2021.

- .\\ y
Figura 1027 - Unidade de terapia intensiva com
saida de gases medicinais e oxigénio, bomba de

infusdo e ventilador mecénico. Hospital PetDream.
Fonte: VILARIM, 2021.

e g \
Figura 12 - Sala Vermelha, onde séo atendidos 0s
pacientes criticos na emergéncia. Hospital
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.
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Ilzigura 13 — Carrinho de emergéncia contendo Figura 14 — PetShop com variedades de
desfibrilador cardiaco, seringas, agulhas, racBes, petiscos e brinquedos. Hospital
cateteres, sondas orotraqueais de diversos PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.

tamanhos e farmacos de emergéncia. Hospital
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021.

2.2. Clinica Veterinaria Pet’s House

Entre o periodo de 11 de maio a 16 de junho de 2021, o estagio foi realizado na Clinica
Veterinaria Pet’s House, localizada na Rua das Gragas, 80 - Gragas, Recife - PE, 52191-460
(Figura 15), sob supervisdo do Dr. Homero Firmo Pessoa, médico veterinario especializado em

clinica médica, cirdrgica e oncologia de cées e gatos.

A Clinica oferece atendimento a cdes, gatos e pets ndo convencionais em clinica
médica e também nas especialidades de oncologia clinica e cirtrgica, dermatologia,
alergologia, medicina de felinos, medicina de silvestres, patologia clinica, citopatologia,

cardiologia, cirurgia geral, cirurgia oncoldgica e anestesiologia.

O local fisico é composto por uma sala de recepcao e sala de espera interna
(figura 16) e externa (figura 17), dois consultdrios (figura 18 e 19) interligados por sistema
eletronico (computadores e software especifico) que acessam o prontuario no sistema, mesa de
exame fisico e de procedimentos ambulatoriais, sala de esterilizacdo, sala de quimioterapia e
preparacdo cirurgica e anestésica (figura 20), sala de antissepsia (figura 21), sala de cirurgia
(figura 22), laboratério de patologia clinica, loja PetShop (figura 23), espaco de banho e tosa
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(figura 24) e copa. A clinica funciona das 7:00 as 17:00, de segunda a sdbado, com atendimento

previamente agendado de forma presencial ou por telefone.

Figura 15 - Faixada externa da Clinica veterinaria.
Pets House. Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 17 - Sala de espera externa. Pet’s House
Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 16 - Recepcdo e sala de espera interna. Pet’s
House. Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 18 - Sala de atendimento 1. Pet’s House.
Fonte: VILARIM, 2021.
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Figura 19 - Sala de atendimento 2. Pet’s House. Figura 20 - Sala de quimioterapia e preparacao

Fonte: VILARIM, 2021. cirlrgica e anestésica. Pet’s House Fonte:
VILARIM, 2021.

Figura 21 - Sala de antissepsia com lavabo. Pet’s Figura 22 - Sala de cirurgia com calha cirdrgica e
House. Fonte: VILARIM, 2021. aparelho de anestesia inalatoria. Pet’s House.
Fonte: VILARIM, 2021.

Figura 23 - Loja Petshop. Pet’s House Fonte: Figura 24 - Sala de banho e tosa. Pet’s House.
VILARIM, 2021. Fonte: VILARIM, 2021.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
3.1. Atividades Desenvolvidas e Casuistica No Hospital Veterinario PetDream

O estégio se iniciava as 7:30 e findava as 16:00, de segunda a sexta, totalizando 40
horas semanais. Todos os estagiarios devem permanecer no local com pijama cirdrgico
completo de cor cinza. O estagio foi realizado na area de clinica médica, porém, quando o

movimento na clinica estava baixo ou quando a demanda em determinado setor estava elevada,
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0 estagiario poderia acompanhar outras &reas. Durante este periodo, o estagiario participou de
diversos procedimentos nos variados setores do hospital, listados a seguir.

Procedimentos acompanhados pelo estagiario por setor:

Clinica: recepcdo dos pacientes, pesagem, resenha, anamnese, exame fisico (inspe¢éo
corporal e de pelos, palpacdo abdominal e de estruturas anatdmicas, ausculta cardiaca,
pulmonar e abdominal, afericdo de temperatura, percussdo), exame otoldgico, exame
parasitoldgico de pelo, exame ortopédico, exame oftdlmico, exame neuroldgico, prescri¢do de
medicamentos, solicitacdes de exames complementares, acompanhamento de casos, atestado

médico de saude e vacinacao.

Enfermagem: Contencdo de animais para realizacdo de procedimentos de
enfermagem, coleta de sangue para exames de patologia clinica, triagem de animais na
emergéncia, administracdo de medicamentos por via subcutanea, intramuscular e intravenosa,

colocacgéo de acesso vascular, fluidoterapia, toracocentese e recuperacdo de animais sedados.

Imagem: Procedimentos de ultrassom abdominal, cistocentese guiados por ultrassom,
ecocardiografia, eletrocardiografia, afericdo de pressdo arterial sistémica, radiografia de torax,
abdémen, cranio, alvéolo dentario, de membros anteriores e posteriores em diversas projecdes,
como ventrodorsal, dorsoventral, laterolateral esquerda, laterolateral direita e obliqua,
radiografia em skyline, radiografia com compresséo tibial, radiografia com compressao de
traqueia, avaliacdo pos-cirurgica ortopédica e confirmacdo de posicionamento em esdfago de

sonda nasoesofagica.

No internamento: evolucdo dos pacientes, exame fisico (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, tempo de preenchimento capilar, avaliacdo de membranas
mucosas, pressao arterial sistémica pelo método de oscilografia e doppler, avaliacdo de dor,
medicéo da escala de Glasgow modificada para cées etc.), verificacdo e troca de acesso vascular
(figura 15), coleta de sangue venoso e arterial, hemogasometria venosa e arterial, sondagem
uretral (figura 16), medicdo de débito urinario, manejo de distarbios hidroeletroliticos e
acidobésicos, administracdo de medicamentos, reanimacdo cardiopulmonar, intubagédo

orotraqueal, configuracdo de bombas e seringas de infuséo.
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7 N
Figura 25 - avaliacdo e realizacdo de acesso venoso sob  Figura 28 - Sondagem uretral realizado
supervisdo de médico veterinario. Hospital PetDream. pelo estagidrio sob supervisdo da Médica
Fonte: VILARIM, 2021 Veterindria  Lais  Lisboa.  Hospital
PetDream. Fonte: VILARIM, 2021

Durante o periodo do estagio no Hospital PetDream — unidade Boa Viagem, foram
acompanhados 131 animais. Na analise da casuistica fica evidenciado um numero expressivo
de cdes atendidos (83,97%) quando comparados com os gatos (16,03%), o que mostra o grafico
1. O arranjo destes quanto ao sexo foi de 57,7% fémeas e 42,3% machos, sendo relatados no

gréfico 2.

Um dado importante a ser exposto é que 39,42% dos animais acompanhados durante
0 estagio foram pacientes do setor de diagndstico por imagem, o qual fui fortemente requisitado

devido as altas demandas e a caréncia de outros estagiarios no setor neste periodo especifico.

Muitas foram as queixas dos proprietarios quanto a necessidade de atendimento
médico veterinario durante o estagio, as quais acometeram varios sistemas organicos, sendo 0s
de maior prevaléncia o sistema gastroentérico (14,46%) e respiratorio (9,64%). Os
conhecimentos demandados por areas clinicas nos atendimentos e suas propor¢des sdo

mostradas no gréafico 3.
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Diversas ragas de cées foram atendidas nos setores de clinica e imagem, contabilizando
23 racas (gréfico 4), contudo, os animais sem raca definida s&o os de maior prevaléncia,
contabilizando 22,33% do total dos animais, seguidos pelas racas de pinscher e Shih-Tzu
(8,74%), e maltés e poodle (7,77%). Ja em relacdo as idades dos animais, foi visto que pacientes
de 0 a 2 anos foram os mais frequentemente atendidos (32,26%), seguido pelos animais idosos,
de 12+ anos (29,03%), como mostra o grafico 5.

90,00% 83,97%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
16,03%

Gatos

20,00%
10,00%

0,00%

B C3es M Gatos

Gréfico 1 - Proporcdo entre cdes e gatos atendidos no periodo do estagio no Hospital PetDream.

B Macho EFémea

Gréfico 2 - Relacéo dos animais atendidos por sexo no periodo do estagio no Hospital PetDream.
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Oncologia
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Gréfico 3 - Relacéo quanto as areas de queixas de proprietarios que levaram o animal ao atendimento clinico no
periodo do estagio no Hospital PetDream.
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Gréfico 4 - Relacédo das ragas atendidas durante o periodo do estagio no Hospital PetDream.
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Gréfico 5 - Relacdo de animais atendidos por idade durante o estadgio no Hospital PetDream

3.2. Atividades Desenvolvidas e Casuistica na Clinica Veterinaria Pet’s House

O estégio se iniciava as 7:30 e findava as 16:00, de segunda a sexta, totalizando
40 horas semanais. No periodo da tarde, de segunda a quinta ocorria os procedimentos
cirargicos, o que geralmente demandava uma saida do local de estagio em horério
posterior as 16 horas. No local, durante os atendimentos, os estagiarios devem ficar
vestidos com Jaleco, portando camisa, calca Jeans e ténis, e durante procedimentos
cirargicos, na sala de cirurgias, era necessario estar vestido com pijama cirurgico
completo, propé, protetor de barba (se houvesse) e touca de cabeca. O estagio foi
realizado na area de clinica médica, oncoldgica, cirlrgica e anestésica, sendo
acompanhado uma grande quantidade de pacientes oncoldgicos, uma vez que a clinica

é referéncia nesse tipo de atendimento.
As atividades acompanhadas pelo estagiario foram:

Clinica e oncologia: recepcdo dos pacientes, pesagem, resenha, anamnese,
exame fisico (inspecdo corporal e pelos, palpacdo abdominal e de estruturas anatdmicas,
ausculta cardiaca, pulmonar e abdominal, afericdo de temperatura, percussdo), exame
otologico, exame ortopédico, exame oftalmico, exame neuroldgico, prescricdo de

medicamentos, solicitacbes de exames complementares, acompanhamento de casos,
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atestado médico de salde, vacinacdo, contencdo de animais para realizacdo de
procedimentos clinicos e de enfermagem, como avaliacdo de ferida cirurgica, retirada
de pontos de sutura, limpeza e aplicacdo de pomadas e cicatrizantes em feridas e tumores
ulcerados, coleta de sangue e urina para envio ao laboratério de patologia clinica e
amostras de células de tecido para envio para citopatologia. Administragdo de
medicamentos por via subcuténea e intravenosa, acesso venoso, fluidoterapia, avaliagdo
de pacientes oncoldgicos, mensuragdo com paquimetros de tumores palpaveis e
acompanhamento de seus diametros durante terapia oncologica, administracdo de
quimioterapicos com objetivo de citorreducdo para cirurgia, para remissdo, diminuigédo
e manutencdo de tumores malignos ou de estados bioldgicos agressivos, com diversos
protocolos adotados, e encaminhamento para cirurgias e solicitacGes de exames pré-

cirurgicos.

Cirurgia e anestesia: esclarecimento com os tutores sobre a cirurgia e anestesia,
preenchimento dos termos de consentimento, montagem de equipo para fluidoterapia,
puncdo para acesso vascular, avaliacdo fisica do paciente, escolha e administracdo de
medicamentos pré-anestésicos, inducao anestésica, intubacao orotraqueal, montagem de
aparelhagem para monitorizagdo anestésica, colocacdo no paciente de eletrodos,
oximetro, capnografo, sensor de temperatura e manguito para mensuracdo de pressao
arterial ndo invasiva. Anestesias locais e locorregionais, reversdo de farmacos e
recuperacdo pos-anestésica dos pacientes. Tricotomia cirdrgica, antissepsia de maos e
sitio cirurgico, montagem de mesa de instrumentais, auxilio cirargico, colocagdo de

curativos, sondagem uretral, fixacdo em formol de pecas tumorais.

Durante o periodo de estadgio na Pet’s House, foi acompanhado grande niimero
de pacientes, entre a clinica e cirurgia, totalizando 167 animais, sendo destes 149
(89,2%) cdes e 18 gatos (10,8%) (grafico 6), diferenca expressiva e com propor¢ao
semelhante a encontrada durante o estagio no Hospital Veterinario PetDream (83,97%
caes e 16,03% gatos). Quanto ao sexo, a relacédo foi de 50,9% fémeas e 49,1% machos
(gréfico 7).

A procura de atendimento pelos clientes na Pet’s House foi bem variada quanto
as queixas e aos sistemas organicos afetado, abrangendo quase todas as areas do
conhecimento clinico, sendo a mais requisitadas as areas de oncologia (32,34%),

cirurgia (17,37%) e clinica geral (10,18%), como mostra o grafico 8. O numero
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significativo de atendimentos que requisitam a oncologia se da pelo local ser referéncia
na regido da especialidade, o que justifica quase um terco de todos os atendimentos

terem sido na oncologia.

Uma variada gama de racas foi apresentada durante os atendimentos clinicos,
totalizando 24 racas. As mais frequentes foram os sem raca definida (35,54%), sequidos
de Poodle e maltés (10.24%) e Golden Retriever e Shih-tzu (6,02%) e todos os gatos

eram SRD. Todas as demais racas sdo listadas no grafico 9.

Em relagdo a idade dos animais, diferentemente do que foi encontrado no
Hospital veterindrio PetDream, os animais idosos (12+ anos) foram os de maior
frequéncia na Clinica Veterinaria Pet’s House, com propor¢ao de 25% dos animais
atendidos, e apesar da faixa de 0 a 2 anos de idade ainda ter maior propor¢do em
comparacdo com a faixa de 3 a 5 anos, o que se percebe é um aumento na presenca de
animais de média idade (6+ anos). Isso pode ser justificado devido ao grande nimero
de atendimentos de pacientes oncoldgicos, os quais em geral, sdo pacientes de idade

mais avancada.

m Caes = Gatos

Gréfico 6 — Relacéo entre as espécies atendidas na Pet’s House durante o periodo

do estagio.

28



®m Machos = Femeas

Grafico 7 — Relacéo entre 0s sexos de pacientes atendidos na Pet’s House durante

0 periodo de estagio.
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Grafico 8 — Relacdo entre as areas de conhecimento clinico requisitadas durante os
atendimentos na Pet’s House durante o periodo de estagio.
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Gréfico 9 — Relagdo entre as ragas dos animais atendidos na Pet’s House durante o periodo de estagio
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Gréfico 10 — Relagdo entre as idades dos animais atendidos na Pet’s House durante o periodo de estagio
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado proporciona experiéncias e aprendizados essenciais ao
graduando que esta a entrar na vida profissional, finalizando uma escultura de médico
veterinario iniciado no comeco da graduacdo. A partir dela, é possivel vivenciar e exercitar
conhecimentos adquiridos durante todo o curso. O estagio realizado em 2 locais diferentes
proporciona contato com estruturas, ritmos e realidades distintas, o que gera uma formacéo

mais critica quanto ao mundo que é a medicina veterinaria.
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CAPITULO II: SUPORTE BASICO E AVANCADO A VIDA EM CAES E GATOS
SOB PARADA CARDIORRESPIRATORIA



1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento fatal se ndo houver empenhos eficazes
e 4geis no seu tratamento (SILVERSTEIN e HOPPER, 2014). E uma condic&o de interrupgéo
tanto da ventilagdo como da perfuséo sistémica, resultando na ndo entrega de oxigénio aos
tecidos, o que culmina em morte se ndo revertida rapidamente (BOLLER e FLETCHER, 2020).
As manobras de reanimacao para reversdo do quadro de PCR apenas devem ser realizadas caso
a morte ndo seja esperada, ndo sendo indicado para retardar o processo natural de morte, como
naqueles pacientes terminais, portadores de doencas cronicas e incuraveis, e que sentem dor

agonizante ndo controladas com remédios e terapias adjuvantes (RABELO, 2012).

As habilidades para manejar um paciente em PCR e realizar uma reanimacao
cardiopulmonar (RCP) sdo altamente relevantes para os médicos veterinarios, sobretudo
aqueles que atuam no atendimento de urgéncias e emergéncias e com medicina intensiva, e toda
a equipe que participa de uma RCP sdo impostas a altos graus de ansiedade e estresse
(BOLLER, 2010; HOFMEISTER, 2008).

O retorno da circulacdo espontanea (RCE) € o objetivo do RCP, e dados sugerem que a
reanimacao cardiopulmonar pode proporcionar proximo de 40% a 50% de RCE, contudo,
quando analisado esses mesmos pacientes quanto a alta hospitalar, sdo relatados 0% a 19% de
sobrevida, sendo a maior probabilidade quando a PCR ocorre durante as anestesias, alcangando
taxas de até 15 vezes maiores (KAS e HASKINS, 1992; WINGFIELD e VAN PELT, 1992;
HOFMEISTER, 2009; MCINTYRE et al, 2014; HOEHNE et al, 2019).

A reanimacao cardiopulmonar pode ser dividida em 5 pilares: preparacdo e prevengéo,
suporte basico a vida (SBV), suporte avancado a vida (SAV), monitoracdo e cuidados pos-
parada cardiorrespiratoria. Apesar das distingcGes, excetuando os cuidados poOs-parada

cardiorrespiratoria, todos 0s outros estagios da reanimacéo sdo feitos simultaneamente.
2. PREPARACAO E PREVENCAO

Causas comuns que levam a cdes e gatos a uma PCR incluem trauma, asfixia, doencas
criticas graves, sepse e sobredose de anestésicos, ocorrendo predominantemente durante a
hospitalizagdo e em eventos dentro do hospital, como em cirurgias e anestesias (BOLLER,
2020). Entender os cenarios ambientais concede uma ferramenta importante na antecipagdo no
reconhecimento de pacientes que tem risco aumentado de ter PCR, e promover uma rapida
intervencg&o para prevenir esse evento (BOLLER, 2020; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014), ja
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existindo estudos que mostram que uma intervengdo mais precoce em pacientes em risco pode

diminuir a incidéncia de PCR intra-hospitalar em humanos (SMITH, 2010).

Para uma maxima eficiéncia da realizacdo de manobras de RCP, toda equipe deve passar
por treinamentos, estes quando didaticos, focados no reconhecimento precoce e
desenvolvimento de habilidades psicomotoras (como utilizag&do de manequins simulando uma
PCR real), melhora os resultados na PCR (NOORDERGRAAF, 1997; CIMRIN, 2005). As
habilidades podem ser otimizadas por meios de palestras, cursos online e discursées sobre
cenarios de PCR simulados e reais (FLETCHER, 2012), com treinamentos de reciclagem sendo
feitos a cada 6 meses com intuito de que as habilidades conquistadas néo se reduzam (ISBYE,
2007; MPOTOS, 2011).

Um carrinho de emergéncia com todos os medicamentos e equipamentos necessarios
durantes uma RCP deve existir na pratica, de forma centralizada e auditado rotineiramente para
que esteja sempre completo de forma a ndo atrasar os procedimentos de RCP durante uma
parada cardiorrespiratoria (SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; DYSON e SMITH, 2002).

A utilizacdo de algoritmos cognitivos e graficos de doses sdo de grande valia no
momento de uma PCR, o que auxilia as manobras e diminui o esquecimento dos protocolos,
aumentando o desempenho individual durante o ato de reanimagcdo (HALL, 2020). Ainda,
discursdes sobre o desempenho da equipe imediatamente pds RCP, quando realizadas de forma
critica, melhora o desempenho de futuras RCPs e pode servir como um treinamento de
atualizacdo. (EDELSON, 2008; DINE, 2008).

O reconhecimento precoce de PCR é fundamental para que o desfecho seja o mais
favoravel, devendo a RCP iniciada em qualquer paciente que esteja apneico e sem resposta
(SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; DROBATZ, 2018; BOLLER e FLETCHER, 2020). Nos
pacientes anestesiados, o diagndstico de PCR deve-se tornar suspeito naqueles em que estéo
inconscientes e sem respirar (SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; BOLLER e FLETCHER,
2020).

Para descartar a presenca de PCR em pacientes ndo anestesiados, um breve exame fisico
de duracdo maxima de 15 segundos deve ser realizado com a avaliacdo focada na vias aérea,
respiracdo e circulagcdo (ABC), sendo a palpagcédo do pulso ndo mais recomendado pelas
diretrizes atuais devido a sua baixa especificidade (FLETCHER, 2012; SILVERSTEIN e
HOPPER, 2014; EBERLE, 1996).
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Caso a PCR durante a avaliacdo do ABC ndo possa ser descartada, a RCP deve ser
inicializada imediatamente, atitude esta justificada devido ao aumento da taxa de mortalidade
apos atrasos, mesmo que pequenos, no inicio de RCP e pela baixa incidéncia de danos caso a
RCP seja realizada em um paciente que ndo esteja em PCR (MOITRA, 2018;
RITTENBERGER et al, 2007; DICK, 2000, SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; DROBATZ,
2018).

Em pacientes anestesiados, apenas a presenga de inconsciéncia e apneia ndo séo
confidveis para definir a presenca de uma PCR, e a avaliagdo do CO2 no final da expiracéo
(ETCO2), eletrocardiograma (ECG) e pressao arterial invasiva (PAI), quando avaliadas em

conjunto, compdem o pilar para o diagnostico de PCR nestes pacientes (MOITRA, 2018).

Q%FOVEQ

CPR Emergency Drugs and Doses [ 40,

itiative

’ Weight (kg) 2.5 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

‘ Weight (b)) 5 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

DRUG DOSE m ml mi mi mi mi mi mi mi mli ml

Epi Low (1:1000; imgm) 901 mg/kg 0.03 0.05 0.1 015 02 025 0.3 0.35 04 045 05

every other BLS cycle x3

Epi High (1:1000: 1mgm) g 4mgkg 025 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

for prolonged CPR

Vasopressin 20um) 0.8 U/kg 01 02 04 06 038 1 12 14 16 1.8 2
Atropine (0.54 mg/mi) 0.04amgkg 02 04 08 11 15 19 22 26 3 S TNIES 7

Amiodarone (50 mgmi) 5 mg/kg Q2258805 1 ORI 2 25 3 35 4 45 5

Lidocaine (20 mg/mi) 2 mg/kg 0.25 0.5 1 2 | 2 | Z2E 3 3504 4500 5

Naloxone (0.4 mgimi) 0.04mgkg 0.25 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35 4 4.5 5

Flumazenil ©.1mgm) 0.01mgkg 0.25 05 1 4.5 2 2:5 S 3.5 4 4.5 5

Reversall

Atipamezole (smgmi) 100 ug/kg 006 0.1 02 03 04 05 06 07 08 0.9 1

External Defib () 4-6 J/kg 10 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Internal Defib () 0.5-1 J/kg 2 3 5 8 10 16 15 20 20 20 25

Defib

Monophasic

Figura 27 - Gréfico de dosagem de medicamentos para RCP. Os medicamentos séo separados por indicagao
e 0s volumes sdo fornecidos por peso corporal para reduzir os erros de calculo. A dosagem do desfibrilador é
para um desfibrilador elétrico monofésico. Anti-arrhyth, drogas antiarritmicas; CPR, reanimacao

cardiopulmonar; Epi, epinefrina; Defib, desfibrilagdo elétrica. Fonte: FLETCHER, 2012.
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CPR Algorithm

Unresponsive, Apneic Patient

Initiate CPR Immediately

Basic Life Support
1 full cycle = 2 minutes

| !
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: 100-120/min C:V 30:2 1
« Lateral recumbency * Intubate in lateral * Interpose compressions 1
I * %- % chest width * Simultaneous compressions |
I
1
I o
" Advanced Life Support ;
I
| E Initiate Monitoring E Obtain E Administer Reversals :
1 * Electrocardiogram (ECG) + Opioids — Naloxone
1 |+ EndTidal co, (eTco,) ' Vascular Access | - o2 agonists — Atipamezole !
1 + >15 mmHg = good compressions * Benzodiazepines — Flumazenil 1
S ———— ——————————
Evaluate Patient ROSC POSTECRA
A oOr hm
Check ECG E— 50
VF / Pulseless VT Asystole / PEA
* Continue BLS, charge defibrillator * Low dose Epinephrine and/or Vasopressin
* Clear and give 1 shock every other BLS cycle

or Precordial Thump if no defibrillator

* With prolonged VF/VT, consider
* Amiodarone or Lidocaine

* Consider Atropine every other BLS cycle
« With prolonged CPA > 10 min, consider

* Epinephrine / Vasopressin every other cycle S high dose Epinephrine
* Increase defibrillator dose by 50% * Bicarbonate therapy
Basic Life Support

Change compressor ¢ Perform 1 full cycle = 2 minutes

Figura 28 - Gréfico de algoritmo de RCP. Este grafico resume as diretrizes clinicas mais relevantes para o
paciente com apresentacdo aguda de PCR. A caixa circundada pela linha tracejada cinza contém, em ordem, as
acdes iniciais de BLS e ALS a serem tomadas quando um paciente é diagnosticado com PCR: (1) administracéo
de compressdes toracicas, (2) suporte ventilatorio, (3) inicio do ECG e monitoracdo de EtCO2, (4) obtencao de
acesso vascular para administracdo de drogas e (5) administracdo de agentes de reversdo se algum agente
anestésico / sedativo tiver sido administrado. O algoritmo entdo entra em um ciclo de ciclos de 2 minutos de
RCP com breves pausas para girar os compressores, avaliar o paciente quanto a sinais de RCE e avaliar o ECG
para um diagnostico de ritmo. Pacientes com AESP ou assistolia devem ser tratados com vasopressores e,

potencialmente, anticolinérgicos. Esses medicamentos ndo devem ser administrados com mais frequéncia do
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que a cada dois ciclos de RCP. Pacientes em FV ou TV sem pulso devem ser desfibrilados eletricamente se um
desfibrilador estiver disponivel, ou desfibrilados mecanicamente com um golpe precordial se um desfibrilador
elétrico nédo estiver disponivel. Imediatamente ap6s a desfibrilagéo, outro ciclo de 2 minutos de BLS deve ser
iniciado imediatamente. BLS, suporte basico de vida; CPA, parada cardiorrespiratéria; CPR, ressuscitacdo
cardiopulmonar; C:V, relagcdo compresséo / ventilagcdo; EtCO2, CO2 expirado; PEA, atividade elétrica sem
pulso; ROSC, retorno da circulacdo espontanea; VVF, fibrilacdo ventricular; VT, taquicardia ventricular. Fonte:
FLETCHER, 2021.

3. SUPORTE BASICO A VIDA

O SBV sdo manobras adotadas para promover o retorno da oxigenacao, ventilagédo e
perfusdo tecidual, a partir das compressfes toracicas e ventilagbes com pressdo positiva
(FLETCHER, 2012; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014), sendo o conjunto de atos mais
relevante da reanimacdo na geracdo de fluxo sanguineo (BOLLER e FLETCHER, 2020;
RITTENBERGER et al, 2007). Alguns estudos mostram que o atraso no inicio das manobras
de SBV e pausas demoradas diminuem as chances de ocorrer o RCE (VAILLANCOURT, 2011,
KITAMURA, 2011).

3.1. Compressdes Toracicas

Durante uma PCR, o fluxo sanguineo cessa, tornando a entrega de oxigénio e a retirada
de CO2 nos tecidos nula, o que leva a exaustdo do estoque de energia celular, culminando em
isquemia tecidual, disfuncBes organicas e lesdo de reperfusdo ap6s o retorno da circulacdo
espontanea (BOLLER e FLETCHER, 2020; DROBATZ, 2018). Para minimizar esses efeitos,
0 estabelecimento das compressdes de alta qualidade de forma imediata logo ap6s o diagnostico
é de suma importancia. Ainda, junto com o inicio das compressfes toracicas, chamar por ajuda

se torna essencial para 0 manejo adequado e de maior eficiéncia da RCP (RABELO, 2012).

Ainda que as compressfes sejam realizadas em grande qualidade, taxas maximas de
débito cardiaco alcancadas giram em torno de 25% a 40% (MAIER, 1986; MEIR, 1985;
VOORHEES et al, 1980), o que traz a tona que compressdes de baixa qualidade produzirdo um
débito cardiaco muito menor. (BOLLER & FLETCHER, 2020).

O decUbito para realizacdo das compressfes torécicas pode ser lateral direito ou
esquerdo na maioria dos pacientes (MAIER, 1984), com profundidade das compressdes

alcancando de 1/3 a % da largura do torax, em uma frequéncia de 100-120 compressdes por
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minuto, com recuo elastico completo entre cada compressdo (DROBATZ, 2018; FLETCHER,
2012; MAIER, 1986; WOLFE, 1988). Para uma correta frequéncia de compressoes, pode-se
utilizar de prompts visuais ou acusticos, como metrénomos, masicas com ritmo na frequéncia
adequada (por ex. “Stayin 'Alive” dos Bee Gees, “Baby Shark” de PinkFong) e luzes pisca-
pisca (YEUNG, 2009; KNEBA e HUMM, 2020).

Durante as compress@es, apoiar-se no térax ndo permitindo a sua reexpansdo completa
diminui o retorno venoso ao coracdo, comprometendo o fluxo sanguineo no cérebro e
miocérdio, o que diminui o j& pequeno débito cardiaco durante as manobras do RCP, logo, o
apoio ao torax deve ser evitado para permitir seu retorno elastico completo. (YANNOPOULOS,
2005; ZUERCHER, 2010; BOLLER e FLETCHER, 2020).

Interrupcdes durante as compressdes estdo associados a um pior desfecho, por isso,
deve-se manter ciclos de 2 minutos sem pausas para melhorar as chances de RCE. Essa
indicacdo € sustentada devido a existéncia de um tempo minimo para que a pressao coronariana
maxima seja alcancada durante as compressdes, 0 que gira em torno de 1 minuto, sendo a
perfusdo coronariana um fator critico para a oxigenacdo miocéardica, sendo 20mmHg no minimo
necessarias para que ocorra 0 RCE (EDELSON, 2006; GUNDERSEN, 2009; KERN, 2002;
KERN, 2000).

O mecanismo de geracdo de fluxo sanguineo em um paciente com PCR é diferente
daqueles que ndo estdo, e para isso foram propostas duas teorias: a da bomba cardiaca e da
bomba toracica. A teoria da bomba cardiaca propGe que as compressdes sobre o torax na regiao
do coracdo, aumenta a pressdo sobre os ventriculos, promovendo a abertura das valvulas
pulmonar e adrtica, resultando em fluxo para os pulmdes e demais érgdos. A teoria da bomba
torécica propdes que as compressdes sobre a regido mais alta do tdrax aumenta a presséo sobre
todas as estruturas intratoracicas, o que gera um gradiente arteriovenoso que impulsiona o
sangue para perfundir os 6rgaos (CIPANI, 2019). A partir dessas informacdes, os pontos de
compressdo no térax podem variar de acordo com o formato do térax do paciente em questao
(BOLLER e FLETCHER, 2020, FLETCHER, 2012).

Cées com torax redondo, provavelmente se beneficiardo da teoria da bomba toracica,
sendo recomendado que o ponto de compressédo seja 0 mais alto do torax, ja aqueles cées com
torax em formato de quilha, possivelmente serdo beneficiados da teoria da bomba cardiaca, com
0 ponto de compressao devendo ser feito sobre a regido do coracdo. Aqueles cdes cujo o torax
tem formato de barril, com bulldogs franceses, podem ser favorecidos das compressdes em
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decubito dorsal, com o ponto de compressdo sendo o esterno médio. Gatos e cdes pequenos
podem receber compressdes voltadas a teoria da bomba cardiaca, mas também podem usufruir
de uma técnica alternativa: com uma mao colocar os dedos e o0s polegares abracando 0s
ventriculos no térax ventral e outra méo abracando o térax dorsal (compressao circunferencial)
(BOLLER e FLETCHER, 2020; FLETCHER; 2012; DOBRATZ, 2018; SILVERSTEIN e
HOPPER, 2014).

A postura durante as compressdes toracicas é um fator importante na sua qualidade, pois
se errada, pode diminuir a forca de compressdo e o tempo até a exaustdo do compressor,
provocando um maior apoio sobre o térax impedindo de sua reexpansao elastica completa. Para
uma postura correta € necessario que 0 compressor posicione suas maos uma sobre a outra,
formando um ponto de compressdo Unico, com seus cotovelos travados e com 0s ombros
diretamente acima das méos, formando um angulo dos bragos com o térax de 90°. Com esta
postura 0 compressor utiliza os masculos centrais em vez dos biceps e triceps, diminuindo a
fadiga muscular e aumentando o poder de compressdo. (BOLLER e FLETCHER, 2020;
FLETCHER, 2012, DROBATZ, 2018; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014).

Figura 29 - O ponto de compressdo toracica recomendado varia com a conformacao torécica do animal em cées
de ragas médias a grandes: (A) comprimir sobre o ponto mais largo do peito em cées de peito redondo (por

exemplo, labrador retriever); (B) comprimir sobre o coracdo em cédes com peito de quilha (por exemplo, galgo);
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(C) comprimir sobre o esterno médio com o animal em decubito dorsal em cées de peito achatado (por exemplo,
buldogue inglés). Fonte: DOBRATZ, 2018.

Figura 30 - Postura recomendada do Figura 31 - Compressfes toracicas com uma mao usando a
socorrista para compressdes toracicas em  abordagem de bomba cardiaca em gatos e cées de pequeno porte.
caes de racas médias a grandes: os ombros A m&o mais forte atinge o esterno e comprime 0 coracao entre o
sdo posicionados verticalmente acima das polegar / palma e os dedos opostos. A outra mao estabiliza a
méos, os cotovelos travados e a forca de posicdo do animal. Fonte: DOBRATZ, 2018.

compressdo é gerada flexionando a cintura

e envolvendo os musculos centrais. Fonte:

DOBRATZ, 2018.

3.2. Ventilagao

Ap0s o inicio das compressdes toracicas, 0 proximo passo do SBV € a ventilacdo, e deve
ser iniciada o mais rapido possivel. Na presenca de 2 pessoas e com disponibilidade de
laringoscdpio e tubo endotraqueal (TET), deve-se proceder com a intubacdo. O TET utilizado
deve conter cuff preferencialmente para que seja conseguido realizar uma ventilagdo por
pressdo positiva, sendo 0 mesmo imperativamente fixado, para diminuir as chances de
extubacdo. As ventilagdes apos a intubacdo devem ser realizadas em uma frequéncia de 10
ventilacdo por minuto, com um tempo de inspiracdo e expira¢do em torno de 1 segundo e com
volume corrente de 10 ml/kg. Uma atengdo especial deve ser tida quanto ao risco de

hiperventilacdo, uma vez que diminui¢cdes do CO2 sanguineo pode causar vasoconstri¢ao
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cerebral e piorar o quadro de isquemia, e ainda, 0 aumento das pressdes intratoracicas durante
as ventilagbes diminuem o retorno venoso para O coragdo, podendo exacerbar o
comprometimento da perfusdo coronariana e diminuicdo do débito cardiaco. Na
impossibilidade de intubacdo orotraqueal, uma alternativa é a ventilacdo boca-focinho, no qual
para cada 30 compressdes, 2 ventilagdes boca-focinho séo realizadas, com imediato retorno as
compressdes apos as ventilagdes (AUFDERHEIDE e LURIE, 2004; FLETCHER, 2012,
BOLLER e FLETCHER, 2020; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014).

Figura 32 - Técnica de respiragdo boca ao focinho. O socorrista mantém a
boca do paciente fechada com uma méo, cria um selo sobre as narinas do
paciente com a boca e sopra em ambas as narinas para obter uma elevagao
normal do térax. Fonte: FLETCHER, 2012.

4. SUPORTE AVANCADO A VIDA

Apos o inicio das ventilagdes e compressores toracicas o suporte avangado a vida deve
ser instaurado, o que compreende a monitorizacdo, administracdo de medicamentos e
desfibrilacdo eléetrica. Entendendo que dificilmente ocorrera RCE em pacientes com SBV de
baixa qualidade, a aplicacdo do SAV deve ser feita de forma a minimizar qualquer impacto ao
SBV (BOLLER E FLETCHER, 2020; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; DROBATZ, 2018).

4.1. Monitoramento
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Muitos equipamentos de monitorizacdo hemodindmica ndo tém aplicacdo clinica em
pacientes que estejam sob PCR devido a formacéo de artefatos gerados durante as compressoes
torécicas, a perfusdo tecidual minima e pulso arterial baixo, impossibilitando que a oximetria e
a medicdo de pressao arterial ndo invasiva possam ser usados de forma confidvel, contudo, a
utilizacdo do eletrocardiograma (ECG) e a capnografia sdo bem recomendadas nessa situagéo.
(SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; BOLLER E FLETCHER, 2020).

Deve-se dar prioridade a utilizacdo do ECG no SAV, uma vez que é ele quem guiara a
conduta adotada quanto a desfibrilagio e a administracdo de farmacos (BOLLER E
FLETCHER, 2020; DROBATZ, 2018). Precisa-se estar atendo aos padrées do ECG para
diferenciar os ritmos de parada, que séo a taquicardia ventricular sem pulso (TV sem pulso),
fibrilacdo ventricular (FV), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia, sendo esta
distincdo necessaria para conduzir a desfibrilacdo, pois a assistolia e AESP ndo sao ritmos
chocaveis, enquanto FV e taquicardia ventricular sem pulso sdo (BOLLER E FLETCHER,
2020; FLETCHER, 2012).

O unico momento em que é possivel ler o ECG é durante a pausa de 3 a 5 segundos ao
fim de cada ciclo de SBV, uma vez que as compressdes toracicas causam artefatos na leitura.
Durante a identificacdo do ritmo, o lider da equipe deve pronunciar o diagnostico e os demais
devem se expressar quanto a concordancia com o lider para minimizar erros na conduta. Caso
ndo se tenha chegado a um diagndstico conclusivo ap6s 5 segundos do término do Gltimo ciclo
de SBV, o proximo compressor deve iniciar as compressdes toracicas, com a discussdo do
diagnostico continuando de forma colateral ao o atual ciclo de SBV (BOLLER E FLETCHER,
2020; FLETCHER, 2012).

A utilizagdo da capnografia durante o SBV pode ser realizado devido a uma maior
resisténcia a geracdo de artefatos durante as compressbes, e nos trazem informacdes
importantes quando ao débito cardiaco e colocacdo correta do TET, designando uma
investigacdo acerca da intubacdo quando o ETCO2 ¢ altamente reduzido (LI, 2001, DOBRATZ,
2018). O ETCO2 se concatena com debito cardiaco e ventilagdo alveolar, sendo util quando a
mensuragédo subjetiva da qualidade das manobras de SBV ((BOLLER e FLETCHER, 2020).

Medicbes de ETCO2 menores que 15mmHg durante PCR se correlacionam com a
menor probabilidade de ocorrer RCE, indicando a necessidade de melhora na qualidade das
compressdes toracicas ou investigar outras causas que possam a vir diminuir o ETCO2, como
hemorragias ou pneumotorax (LI, 2001; KASS e HASKINS, 1992; KNEBA e HUMM, 2020).
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Deve-se adotar quanto a metas de ETCO2 numeros acima de 20mmHg, os quais estdo
associados a maiores taxas de RCE em pequenos animais (EDELSON, 2008).

4.2. Administracdo de medicamentos

Um acesso vascular é essencial durante o SAV, pois 0s medicamentos devem ser
administrados por via intravascular (V) central, periférico ou intradsseo (10), dando prioridade
a vasos com menor distancia ao coragdo (por ex. veia cefélica) (BEAL e HUGHES, 2000;
DOBRATZ, 2018; BOLLER e FLETCHER, 2020).

Os farmacos utilizados durante a reanimacdo compdem vasopressores, anticolinérgicos
e antiarritmicos, podendo ainda ser usados agentes reversores caso 0 paciente esteja sob
medicacdes passiveis de reversdo, como opioides, agonistas alfa-2 adrenérgicos e
benzodiazepinicos. (FLECTHER, 2012; BOLLER e FLETCHER, 2020, DROBATZ, 2018).

Os vasopressores redirecionam o fluxo sanguineo para o compartimento central,
aumentando a perfusdo ao miocéardio e cérebro (MICHAEL, 1984). A epinefrina (adrenalina) é
0 vasopressor mais estudado durante a RCP. Ele se liga aos receptores 1 ¢ 2, e tem seu efeito
vasoconstrictor a partir da interacdo com receptores al adrenérgicos, 0S que exercem Seus
efeitos mais importantes durante a RCP, ja que sua acdo predomina na periferia (BASSIAKOU,
XANTHOS e PAPADIMITRIOU, 2009; KOEHLER, 1985; HOLMES, 1980; OTTO, 1981).

As doses iniciais recomendadas de epinefrina sdo de 0,01mg/kg IV ou 10 a cada 2 ciclos
de SBV, baseados em estudos que mostram que doses mais baixas estdo associadas a maior
sobrevida em humanos (VANDYCKE e MARTENS, 2000; VARGAS e WITHDRAWN,
2019), sendo doses de 0,1 mg/kg consideradas caso ocorra PCR prolongada (FLETCHER,
2012; BOLLER e FLETCHER, 2020; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014). Caso ndo tenha sido
possivel o estabelecimento de um acesso vascular, pode-se utilizar a epinefrina por via TET,
nas doses de 0,02 mg/kg (dose baixa) ou 0,2 mg/kg (dose alta), diluidas em solucdo salina 1:1
(PAVLOVIC, 2006).

A vasopressina (horménio antidiurético) é um vasopressor que tem seu como receptor
de atuacdo o V1, presente nas vasculatura periférica, e pode ser usado com o mesmo objetivo
que a epinefrina, sendo na teoria mais vantajoso seu uso devido sua acdo ocorrer mesmo em
estados acidoticos e ndo estimular receptores 1, ndo aumentando o consumo de oxigénio pelo
miocardio, 0 que ndo ocorre quando € usado a epinefrina. Apesar disto, estudos mostram que

néo hé sobrevida superior quando comparados o uso da vasopressina ou da epinefrina. Sua dose
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é de 0,08 Ul/kg IV ou Ol a cada dois ciclos de SBV, podendo ser utilizado em combinagé&o ou
alternadamente com a epinefrina (FINN, 2019; BUCKLEY, ROZANSKI e RUSH, 2011;
LINDNER, 1995; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; BIONDI-ZOCCAI, 2003).

A atropina é um anticolinérgico bastante estudado em pacientes com PCR. Os achados
sobre sua utilizacdo nestas situacdes ndo sao totalmente conclusivos, contudo, relata-se que em
doses unicas (0,04mg/kg) ndo foi identificado maleficios. A atropina é indicada sobretudo em
casos de assistolia ou AESP o qual ha suspeita de aumento do ténus vagal, como ocorre em
doencas gastrointestinais, respiratorias e oculares, sendo ainda possivel sua utilizagao por via
TET nas doses de 0,08 mg/kg. (BLECIC, CHASKIS e VINCENT, 1992; BEHNKE, 1995;
COON, CLINTON e RUIZ, 1981; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; PARET, 1999).

Pacientes com FV ou TV sem pulso refratirio a desfibrilagdo se beneficiam da
amiodarona (2,5 a 5 mg/kg 1V ou 10). Como existem relatos de reacdo anafilatica com o uso
da amiodarona em cdes, ap0s 0 REC, o paciente deve ser monitorado, e caso haja anafilaxia a
administracdo de difenidramina e/ou corticoides se torna necessaria. Uma alternativa a
amiodarona quando n&o disponivel é a lidocaina, que em humanos se mostrada com efeitos
semelhantes a amiodarona. (JAMME, 2018; BOLLER e FLECTHER, 2020; COBER, 2009;
DORIAN, 2002; SANFILIPPO, 2016; DORIAN; 1986; ANASTASIOU-NANA, 1994).

A fluidoterapia durante PCR é limitada a pacientes que estdo hipovolémicos, com
estudos demostrando que pacientes euvolémicos ou hipervolémicos que recebem fluidos
durante a reanimacao sdo prejudicados com tal conduta, j& que o aumento da volemia causa
consequente aumento da pressdo em atrio direito, o que diminui a pressdo de perfusdo
coronariana, cerebral e sisttmica. (BOLLER e FLETCHER, 2020; FISCHER e HOSSMANN,
1996; VOORHEES IIlI, 1987; GENTILE, 1991; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014;
FLETCHER, 2012).

Os estudos sobre a utilizagéo de corticoides durante a PCR ndo mostra uma evidéncia
definitiva sobre o seu uso, contudo, devido ao risco aumentado de sangramento gastrointestinal
mesmo apos uma unica dose, imunossupressao e diminui¢do da produgdo de prostaglandinas
renais, ndo se recomenda o uso rotineiro de corticoides durante PCR em cées e gatos
(SILVERSTEIN e HOPPER, 2014; BOOLER e FLETCHER, 2020; FLETCHER, 2012;
HOFMEISTER, 2009; MENTZELOPOULOQOS, 2013; MENTZELOPOULOQOS, 2009; LEVINE,
2008; ROHRER, 1999).
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Devido aos efeitos vasodilatadores e depressdo miocardica da acidemia, o bicarbonato
de sd6dio como terapia alcalinizante pode ser utilizada quando a PCR se estende para 10 a 15
minutos sem que ocorra a RCE, ou na qual se suspeite ou confirme acidose metabolica grave
com acidemia profunda (pH < 7,0) de origem metabolica (HOPPER et al, 2014; JAMME,
2018).

4.3. Desfibrilacdo Elétrica

Para os ritmos passiveis de choque (FV e TV sem pulso), a desfibrilacdo elétrica é a
terapia mais eficaz para tirar o paciente desta condicdo, sendo relatado na medicina humana
que a desfibrilacdo precoce em adultos com FV primaria se correlaciona com maiores taxas de
RCE e também aumento da sobrevida (CHAN, 2008; FLETCHER, 2012; BOLLER e
FLETCHER, 2020; SILVERSTEIN e HOPPER, 2014).

Existem dois tipos de desfibriladores, os monofasicos e os bifasicos. Os monoféasicos a
corrente elétrica vai de uma pé para a outra, e os bifasicos a corrente vai de uma pa para outra,
e volta para a pa inicial. As vantagens de se utilizar desfibriladores bifasicos é devido a uma
maior eficacia em interromper a FV, como também em poder utilizar doses elétricas menores,
com consequente menor dano ao miocardio. As doses iniciais recomendadas sdo de 4 a 6 J/kg
em desfibriladores monoféasicos e 2 a 4 J/kg nos desfibriladores biféasicos, podendo ser
aumentadas em até 50% uma Unica vez. (BOLLER e FLETCHER, 2020; FLETCHER, 2012).

Apdls o choque elétrico, as compressdes toracicas devem ser reiniciadas de forma
imediata e s6 ap6s um ciclo completo de SBV ¢ avaliado 0 ECG quanto a necessidade de outra
desfibrilacdo elétrica (CALLAWAY, 2005; FLETCHER, 2012).

5. CONCLUSAO

A PCR ¢é um evento fatal que apenas os esforcos da reanimacéo cardiopulmonar podem
retirar 0 paciente de tal perspectiva. Para isso, uma equipe treinada para realizacdo do
diagndstico de PCR precoce e intervengdo com suporte basico e avangado a vida de alta
qualidade podem garantir um melhor progndstico de retorno de circulacdo espontanea em cées
e gatos.
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