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Lista de Acronimos

SAV Suporte avangado de vida

SBV Suporte basico de vida

PCR Paragem cardio-respiratoria

TET Tubo endotraqueal

GRADE Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation

(Sistema de Classificagao)

10 Intra-Gssea

VPPI Ventilagdo com pressao positiva intermitente
MON Monitorizacdo [dominio]

P6s-PCR P6s paragem cardio-respiratéria

AEsp Atividade eléctrica sem pulso

PICO Population-Intervention-Comparator-Outcome
TVsp Taquicardia ventricular sem pulso
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RECOVER Grupo de avaliagcdo para a Reanimacao Veterinaria (Reassessment Campaign
on Veterinary Resuscitation)
RCE Retorno da circulagdo espontanea

FV Fibrilhagao ventricular
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Resumo

Objetivo - Apos as diretrizes de reanimacao cardiopulmonar (RCP) pelo Grupo de avaliagado
para a Reanimacao Veterinaria (RECOVER) de 2012, este documento é uma atualizag¢do do
consenso das mesmas com base em evidéncias cientificas para o suporte basico de vida
(SBV), suporte avancado de vida (SAV) e monitorizacdo peri-paragem cardio-respiratoria.
Metodologia - As diretrizes de RCP RECOVER foram elaboradas utilizando uma versao
modificada do sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) utilizado para avaliar as evidéncias cientificas traduzindo-as em
instrucdes clinicas claras e aplicaveis. As questdes clinicas, através do formato Population-
Intervention-Comparator-Outcome (PICO) foram utilizadas como base para a realizagao de
uma pesquisa sistematica da literatura por especialistas da area, resumindo a informacao
das publicagdes relevantes, avaliando a qualidade da evidéncia e, finalmente convertendo os
resultados em recomendacdes de tratamento. Estas recomendacdes foram revistas pelo
grupo de redacdo da RECOVER e estiveram disponiveis para comentarios publicos de
profissionais veterinarios durante 4 semanas.

Contexto - Colaboragao transdisciplinar e internacional entre Universidades, Especialidades
e Servigos de Emergéncia.

Resultados - Foi preparado um total de 40 folhas de trabalho para avaliar questdes clinicas
nos 3 dominios de SBV, SAV e Monitorizacdo, resultando em 90 recomendacdes individuais de
tratamento. Doses altas de adrenalina (epinefrina) ja ndo sdo recomendadas e a atropina,

quando utilizada, é apenas administrada uma vez. Em animais ndo entubados, a ventilagado
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com mascara ajustada deve ser priorizada em relacdo a técnica boca-focinho.
Adicionalmente, sdo fornecidos um algoritmo de avaliagao inicial, um algoritmo de RCP
atualizado, uma ferramenta de diagndstico do ritmo cardiaco e uma tabela atualizada com as
dosagens dos farmacos.

Conclusoes - Embora a maioria das recomendacdes de SBV e SAV permanecam inalteradas,
foram efetuadas algumas alteragdes relevantes devido as novas evidéncias cientificas que
surgiram nos ultimos 10 anos. O maior impedimento a formulagdo de recomendagbes mais
especificas e com elevado nivel de certeza, continua a ser a falta de evidéncia cientifica e
clinica em veterinaria, o que sublinha a necessidade urgente de mais estudos nas espécies-

alvo de caes e gatos.
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1. Introducao

A RCP é o Unico método pratico que demonstrou o retorno da circulagdo espontéanea (RCE)
em cdes e gatos que sofreram uma paragem cardio-respiratéria (PCR) num contexto
veterinario clinico. Por este motivo, é importante que os profissionais veterinarios saibam
efetuar RCP de forma otimizada de modo a prolongar a qualidade de vida dos pacientes com
causas agudas e reversiveis de PCR. Estudos realizados em hospitais veterinarios de cuidados
primarios de emergéncia ou de referéncia sugerem que as taxas de sobrevivéncia em RCP em
caes e gatos sao baixas, variando entre 5% e 7% em caes e 1% e 19% em gatos.'* Existe
evidéncia cientifica de que cades e gatos cuja PCR ocorre associada a uma causa aguda e
reversivel, como o uso de anestésicos, tém maior probabilidade de sobrevivéncia.*® Estes
estudos sublinham a necessidade de melhorar as praticas de RCP na comunidade veterinaria
de pequenos animais, especialmente nos locais onde sao habitualmente realizados

procedimentos anestésicos eletivos.

O primeiro consenso de diretrizes para RCP baseado em evidéncia cientifica, foi desenvolvido
e publicado pelo Grupo de avaliacdo para a Reanimacdo Veterinaria (RECOVER) em 2012
(Diretrizes de RCP RECOVER 2012).” Desde entao, os procedimentos recomendados nas
Diretrizes de RCP RECOVER 2012 tornaram-se amplamente reconhecidos como a norma
veterinaria internacional para RCP em cédes e gatos. Mais de 80.000 individuos concluiram a
formacao online de RCP da RECOVER? e destes, mais de 11.000 tornaram-se RECOVER

Certified BLS Rescuers™ e RECOVER Certified ALS Rescuers™ ao concluir a Certificagdo de
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Reanimador presencialmente, com base nas Diretrizes de 2012. Um estudo baseado em
inquéritos online realizado na América do Norte, demonstrou que as praticas de RCP foram
modificadas para estarem em conformidade com as Diretrizes de RCP RECOVER de 2012,
quando comparadas com as praticas de RCP anteriores a publicacdo destas.® Uma analise
dos mesmos dados do inquérito também revelou que os veterinarios que tinham
conhecimento das Diretrizes de RCP RECOVER de 2012 tinham maior probabilidade de aderir
as recomendacdes de tratamento baseadas nas evidéncias cientificas contidas no
documento, em comparagdo com os veterinarios que desconheciam as Diretrizes.® O impacto
das Diretrizes nos resultados clinicos de sobrevivéncia depois da alta hospitalar e no
progndstico neurolégico ndo pode ser determinado neste momento devido a falta de dados
clinicos relevantes, embora estudos preliminares sugiram um possivel impacto positivo.>*
Tanto quanto sabemos, ndo foram publicadas investigacdes epidemioldgicas multicéntricas

em larga escala que descrevam o impacto clinico da RCP em c3es e gatos.

Desde a publicagdo das Diretrizes de RCP RECOVER de 2012, mais estudos nas espécies
humana, canina, felina, entre outros, forneceram evidéncias cientificas para atualizar e
melhorar as Diretrizes de RCP RECOVER de 2012. Assim, a Iniciativa RECOVER procurou rever
as Diretrizes de RCP RECOVER para cdes e gatos através de uma avaliagdo, analise e resumo
exaustivos das evidéncias cientificas disponiveis. As recomendacdes de tratamento descritas
neste documento sdo o culminar desse esforco para os dominios de Suporte Basico de Vida

(SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV) e Monitorizacao (MON). As atualizagdes mais
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relevantes das recomendacdes de tratamento sdo apresentadas na Caixa de Contetdo 1.
Outros dominios importantes da RCP veterinaria, incluindo Prevencao, Preparagao e
Cuidados Pds-reanimacao, estdo a ser atualizados de forma continua e serdo publicados em

artigos separados.

2. Métodos

2.1. Definicoes

O Suporte Basico de Vida (SBV) é definido pela realizacdo de compressdes toracicas
externas e ventilagdo com pressao positiva intermitente (VPPI) com o objetivo de apoiar o
sistema cardio-respiratdrio em animais sem pulso e apneicos. O suporte basico de vida pode

ser realizado por individuos treinados num ambiente nao clinico.

O Suporte Avancado de Vida (SAV) é definido pela utilizagdo de instrumentos de
monitorizagdo, como a eletrocardiografia e a capnografia, para orientar as técnicas de
suporte cardiovascular, o uso de desfibrilhagao elétrica quando esta é indicada, a obtencao
de acesso vascular e a administragdo de farmacos e outras terapias adjuvantes. Ao contrario
do SBV, o SAV sé pode ser realizado num ambiente clinico devido ao tipo de técnicas e

equipamentos utilizados.

Um ritmo desfibrilhavel refratario é definido como uma taquicardia ventricular sem pulso

(TVsp) ou uma fibrilhagdo ventricular (FV) que persiste apds a equipa de reanimacao ter

Diretrizes RECOVER 2024: Atualizacdo as recomendagdes de tratamento para reanimacéo cardiopulmonar em ces e gatos 10



realizado uma desfibrilhacao elétrica, seguido de um ciclo completo de compressdes
toracicas de 2 minutos, e reavaliado o ECG, determinando que o animal permanece sem

pulso com um ritmo desfibrilhavel de FV ou TVsp.

O Retorno da Circulacao Espontanea (RCE) foi anteriormente definido em caes e gatos
pelos sinais clinicos do retorno efetivo da circulagdo por mais de 30 segundos, tais como
pulso palpavel, medicdo de uma pressdo arterial sistdlica > 60 mm Hg com utilizacdo de um
cateter arterial, ou um aumento acentuado do didxido de carbono expirado/end tidal CO,
(ETCO,).* No entanto, para efeitos de avaliagcdo e resumo das evidéncias, na criagdo destas
Diretrizes, aceitamos as defini¢des de RCE de outros investigadores, que podem ter diferido

desta definicao e entre si.
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Caixa de Conteldo 1: AtualizacGes relevantes das diretrizes de RCP da RECOVER para
2024
e Efetuar compressdes toracicas em gatos e cdes de pequeno porte utilizando
qualquer uma das 3 técnicas:
o Circunferencial
o Compressdes com a base de uma mao
o Compressdes entre os dedos de uma mao
e Efetuar compressGes toracicas comprimindo o térax até 25% da sua profundidade
(em vez de 33-50%) quando o paciente estiver em decubito dorsal.
e Paracdes e gatos ndo-entubados, ventilar com mascaras ajustadas e, se
disponivel, suplementar com oxigénio (O,)
e Paracdes e gatos ndo-entubados, quando as mascaras ajustadas ndo estdo
disponiveis:
o Quando o risco para o reanimador for minimo, ventilar o paciente com uso da
técnica boca-focinho
o Quando orisco para o reanimador for elevado ou desconhecido, efetuar RCP
apenas com compressées toracicas
e Otimizar o suporte cardiovascular (técnica das compressées toracicas, fluido-
terapia, vasopressores) de modo a atingir um ETCO, = 18 mm Hg
e Doses altas de adrenalina (0,1 mg/kg) ja ndo sdo recomendadas; quando a
adrenalina é utilizada a dose recomendada é de 0,01 mg/kg.
e Seaatropina for utilizada, administrar apenas uma vez na fase inicial da RCP e
nao repetir
e Para pacientes com ritmo cardiaco desfibrilhavel, se o ritmo persistir apos a
primeira tentativa de desfibrilhagcao, aquando do segundo choque:
o Duplicar adoseinicial de energia do primeiro choque e manter esta dose em
todos os choques subsequentes
o Considerar adrenalina (na dose recomendada) ou vasopressina de forma
alternada a cada dois ciclos de 2 minutos, para suporte vasomotor,
o Considerar um bolus inicial de esmolol seguido de uma infusdo continua
o Considerar a administracdo de antiarritmicos (amiodarona em gatos,
lidocaina em cdes)
Legenda Caixa de Contelido 1: RECOVER, Reassessment Campaign on Veterinary
Resuscitation (Grupo de Avaliagdo da Reanimacao Veterinaria)
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2.2. Avaliagdo das evidéncias cientificas

A explicacdo completa dos métodos utilizados para elaborar estas Diretrizes encontra-se
disponivel num artigo complementar.* O que se segue apresenta um resumo desses
métodos. Estas Diretrizes RCP RECOVER foram elaboradas utilizando uma versdo modificada
do sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)

geralmente utilizado na criacdo de diretrizes nas areas dos cuidados de saude.*?

Os vice-presidentes do RECOVER designaram especialistas em cada conteldo para
presidirem aos 3 dominios de RCP: SBV, SAV e Monitoriza¢do. Os Presidentes dos Dominios
elaboraram questdes de investiga¢do sob o formato Population-Intervention-Comparator-
Outcome (PICO), incluindo varios resultados relevantes para cada questdo PICO. As
perguntas PICO foram classificadas como de elevada prioridade, prioridade moderada ou
baixa prioridade. Devido ao nimero de perguntas PICO geradas em cada dominio e ao
numero de voluntarios disponiveis para rever e resumir as evidéncias cientificas e gerar
recomendacdes de tratamento, apenas as questdes PICO de elevada prioridade foram
avaliadas. O dominio de SBV avaliou 20 quest&es PICO, o dominio de SAV avaliou 17 e o

dominio de Monitorizacdo avaliou 13.

Os Presidentes dos Dominios priorizaram os resultados para cada pergunta PICO por

importancia clinica, de modo a que as recomendac0es de tratamento pudessem ser criadas

com base na evidéncia cientifica disponivel relativa aos resultados clinicos de maior
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prioridade para os quais existia evidéncia clinicamente relevante. Os resultados usados para
a maioria das perguntas PICO incluiram progndstico neuroldgico positivo, sobrevivéncia a
alta hospitalar, RCE e indicadores alternativos de perfusado, seguindo esta ordem de
prioridade. Foram investigados resultados clinicos adicionais ou diferentes para varias

perguntas PICO sempre que os Presidentes dos Dominios o consideraram adequado.

Bibliotecarios especializados (Especialistas de Informacdo) desenvolveram em conjunto com
os Presidentes dos Dominios as linhas de pesquisa a introduzir nas bases de dados médicas.
As linhas de pesquisa foram desenvolvidas utilizando um processo iterativo entre os
Especialistas de Informacdo e os Presidentes dos Dominios, de modo a otimizar o nUmero e o
tipo de artigos cientificos obtidos nessas pesquisas.'* Uma vez identificados os artigos
cientificos potencialmente relevantes, dois Avaliadores de Evidéncia Cientifica (veterinarios
especialistas, veterinarios de emergéncia ...ou de especialidade, ou enfermeiros veterinarios
especializados em areas relevantes, como emergéncia e cuidados intensivos, anestesia e
cardiologia) analisaram os resumos de forma independente, eliminando material irrelevante
e retendo apenas a literatura pertinente para revisdo. Os Presidentes dos Dominios
solucionaram eventuais conflitos durante este processo. As publicacdes relevantes foram,
posteriormente, revistas para cada questao PICO pelos mesmos Avaliadores de Evidéncia

Cientifica.
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Foi utilizado um sistema de avaliagao online, desenvolvido para o efeito, para orientar os
Avaliadores das Evidéncias Cientificas na revisdo sistematica, utilizando um conjunto de
perguntas pré-determinadas e padronizadas concebidas para identificar aspetos-chave da
qualidade das evidéncias cientificas (por exemplo, risco de enviesamento, consisténcia com a
populacdo alvo, consisténcia dos resultados clinicos). Este sistema de avaliagao utilizou estes
dados para gerar as Tabelas de Resumo das Evidéncias Cientificas para cada resultado clinico
de cada pergunta PICO. Os Avaliadores das Evidéncias Cientificas também resumiram as
evidéncias cientificas correspondentes a cada pergunta PICO. No final, os Presidentes de
Dominio elaboraram Folhas de Trabalho de Perfis de Evidéncias, consistindo num resumo
estruturado (introducdo, consenso cientifico, recomendagdes de tratamento, justificaces
para as recomendacoes de tratamento e lacunas de conhecimento para estudos futuros),
bem como notas adicionais feitas durante a avaliacao de estudos individuais para cada
questdo PICO. Estas Folhas de Trabalho dos Perfis das Evidéncias cientificas foram revistas e
editadas pelos Vice-Presidentes. Os Vice-Presidentes e cada conjunto de Presidentes dos
Dominios reuniram-se para chegar a um consenso sobre estes documentos. As
recomendacgdes de tratamento e as hiperligacdes para as Folhas de Trabalho do Perfil das
Evidéncias Cientificas foram entdo publicadas no site da Iniciativa RECOVER? para
comentario publico durante um periodo de 4 semanas, com inicio em Agosto de 2023; os
avaliadores das evidéncias cientificas e as listservs das especialidades relevantes e outras
organizacdes profissionais foram notificadas diretamente durante este periodo de

comentarios. Apds este periodo, os comentarios foram considerados pelos Vice-Presidentes e
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Presidentes dos Dominios, e as recomendagdes de tratamento relevantes foram melhoradas
para criar um consenso final de diretrizes para RCP em caes e gatos descritas neste
documento. O resumo estruturado para cada pergunta PICO pode ser encontrado no
respetivo manuscrito de cada dominio'**e as notas adicionais de avaliacdo dos estudos
aparecem nas Folhas de Trabalho completas dos Perfis das Evidéncias cientificas [Open

Science Framework].

De acordo com o sistema GRADE, cada recomendacdo de tratamento é apresentada como
uma recomendagdo, onde o grupo RECOVER encontrou evidéncias cientificas mais fortes (ou
uma percec¢ao da relacdo risco/beneficio, quando as evidéncias eram fracas ou inexistentes),
ou como uma sugestdo, nos casos em que o grupo RECOVER encontrou evidéncias cientificas
mais fracas (ou uma percecao da relacdo risco/beneficio, quando as evidéncias eram

inexistentes), a favor ou contra a intervencao.

3. Recomendacdes de tratamentos para RCP em caes e gatos

A Tabela 1 contém todas as novas atualizagGes das Diretrizes de RCP da RECOVER para os
dominios do SBV, do SAV e da Monitorizagdo, bem como 6 recomendacgdes das Diretrizes
RECOVER CPR de 20127 que ndo foram atualizadas no documento atual. As recomendacgdes
de tratamento de 2012 estdo assinaladas com "2012" na coluna PICO. O consenso cientifico,
a justificacao para as recomendagoes de tratamento, as lacunas de conhecimento para cada

pergunta PICO e as referéncias bibliograficas associadas a estas recomendacgdes de
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tratamento estdo incluidos nos documentos complementares dos dominios de SBV, de SAV e
de Monitorizagdo.***¢ Informacdes adicionais sobre a aplicagdo clinica de determinadas

recomendacdes aparecem nas seccoes seguintes.

4. Técnicas de SBV utilizadas em c3es e gatos

O objetivo do SBV é restabelecer o sistema cardio-respiratdrio através da realizacao de
compressoes toracicas externas e VPPI. A menos que exista uma decisdo de ndo reanimar,
devem de ser iniciadas manobras de reanimacao em qualquer cao ou gato inanimado e
apneico (MON-11). Os métodos utilizados para realizar o SBV variam consoante as
carateristicas do doente, o equipamento e materiais disponiveis e o nUmero de

reanimadores.

4.1. Iniciar o SBV com um unico reanimador em qualquer ambiente (clinico e ndo clinico)
Quando um paciente é encontrado inconsciente, o reanimador deve pedir ajuda, estimular
vigorosamente o paciente e, na auséncia de resposta, determinar se este estd a respirar
(Figura 1). Se o paciente estiver apneico e apenas 1 reanimador estiver disponivel para iniciar
o SBV, recomendamos que o mesmo avalie primeiramente as vias aéreas do paciente e, se for
seguro, tente desobstruir qualquer obstrucdo obvia das vias aéreas antes de iniciar as
compressoes toracicas (SBV-11). Esta avaliacdo do paciente e das vias aéreas deve ser tdo
breve o quanto possivel, de modo a que as compressdes toracicas ndo sejam atrasadas por

mais de 10 a 15 segundos. Durante o SBV com um Unico reanimador, recomendamos um
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racio de compressoes/ventilacdo (C:V) de 30 compressées : 2 respiracdes (30:2) (SBV-09). O
reanimador deve realizar 30 compressoes toracicas a velocidade recomendada e, em
seguida, durante uma pausa de poucos segundos entre as compressdes toracicas,
administrar 2 respiragdes e iniciar imediatamente outra série de 30 compressdes toracicas.
Este ciclo continua até que cheguem mais reanimadores, ocorra RCE ou os esforcos de
reanimacao sejam terminados. Os cdes e gatos nao-entubados devem ser ventilados com
uma mascara facial bem ajustada, acoplada a um ambu (SBV-10); deve-se suplementar
oxigénio, se disponivel. Se uma mascara facial ajustada n&o estiver disponivel, recomenda-se
a administracdo de respiracOes de resgate através da técnica boca-focinho, exceto quando
houver risco para o reanimador (por exemplo, doenca zoonética ou overdose de narcoéticos)
(SBV-10). As respiracdes de resgate devem ser efetuadas com o pesco¢o e a cabecga do animal
alinhados com a coluna vertebral para evitar a obstrucdo das vias respiratdrias. Se o
reanimador acreditar que ha riscos envolvidos na realizagdo das respira¢des de resgate
através da técnica boca-focinho, a reanimacgdo deve de ser feita apenas com compressdes

toracicas (SBV-10).

4.2. Iniciar o SBV com varios reanimadores em ambiente clinico

A maioria dos eventos de RCP em veterinaria ocorrem em ambiente clinico, e muitos em
situagdes onde ha 2 ou mais profissionais veterinarios disponiveis, facilitando a RCP com
varios elementos. Quando varios reanimadores estdo disponiveis para iniciar o SBV, 1

elemento inicia imediatamente as compressoes toracicas enquanto outro avalia as vias
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aéreas do paciente (SBV-11). Se for identificada uma obstrucdo evidente das vias aéreas
superiores, esta deve ser removida, desde que seja seguro e viavel fazé-lo, ou podem ser
realizadas outras intervencOes para estabelecer a paténcia das vias aéreas (por exemplo,
traqueostomia). Em qualquer dos casos o paciente deve ser entubado pela via endotraqueal
o mais rapidamente possivel (SBV-11). Se for possivel, a entubacdo endotraqueal deve ser
confirmada através da visualizagdo direta do tubo endotraqueal (TET) a passar pelas
cartilagens aritenoides; métodos de SAV para confirmar a entubacdo endotraqueal sdo
discutidos mais a frente. O TET deve ser seguro, geralmente com um nd atras das orelhas; um
no sobre a superficie dorsal do focinho também funciona em cdes meso ou dolicocefalicos.
Depois de o TET estar seguro, o cuff do tubo deve ser insuflado para criar um isolamento
hermético para permitir ventilar com pressdo positiva. O SBV com varios reanimadores deve
ser efetuado em ciclos de 2 minutos de compressdes toracicas e VPPI de forma simultanea,

conforme descrito em pormenor mais adiante.

4.3. Realizag¢do de compressdes toracicas em cdes e gatos

4.3.1. Posicionamento do paciente.

As compressdes toracicas sao realizadas com a maioria dos cdes e gatos deitados em
decubito lateral (SBV-04, SBV-05, SBV-12). Os cdes com o torax em forma de barril, como o
Buldogue Inglés, como caem naturalmente em decubito dorsal, podem receber as

compressoes toracicas nesse declbito. (SBV-05; Figura 2).
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4.3.2. Posicionamento do reanimador.

Para realizar compressdes toracicas em cdes de médio e grande porte, independentemente
do decubito do paciente, o reanimador deve esticar e manter os cotovelos em extensao, fletir
os pulsos e alinhar os ombros diretamente sobre os pulsos (Figura 3). Em ambas as fases de
compressao e descompressdo do torax, os ombros devem de permanecer alinhados
verticalmente sobre os pulsos. O animal colocado numa mesa ou maca exige que maioria dos
reanimadores usem um banco estavel para conseguir um posicionamento corporal
adequado. O reanimador deve utilizar os musculos abdominais para efetuar as compressdes,
enquanto mantém os cotovelos em extensdo, o que aumenta a forca exercida sob o térax e
reduz a fadiga. O reanimador pode colocar-se de joelhos se 0 animal estiver deitado no chdo
ou na mesa de tratamento, sendo esta suficientemente robusta e larga, desde que os ombros
continuem alinhados verticalmente com os pulsos. A posicdo corporal do reanimador é
menos importante do que o posicionamento das maos em gatos e caes de pequeno porte,

pois estes tém maior complacéncia toracica, o que facilita as compressoes.

4.3.3. Posicionamento das mdos do reanimador.

Para realizar compressdes toracicas em cades de médio e grande porte, as bases das maos do
reanimador devem sobrepor-se em direto contacto com o térax e posicionadas no ponto de
compressao abaixo indicado; os dedos podem estar entrelacados ou sobrepostos, mas nao
devem estender-se ao longo do térax. A Figura 4 demonstra um exemplo de uma posicao

adequada das maos, com as bases das maos sobrepostas e os dedos entrelagados (Figura 4).
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Em cdes de médio e grande porte, com térax em quilha tais como os Galgos, as bases das
maos do reanimador devem ser colocadas sobrepostas diretamente sobre o coragao do cao
(SBV-03) (Figura 5). Para localizar o coragdo com o cdo em decubito lateral, deve-se
rotacionar o imero caudalmente, de modo que o ponto caudal do cotovelo se situe

aproximadamente a 1/3 da distancia entre o esterno e a coluna vertebral; nesta posicao, o

coragao encontra-se sob o ponto caudal do cotovelo. Este posicionamento das maos sobre o

coracdo exerce pressdo sobre os ventriculos (como uma "bomba cardiaca") para ajudar a

bombear o sangue para as artérias pulmonar e aorta durante as compressdes. Em cdes de

médio e grande porte, com térax redondo, tais como os Retrievers e os Pit-bull, o reanimador

deve colocar as bases das maos sobre a parte mais larga do torax (SBV-02) (Figura 6). As
compressoes toracicas sobre a parte mais larga do térax (como uma 'bomba toracica')

causam alteracGes na pressao intra-toracica, forcando o sangue através da aorta e das

grandes veias pulmonares durante a compressao, e permitindo que o coragao, os vasos intra-

toracicos e a circulagdo pulmonar sejam preenchidos com sangue durante a
descompressdo.l’'* Nos cdes submetidos a compressGes toracicas em decubito dorsal, o

reanimador deve de colocar as bases das maos sobrepostas a meio do esterno.

Em gatos e cdes pequenos compressdes toracicas com as duas maos sobrepostas podem
comprimir o coracao de forma excessiva. Assim, nestes animais, recomendamos que as
compressoes toracicas sejam efetuadas utilizando 1 de 3 métodos, com base numa

combinagdo da preferéncia do reanimador e dos indicadores de perfusdo disponiveis em
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tempo real (ver abaixo Utilizacdo do capnégrafo) (SBV-12). A técnica circunferencial de 2
polegares requer o uso das duas maos de forma a comprimir o coracao entre os polegares e a
porcdo plana dos dedos ipsilaterais (Figura 7a). A técnica com uso a uma mao comprime o
coragao ao posicionar o polegar e os restantes dedos da mao dominante sobre a por¢ao do
esterno do térax, enquanto a mao ndo dominante segura a porcao dorsal do térax (Figura
7b). A técnica da base de uma mao comprime o coragdo com a base da mao dominante,
enquanto a mdo ndo dominante suporta a porcdo dorsal do térax (Figura 7c). Embora todas
as imagens da Figura 7 demonstrem estas técnicas de compressdes toracicas em deculbito
lateral, a técnica dos 2 polegares também pode ser realizada com os polegares diretamente
sobre o esterno e a por¢do plana dos dedos por baixo do dorso de um cachorro de térax em

forma de barril, por exemplo.

4.3.4. Frequéncia e profundidade das compressées tordcicas.

As compressdes toracicas em cades e gatos devem de ser realizadas a um ritmo de 100 - 120/
minuto (SBV-07). Em cdes e gatos em decubito lateral, no ponto de compressao
recomendamos comprimir o térax atingindo uma profundidade de 1/3 a 1/2 do diametro
toracico (SBV-18). Em cdes e gatos posicionados em decubito dorsal, no ponto de
compressado, recomendamos comprimir o térax até 1/4 da sua profundidade (SBV-18). 0
reanimador deve permitir a expansao total do torax entre as compressoes toracicas para

permitir que o coragao seja preenchido com sangue (SBV-01).
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4.4. Compressoes toracicas - O ciclo de 2 minutos

Em cdes e gatos entubados, a RCP é efetuada em ciclos ininterruptos de 2 minutos de
compressdes toracicas (SBV-08). Recomendamos que os ciclos de compressdes toracicas nao
se prolonguem por mais de 2 minutos consecutivos para 0 mesmo compressor (SBV-15), caso
0 mesmo ou outro membro da equipa perceba que ele esta a ficar cansado, é razoavel mudar
de compressor a meio do ciclo, com interrupgdo minima das compressoes toracicas (< 1
segundo) (SBV-15). As pausas entre os ciclos de compressdo toracica de 2 minutos para a
troca de compressor devem ser tao curtas quanto possivel, de modo a minimizar o periodo

sem intervengdes, com um tempo alvo inferior a 10 segundos (SBV-16).

5. Suporte avancado de vida
As recomendacgoes de tratamento de suporte avancado de vida estao detalhadas na Tabela 1
e sdo descritas na explicacdo do Algoritmo de RCP. As doses para desfibrilhacdo elétrica e

para os farmacos habitualmente utilizados durante a RCP constam na Tabela 2.

6. Desenvolvimento do algoritmo de RCP

O algoritmo de RCP para cdes e gatos foi atualizado em conjunto com as recomendacdes de
tratamento (Figura 8). Este foi modificado ndo s6 na sua esséncia, mas também no seu
design e propésito. O algoritmo de RCP de 2012 continha diagramas e instru¢des destinadas
a ensinar técnicas de RCP aos reanimadores.” Esta nova revisdo foi concebida para ser

consultada como um auxiliar cognitivo durante os esfor¢os de RCP num ambiente clinico. Um
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auxiliar cognitivo fornece orientagdes em tempo real para a execucao de uma ou mais

tarefas.? Por isso, uma aparéncia simplificada facilita a sua rapida consulta.

Um rascunho do algoritmo foi publicado no site recoverinitiative.org durante o verdo de
2023, por um periodo de 4 semanas, para comentarios publicos, juntamente com as
recomendacdes de tratamento. Apos este periodo, os Vice-Presidentes analisaram os
comentarios e tentaram clarificar o algoritmo através da reorganizagao de alguns dos seus
elementos. As versdes finais constam nestas diretrizes. Adicionalmente, os farmacos e as
doses recomendadas a utilizar durante a RCP em cdes e gatos foram atualizados (Tabela 2).
Recomendamos que o algoritmo e a tabela de dosagem de farmacos estejam visiveis ou
facilmente acessiveis nos centros de atendimento médico-veterinario, nos locais onde é mais
provavel que a RCP seja realizada, como a sala de triagem, a sala de emergéncia, a UCI, as
salas de inducao e de recobro, a sala de cirurgia, as salas de procedimentos de cardiologia e

outros espagos semelhantes.

7. Algoritmo para identificar Paragem Cardio-respiratorias e iniciar o Suporte Basico de
Vida

Em resposta aos comentarios do publico médico-veterinario sobre o rascunho do algoritmo,

os Vice-Presidentes criaram um algoritmo separado para ajudar os profissionais de

veterinaria a reconhecer a PCR (Figura 1). No topo do fluxograma, o reanimador encontra um

paciente inconsciente e é lembrado de pedir apoio a equipa ("Pedir Ajuda!"). O reanimador é

Diretrizes RECOVER 2024: Atualizacdo as recomendagdes de tratamento para reanimacéo cardiopulmonar em ces e gatos 24



entdo orientado a "Abanar & Chamar" para tentar estimular o animal. Se o animal reagir, o
paciente ndo sofreu uma PCR e o reanimador deve prosseguir com um exame fisico inicial. Se
o animal ndo reagir ao estimulo, o reanimador deve avaliar se a respiracdo é regular. Se o
animal estiver a respirar regularmente, entdao nao sofreu PCR e o reanimador deve prosseguir
com um exame fisico inicial. RespiracGes irregulares ou agdnicas devem ser interpretadas

como 'Nao' em relacdo a respiracao.

Quando o reanimador considera que um animal se encontra ndo responsivo e sem um
padrao respiratdrio regular, deve iniciar iniciar imediatamente a RCP (MON-11). Na situacgao
com apenas um Unico reanimador, este segue as instrucées do lado esquerdo do fluxograma,
avaliando primeiro as vias aéreas do animal; se as vias aéreas estiverem desobstruidas, o
reanimador inicia imediatamente o SBV (SBV-11). Se for encontrada uma obstru¢ao das vias
aéreas superiores, o reanimador deve, primeiramente, desobstruir as vias aéreas, se tal for
seguro, e seguidamente iniciar o SBV. Quando a PCR é diagnosticada com dois ou mais
reanimadores disponiveis, estes devem seguir as indica¢des do lado direito do fluxograma: O
Reanimador 1 inicia as compressodes toracicas, enquanto o Reanimador 2 avalia as vias
aéreas, desobstruindo-as, se necessario, iniciando em seguida o suporte ventilatério (SBV-
11). As técnicas de SBV, com um ou varios reanimadores encontram-se descritas em detalhe

na, ja mencionada, seccdo de Técnicas de SBV utilizadas em caes e gatos.
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8. Algoritmo de RCP para caes e gatos

Este algoritmo destina-se a cenarios clinicos em que a entubacao endotraqueal é viavel e em
que estdo disponiveis 3 ou mais reanimadores (Figura 8). A explicagdo que se segue tema
intencdo de orientar o leitor através do algoritmo; o conjunto completo das recomendacées

de tratamento aparece na Tabela 1.

8.1.Iniciar o SBV

Alinha de leitura do algoritmo comeca no topo, na caixa azul com a indicacao "Iniciar SBV". O
reanimador inicia um ciclo completo de 2 minutos de SBV, iniciando (1) compressdes
toracicas a 100 - 120 / minuto. Compressdes toracicas de elevada qualidade deve ser
realizadas em ciclos ininterruptos de 2 minutos (SBV-08) enquanto os restantes reanimadores
efetuam outras intervencoes. Desta forma, enquanto o primeiro reanimador efetua as
compressoes toracicas, outro membro da equipa inicia a (2) entubac¢do do animal no
decubito em que este se encontra, fixa o TET e insufla o cuff; a colocagdo correta do TET pode
ser confirmada com o capndgrafo; para mais detalhes, ver abaixo Utilizagdo do capnégrafo. A
ventilacao deve comecar a um ritmo de 10 respiragoes / minuto, ou seja, 1 respiracao a cada
6 segundos. Cada inspiracdo deve durar cerca de 1 segundo, deixando 5 segundos para a fase
expiratdria. A ventilacdo pode ser efetuada utilizando um ambu manual ou baldo anestésico
de um circuito anestésico. Ventilar com oxigénio a 100% é razoavel, embora a ventilacdo com
ar atmosférico possa ser considerada se uma fonte de oxigénio nao estiver prontamente

disponivel; evidéncias cientificas relativas a suplementagao de oxigénio ndo foram avaliadas
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nesta versao das Diretrizes RECOVER RCP, sendo, portanto, esta informacgao baseada numa
recomendacdo para seres humanos.?* Se utilizar um ambu, é importante escolher o tamanho
adequado para o paciente e certificar-se de que a valvula de escape esta funcional, de modo
a evitar a insuflagao excessiva dos pulmaes. Se estiver a ser utilizado um circuito de
anestesia, a valvula de escape deve ser fechada durante a inspiracdo e o manémetro do
circuito deve de ser utilizado para fornecer um pico de pressao nas vias aéreas de 30-40 cm
H,O durante as compressdes toracicas; isto assegura uma pressao adequada nas vias aéreas
inferiores, de forma a contrariar a pressao exercida pelas compressdes toracicas,
minimizando assim o risco de barotrauma. Assim que a inspiracao for efetuada, a valvula de
escape deve de estar aberta até a proxima inspiragdo. Durante as pausas entre os ciclos de
compressdes toracicas, no mandmetro do circuito anestésico o pico de pressdo nas vias
aéreas deve ser mantido a menos de 20 cm H,0. Cada inspiracao deve resultar numa
elevacdo visivel, mas ndo excessiva, do térax no momento da "Pausa & verificacdo" (ver
abaixo). Uma vez iniciado o SBV, os reanimadores para além dos 2 primeiros, devem iniciar o
SAV o mais rapido possivel. Com equipas suficientemente grandes, o SAV pode comegar

simultaneamente com o SBV.
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8.2. Iniciar o SAV

O primeiro passo do SAV é iniciar (3) a monitorizagdo com o ECG e o capndgrafo. Qualquer
derivacdo de ECG é suficiente, e tanto o capnografo mainstream quanto o capnégrafo
sidestream sao considerados adequados. Na proxima seccdo encontram-se mais detalhes
sobre a capnografia. Em seguida, obter acesso vascular (4). Se possivel, 0 acesso intravenoso
(IV) é preferivel ao acesso intra-6sseo (10) (SAV-14). Se, nos primeiros 2 minutos, nao for
possivel obter acesso intravenoso, sugerimos que os reanimadores tentem a cateterizacdo
intra-0ssea, continuando simultaneamente a tentativa de acesso intravenoso, caso haja
membros suficientes na equipa.(SAV-14). Quando nao for possivel obter um acesso vascular,
os farmacos podem ser administrados através do tubo endotraqueal, embora as vias
intravenosa ou intra-0ssea sejam preferiveis a administracdo endotraqueal. Consulte as
Diretrizes de RCP RECOVER de 2012 para obter mais detalhes.” Quaisquer farmacos
antagonistas (5) devem ser administrados como o passo final do SAV (SAV-13; 2012-SAV13);
as doses encontram-se na Tabela 2. Estes 5 passos para iniciar a RCP devem ser executados
pela ordem indicada, independentemente da causa da paragem cardio-respiratoria; mesmo
que a PCR esteja associada a um farmaco reversivel, o simples facto de o reverter ndo implica
que o RCE ocorra. A circulagdo espontanea s6 pode ser restabelecida com um fornecimento
adequado de oxigénio ao coragao. Assim, um SBV de alta qualidade, combinado com o
diagnéstico correto do ritmo cardiaco e com terapias de SAV, como a desfibrilhagdo e a
administracdo de vasopressores, é prioritario em animais com PCR, independentemente da

causa. Nao recomendamos a utilizagdo de adrenalina em animais com ritmos cardiacos
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desfibrilhaveis antes da primeira tentativa de desfibrilhacdo (SAV-16); Logo, a administracdo
de adrenalina apenas deve de ser considerada durante o primeiro ciclo de compressoes
toracicas em cdes e gatos que se saiba que apresentavam um ritmo nao desfibrilhavel no

momento da PCR.

8.3. Utilizacdo do Capnografo (ETCO,)

Enquanto a VPPI for mantida a uma taxa de 10 respiragdes/minuto com um volume corrente
consistente, 0 ETCO, medido reflete o retorno venoso do sangue periférico, com uma
quantidade relativamente elevada de CO,, para a circulagao pulmonar. Por outras palavras, o
ETCO, torna-se uma medida da circulagdo e ndo da ventilacdo, desde que a técnica de VPPI
permaneca consistente durante a RCP. Recomendamos a medi¢do continua do ETCO, para
orientar a qualidade das compressdes toracicas durante a RCP em caes e gatos (MON-07).
Recomendamos otimizar a qualidade das compressdes toracicas e as intervengdes de SAV de
modo a atingir valores minimos de 18mm Hg no ETCO, durante a RCP em caes e gatos (MON-

10).

Adicionalmente, a presenca de uma curva de capnégrafo pode ser utilizada para confirmar a
colocagdo do TET no inicio da RCP; a dete¢do consistente de CO, com a presenca de uma
curva de CO, confirma o posicionamento do tubo nas vias aéreas (MON-01). Além disso, em
cdes e gatos com qualquer dispositivo de monitorizacdo de CO, (como um capndgrafo sem

exibicdo de curva no visor), um valor de ETCO, = 12 mm Hg provavelmente indica a colocagao
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correta do TET, enquanto um valor de ETCO, <12 mm Hg deve levar o reanimador a
confirmar o posicionamento do TET por outros meios (por exemplo, visualizacao direta da
oro-faringe, palpacdo do pescoco, ecografia da regido do pescoco) (MON-01). Em cades e gatos
entubados com a RCP a decorrer, se 0 ETCO, é muito baixo (por exemplo, <5 mm Hg) apesar
das compressdes toracicas de elevada qualidade, recomendamos que o posicionamento do
tubo endotraqueal seja confirmado por outros meios, como a visualizagao direta da oro-
faringe ou a auscultagdo toracica na pausa entre os ciclos das compressées toracicas (MON-

01).

8.4.Pausa & Verificagao do pulso

Assim que o primeiro ciclo de 2 minutos de compressdes toracicas estiver completo a equipa,
numa pausa nao superior a 10 segundos, deve de avaliar o ECG em conjunto, e um dos
membros da equipa deve de palpar o pulso femoral (SBV-16). A verificacao do pulso durante
a pausa de 10 segundos é necessaria, pois a auséncia do mesmo deve levar a equipa a
continuar a RCP independentemente do ritmo no ECG. Por isso, se houver staff suficiente
disponivel, um membro da equipa deve comecar a palpar o pulso pouco antes da Pausa &
Verificagdo do pulso e deve continuar a palpa-lo durante a pausa, minimizando atrasos no
reinicio das compressdées toracicas. As compressdes toracicas podem gerar pulsos palpaveis,
pelo que a auséncia de pulso s6 pode ser definitivamente diagnosticada apds a paragem das
compressoes toracicas. Enquanto a presenca ou auséncia de pulso determina a continuacao,

ou nao, da RCP, o ritmo do ECG, identificado durante a auséncia de pulso, determina se os
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esforcos de RCP seguem as instrucdes do lado direito ou esquerdo do Algoritmo de RCP para
cdes e gatos. Encontra-se disponivel um algoritmo para diagnosticar e diferenciar ritmos de

ECG desfibrilhaveis de ndo-desfibrilhaveis em animais sem pulso na Figura 9.

8.5. Pacientes com ritmos desfibrilhaveis seguem o lado esquerdo do algoritmo

Para pacientes sem pulso em fibrilhagdo ventricular (FV - caracterizada por atividade elétrica
cardiaca descoordenada) ou em taquicardia ventricular sem pulso (TVsp - definida por
complexos de ECG regulares a um ritmo > 200 / minuto), o tratamento recomendado é a
desfibrilhagdo elétrica. Os reanimadores devem seguir as instru¢des do lado esquerdo do
algoritmo, retomando as compressoes toracicas enquanto a equipa prepara o desfibrilhador
elétrico. Recomendamos a utilizacdo de um desfibrilhador bifasico para desfibrilhacao
eléctrica (SAV-11). A dose inicial de desfibrilhacdo externa com um desfibrilhador bifasico é
de ~2 Joules / kg (com um desfibrilhador monofasico, ~4 Joules / kg). As doses de
desfibrilhacao sao baseadas no peso e podem ser consultadas na Tabela 2. Assim que o
desfibrilhador é carregado, as pas devem ser cobertas com um gel condutor para elétrodos e
sdo posicionadas nos dois lados do térax sobre a regido do coracdo. Todos os membros da
equipa tém que se afastar da mesa e do equipamento associado. O operador do
desfibrilhador elétrico deve entdo dizer o comando "Afastar!", e confirma que nenhum
membro da equipa esta em contacto com o paciente, a mesa ou qualquer outro
equipamento associado. S6 depois o operador deve efetuar a descarga elétrica das pas.

Imediatamente ap6s a desfibrilhagdo elétrica, as compressdes toracicas sdo reiniciadas
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durante um ciclo completo de 2 minutos, sem avaliar o ritmo do ECG, conforme indicado pela
seta mais a esquerda, que orienta os reanimadores de volta ao topo do algoritmo para a caixa
azul SBV "2 minutos completos, sem pausas". Embora as evidéncias cientificas da sua
eficacia seja minima, se ndo estiver disponivel um desfibrilhador elétrico, pode ser tentado a

murro pré-cordial. Para mais informacGes ler as Diretrizes RECOVER CPR de 2012.7

8.6. Pacientes com ritmos ndo desfibrilhaveis seguem o lado direito do algoritmo

Apos a pausa inicial de 10 segundos, para os pacientes sem pulso com um ritmo nao-
desfibrilhavel, como a assistolia (caracterizada pela auséncia de atividade elétrica cardiaca)
ou a atividade elétrica sem pulso (AEsp - caraterizada pela presenca de complexos elétricos
regulares a um ritmo <200 / minuto), as instru¢des de RCP encontram-se no lado direito do
algoritmo, retomando imediatamente o ciclo completo e ininterrupto de 2 minutos de
compressoes toracicas e administrando vasopressores de modo a obter vasoconstricado
periférica e redirecionar o fluxo sanguineo da periferia para os 6rgdos centrais. O vasopressor
recomendado é ou uma dose normal de adrenalina (0,01 mg/kg; SAV-06) ou uma dose de
vasopressina (0,8 U/kg) IV ou |0, administrada a cada 3-5 minutos enquanto persistir um
ritmo nao-desfibrilhavel em um animal sem pulso (SAV-07). Se a equipa acreditar que um
tonus vagal elevado pode estar a contribuir para o evento de PCR num animal com um ritmo
ndo desfibrilhavel, é adequado administrar uma dose Unica de atropina (0,04 - 0,054 mg/kg)
IV ou 10, 0 mais cedo possivel durante o evento de PCR (SAV-09). No mercado veterinario dos

Estados Unidos, a atropina esta normalmente disponivel em concentrac¢des de 0,4 - 0,54 mg /
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ml; uma vez que o intervalo de dosagem da atropina tem alguma variabilidade, é aceitavel
utilizar 0,1 ml / kg de peso corporal para qualquer uma das concentracdes. A administracao

de atropina ndo deve de ser repetida (SAV-09, SAV-19).

8.7. Retornar a Pausa & Verificagdo do pulso

Apds cada ciclo completo de compressGes toracicas de 2 minutos, o algoritmo aponta para a
caixa "Pausa & Verificagcdo do pulso"; a equipa deve visualizar o ECG em conjunto enquanto
um elemento da equipa tenta palpar o pulso femoral. Cada membro da equipa diz em voz
alta a sua interpretacdo do ritmo do ECG, e as compressdes toracicas comecam dentro de 10
segundos (SBV-16) enquanto a equipa decide em conjunto se segue o lado esquerdo

"desfibrilhavel" ou o lado direito "ndo-desfibrilhavel" do algoritmo.

Se a equipa tiver seguido a via esquerda do algoritmo porque o animal se encontra sem pulso
e com um ritmo desfibrilhavel, realizou uma desfibrilhagdo elétrica, e completou um ciclo
completo de compressdes toracicas de 2 minutos, atinge novamente a caixa vermelha
"Pausa & Verificacao de Pulso" e se determinar que o animal continua sem pulso com um
ritmo desfibrilhdvel de FV ou TVsp, este ritmo é entdo considerado um ritmo desfibrilhavel
refratario. As compressoes toracicas sdo retomadas em menos de 10 segundos enquanto o
desfibrilhador elétrico é novamente carregado, com a dose inicial duplicada para a
desfibrilhacdo externa (SAV-12). Apés a desfibrilhacdo inicia-se imediatamente um ciclo

completo e ininterrupto de 2 minutos de compressdes toracicas sem avaliar o ECG. A equipa
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deve considerar tratamentos adicionais para ritmos desfibrilhaveis refratarios; estes
tratamentos podem incluir vasopressina 0,8 U/kg (ou adrenalina 0,01 mg/kg se a
vasopressina ndo estiver disponivel) IV ou 10 a cada 3-5 minutos (SAV-16; SAV-07). A co-
administracao de esmolol (0,5 mg/kg IV ou 10 durante 3-5 minutos, seguida de uma infusao
continua a 50 mcg/kg/min) é sugerida (SAV-03) para atenuar os efeitos pré-arritmicos beta-
adrenérgicos das catecolaminas endogenas e exdgenas. Adicionalmente, para ritmos
desfibrilhaveis refratarios a lidocaina é sugerida para cdes (2 mg/kg IV ou 10; SAV-01) e a
amiodarona é sugerida para gatos (5 mg/kg IV ou 10; SAV-02). Os antiarritmicos devem ser
administrados ao longo de 2 a 4 minutos. O Algoritmo de RCP para Caes e Gatos (Figura 8)
lista estes farmacos numa caixa intitulada "Ritmo Desfibrilhavel Refratario". E importante
notar que o algoritmo é um auxiliar cognitivo concebido para ajudar o reanimador a lembrar-
se de considerar estes farmacos apds a administracdo de pelo menos 2 desfibrilhagdes
elétricas, ndo se destinando a ser uma defini¢ao rigida. Os ritmos desfibrilhaveis sdo
considerados refratarios quando permanecem desfibrilhaveis ap6s a administragdo de um

Unico choque seguido de um ciclo completo de 2 minutos de compressdes toracicas.

Para cdes e gatos submetidos a uma RCP prolongada superior a 15 minutos, pode ser
considerada a administracdo bicarbonato de sédio IV ou 10, especialmente se o pH sanguineo
medido for inferior a 7,0 (2012-ALS16). Ver as Diretrizes RECOVER CPR de 2012 para mais

informacoes.’
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8.8. Descontinuar a RCP quando se obtém RCE

Se a equipa chegar a caixa 'Pausa & Verificacdo de Pulso' e o pulso femoral for palpavel
durante a pausa de 10 segundos, o RCE foi alcancado, e a equipa deve seguir pelo percurso
central cinzento do Algoritmo de P6s-PCR.” Se houver suspeita de RCE durante um ciclo de
compressoes toracicas, sugerimos interromper o ciclo de 2 minutos apenas quando houver 1)
um aumento subito e persistente do ETCO; (por exemplo, = 10 mm Hg para atingir um valor =
35 mm Hg) e 2) evidéncia de um pulso arterial palpavel distinto das compressdes toracicas
(SBV-17). Na auséncia de um capnégrafo, recomendamos que nao se interrompa um ciclo de

compressoes toracicas de 2 minutos, mesmo que se suspeite de RCE (SBV-17).

Recomendagdes de tratamento adicionais para Monitorizagdo e SAV, incluindo RCP de térax
aberto, encontram-se na Tabela 1 e nos documentos dos respetivos Dominios.**'¢ A Tabela 1
contém todas as recomendacGes, incluindo as que nado aparecem no Algoritmo de RCP para

Caes e Gatos.

9. Discussao

As recomendac0es de tratamento aqui descritas resultaram de uma avaliagdo, analise e
resumo exaustivos das evidéncias cientificas relacionadas com SBV, SAV e monitorizagdo em
RCP em muitas espécies. Veterinarios especialistas colaboraram para adaptar estas
recomendacdes a caes e gatos, com base na combinacdo da avaliacdo, analise e resumo das

evidéncias cientificas disponiveis, bem como a opinido dos especialistas nos casos em que as
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evidéncias cientificas existentes eram insuficientes. As recomendagdes de tratamento foram
submetidas a opinido publica da comunidade veterinaria, e os feedbacks recebidos foram
considerados na elaboragdo destas recomendacdes finais. Pela primeira vez em medicina
veterinaria, utilizamos o método GRADE para a avaliagdo das evidéncias cientificas, incluindo
também estudos experimentais em animais, uma vez que muitos destes estudos foram

realizados nas espécies de interesse.!

A extensa pesquisa bibliografica e os processos de avaliagdo, revelaram numerosas lacunas
importantes no conhecimento da maioria das areas da RCP canina e felina. No futuro,
tencionamos atualizar continuamente as recomendacdes individuais de tratamento da RCP
em sec¢Oes mais pequenas, a medida que forem surgindo novas questdes e evidéncias
cientificas. A Caixa de Conteudo 2 contém a lista das lacunas de conhecimento de maior
prioridade da Iniciativa RECOVER, a data da redacdo dos manuscritos, nos dominios de SBV,

SAV e Monitorizagao.

A grande maioria das evidéncias cientificas utilizadas para criar as recomendacdes de
tratamento ndo eram direcionadas a nossa populagao; por outras palavras, foram realizados
muito poucos estudos em cdes ou gatos, e quase todos os estudos ndao-humanos foram
experimentais. Muitos do estudos também ndo estavam diretamente relacionados com as
intervengdes e grupos de controlo, e muitos estudaram resultados clinicos diferentes dos

especificados nas nossas perguntas PICO. Esta relacdo indireta reduziu o nivel das evidéncias
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cientificas disponiveis para sustentar a maioria das recomendacdes de tratamento nestas

Diretrizes.

Acreditamos que as equipas veterinarias podem utilizar as recomendacées de tratamento
contidas nestas Diretrizes para prestar uma RCP de elevada qualidade em caes e gatos que
sofram uma PCR. No entanto, é mais provavel que os principios e praticas aqui
recomendados conduzam a resultados positivos para os pacientes quando associados a uma
formacdo interativa e pratica.?? Portanto, recomendamos vivamente que os profissionais
veterinarios participem em sessoes de formacgdo baseadas em simuladores, a fim de
melhorar as suas capacidades motoras e tornar rotineira a aplicacdo destes principios

durante a RCP.

Foi desenvolvida uma base de dados de RCP, para no futuro fornecer dados clinicos
importantes sobre as praticas de RCP e os resultados clinicos da RCP em diversos ambientes

veterinarios.?
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Caixa de Conteudo 2: Lacunas de conhecimento prioritarias na RCP canina e felina nas
areas de suporte basico de vida, suporte avancado de vida e monitorizacao.

SBV

SAV

N&o se sabe se a avaliagcdo das vias aéreas e o inicio da ventilacdo devem ter
prioridade sobre as compressdes toracicas em cdes e gatos com suspeita de uma
causa respiratéria de PCR. S3do necessarios estudos em caes e gatos que
comparem estas duas abordagens ("Circulagdo-Vias aéreas-Ventilagdo" vs "Vias
aéreas-Ventilacdo-Circulagdo").
N&o existem evidéncias clinicas que apoiem um ritmo especifico de compressdes
toracicas em cdes ou gatos.
A duracdo ideal das compressdes toracicas manuais e continuas antes de trocar
de reanimador em cdes e gatos submetidos a RCP é incerta, principalmente
considerando a grande variedade do tamanho e conformacao toracica dos
pacientes nestas espécies. A durac¢do ideal de um ciclo de compressdes toracicas
pode variar consoante o tamanho e a estrutura do paciente.
N&o é claro se os prestadores de cuidados de satde sdo capazes de se avaliarem a
si proprios e aos outros quanto a inclinagdo a ter sobre o térax do paciente
durante a fase de expansdo elastica do térax na RCP em cdes e gatos.
N&o existem evidéncias cientificas sobre a interrupgdo dos ciclos de 2 minutos de
compressoes toracicas em cdes e gatos quando ha suspeita de RCE.
o Eincertootipo e afrequéncia de complicacdes clinicas quando as
compressdes toracicas sdo administradas a animais que ndo estdo em PCR.
N&o se sabe se a realizacdo das compressGes toracicas com as maos estendidas
ou com os dedos entrelacados, ou se 0 uso da mao dominante ou nao dominante
em contacto com o paciente, afeta os resultados clinicos criticos em caes e gatos.
Ha poucas evidéncias cientificas sobre o ritmo de ventilagdo ideal durante a RCP
em qualquer espécie.

Desconhece-se o intervalo de dosagem adequado de adrenalina em caes e gatos
com ritmos de PCR nao desfibrilhaveis.

N3o se sabe se a utilizacdo da vasopressina (ou outro vasopressor) em qualquer
fase (precoce ou tardia), melhora os resultados clinicos relevantes em cdes e
gatos em PCR com um ritmo desfibrilhavel.

N3o se sabe se a combinacao de esmolol e adrenalina pode ser superior em caes e
gatos do que a adrenalina administrada isoladamente.

Nao existem estudos que avaliem a utilidade da atropina em cdes e gatos com
ténus vagal e/ou bradicardia no momento da paragem cardio-respiratoria.
Desconhece-se 0o momento ideal para iniciar a RCP de térax aberto (RCP-TA) em
caes e gatos em PCR.
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MON

e N3o se sabe se a utilizagdo de dispositivos colorimétricos de dete¢do de CO,
em cdes e gatos permitird uma confirmacdo mais rapida ou mais exata do
posicionamento do TET na traqueia.

e N3o se sabe se os dispositivos de detecdo esofagicos podem ajudar a
determinar a colocacgdo correta do TET, o que é de particular interesse em caes
braquicefalicos e noutros animais em que a visualizagdo direta da glote é
impossivel.

e O formato dos pulsioximetros atualmente disponiveis torna-os inadequados
para uma monitorizagdo continua dos pacientes veterinarios conscientes; o
desenvolvimento de equipamentos que possam ser utilizados de forma
continua nas espécies veterinarias é encorajado.

e Existem dados experimentais muito limitados, e ndo existem dados clinicos
sobre a utilidade dos equipamentos de monitorizagao invasiva da pressao
arterial (para qualquer uma das medigdes, incluindo a pressao arterial
diastdlica) em cdes ou gatos.

e Estudos retrospectivos de dados clinicos, sobre a utilidade da monitorizacao
invasiva da pressao arterial em cdes e gatos submetidos a RCP, seriam Uteis
para determinar se sdo justificaveis estudos experimentais em modelos de
asfixia de caes e gatos.
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Tabelas / Legendas das tabelas

Tabela 1: Recomendacdes de tratamento para caes e gatos com paragem cardio-respiratoria.
Esta tabela contém todas as novas e atualizadas Diretrizes RECOVER CPR nos dominios de
SBV, SAV e Monitorizagao, bem como 6 recomendagdes das Diretrizes RECOVER CPR de 20127
que nao foram atualizadas na presente versao. As recomendacgdes de tratamento de 2012
estao assinaladas com "2012" na coluna PICO. SAV, suporte avanc¢ado de vida; SBV, suporte
basico de vida; PCR, paragem cardio-respiratoria; RCP-TF, RCP com térax fechado; CRI,
infusdo continua; PAD, pressdo arterial diastdlica; TET, tubo endotraqueal; 10, intradsseo;
MON, monitoriza¢do (dominio); RCP-TA, RCP com térax aberto; Pds-PCR, pds-paragem
cardio-respiratodria; PEEP, pressdo expiratoria final positiva; TVsp, taquicardia ventricular sem
pulso; RCE, retorno da circulagdo espontanea; FR, frequéncia respiratéria; VC, volume

corrente; FV, fibrilagao ventricular.
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Tratamento recomendado

Forcada
recomendacao

Nivel da
evidéncia
cientifica

PICO

SBV - Suporte Basico de Vida

Iniciar a RCP

Em cdes e gatos apneicos e ndo responsivos, recomendamos que
se inicie a reanimagao sem tentar palpar os pulsos femorais ou
apical.

Forte

Muito baixo

MON-11

Na RCP em cées e gatos onde ha apenas um Gnico reanimador,
antes de iniciar as compressoes toracicas, recomendamos que
seja efetuada uma avaliacdo das vias respiratérias durante a
avaliagao inicial do paciente (Abanar & Chamar).

Forte

Opiniao dos
Especialistas

SBV-11

Na RCP em cées e gatos com varios reanimadores disponiveis,
recomendamos que as compressoes toracicas sejam iniciadas
sem demora, a fim de avaliar e obter acesso as vias aéreas.

Forte

Muito baixo

SBV-11

Na RCP em cdes e gatos com varios reanimadores disponiveis,
recomendamos que as vias aéreas sejam avaliadas e que o
animal seja entubado endotraquealmente o mais rapidamente
possivel apos o inicio das compressées toracicas.

Forte

Opinido dos
Especialistas

SBV-11

Posicionamento do paciente e area de compressao do torax

Recomendamos que as compressdes toracicas sejam realizadas
em decubito lateral nos cdes que ndo tém uma conformacdo do
térax em barril.

Forte

Muito baixo

SBV-04

Sugerimos que nos cdes com térax em forma de barril, as
compressOes toracicas sejam realizadas em decubito lateral e
centradas na parte mais larga do térax até que um tubo
endotraqueal esteja colocado e fixo.

Fraca

Opinido dos
Especialistas

SBV-05

Em cdes com térax em forma de barril que ficam naturalmente
estaveis em declbito dorsal, sugerimos que o cdo seja
posicionado em decubito dorsal durante uma pausa entre os
ciclos e que as compressdes toracicas sejam efetuadas sobre o
esterno, diretamente sobre o coracdo, assim que for colocado
um tubo endotraqueal.

Fraca

Opinido dos
Especialistas

SBV-05

Recomendamos a realizagdo de compressdes toracicas
posicionando as maos sobre o coragdo nos cdes de médio a
grande porte, com térax em quilha.

Forte

Muito baixo

SBV-03

Sugerimos a realizagdo de compress&es toracicas posicionando
as maos sobre a parte mais larga do térax em cdes com térax
redondo de porte médio a grande.

Fraca

Muito baixo

SBV-02

Recomendamos que as compressdes toracicas em gatos e cdes
pequenos sejam efetuadas utilizando 1 dos 3 seguintes métodos,
com base numa combinacao da preferéncia do reanimador e dos
indicadores de perfusdao em tempo real (por exemplo: ETCO,,
monitorizagdo invasiva da pressdo arterial):

SBV-12

Utilizacdo da técnica circunferencial de compressdo do torax
com dois polegares, com o animal em decubito lateral e ambas
as porg¢oes planas dos polegares posicionados diretamente sobre
0 coracgao.

Forte

Muito baixo
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Tratamento recomendado

Forcada
recomendacao

Nivel da
evidéncia
cientifica

PICO

Utilizacdo da técnica com uma m&o, com a mdo dominante a
envolver o esterno ao nivel do coragdo, efetuando as
compressoes entre a parte plana dos dedos e o polegar.

Forte

Opinido dos
Especialistas

Utilizagdo da técnica da base da mdo dominante a comprimir
entre 1/3 a 1/2 da largura do térax sobre a zona do coragdo, com
o animal em decubito lateral, enquanto a m3o ndo dominante
apoia o a por¢do dorsal do torax.

Forte

Opinido dos
Especialistas

Frequéncia e Técnica das Compressdes toracicas

Recomendamos uma frequéncia de compressdes toracicas de
100 a 120 compressoes por minuto durante a RCP em caes e
gatos.

Forte

Muito baixo

SBV-07

Em cdes e gatos posicionados em decubito lateral,
recomendamos comprimir no ponto de compressao entre um
terco a metade do diametro lateral do térax.

Forte

Muito baixo

SBV-18

Em cdes e gatos posicionados em decubito dorsal,
recomendamos comprimir no ponto compressao até um quarto
do didmetro antero-posterior do térax.

Forte

Muito baixo

SBV-18

Recomendamos que se permita a expansao total da parede
toracica entre as compressdes toracicas, em caes e gatos
submetidos a RCP.

Forte

Moderado

SBV-01

Recomendamos um ciclo de 50:50 para compressao: nao
compressao durante a RCP em cdes e gatos.

Forte

Moderado

SBV-01

N&o recomendamos o uso da técnica de compressio-
descompressdo ativa na RCP em cdes e gatos.

Forte

Opinido dos
Especialistas

SBV-06

Ventilacao

Em cdes e gatos ndo-entubados submetidos a RCP ou durante a
RCP com um Unico reanimador, recomendamos que o
fornecimento de respiracdes de resgate, se for possivel e seguro,
seja feito durante as pausas das compressdes toracicas.

Forte

Muito baixo

SBV-10

Em cdes e gatos ndo-entubados submetidos a RCP,
recomendamos a utilizacdo de uma mascara facial ajustada e de
um ambu para efetuar as respiracoes.

Forte

Muito baixo

SBV-10

Em cdes e gatos ndo-entubados, submetidos a RCP, que
apresentem risco minimo para o reanimador (por exemplo,
devido ao potencial para doengas zoondticas ou exposi¢do a
narcéticos), quando uma mascara ajustada e um ambu ndo
estiverem disponiveis, recomendamos a realizacdo de
respiracOes de resgate utilizando a técnica boca-focinho (boca-a-
boca).

Forte

Muito baixo

SBV-10

Em cdes e gatos ndo-entubados que possam representar um
risco para o reanimador (por exemplo, devido ao potencial para
doencas zoondticas ou exposi¢do a narcdticos), quando uma
mascara facial ajustada e um ambu ndo estiverem disponiveis,
recomendamos que se realize RCP apenas com compressoes
toracicas.

Forte

Opinido dos
Especialistas

SBV-10
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Recomendamos um racio de compressdo: ventilacdo, de 30
compressdes toracicas: 2 respiracdes (30:2), em cdes e gatos ndo | Forte Muito baixo SBV-09
entubados submetidos a RCP.
Em ca n meti RCP, recomendam . .
cdese gatgs e tu.bad'o.s sub et|d0§ a NC , reco .e damos Forte Muito baixo SBV-14
uma frequéncia respiratoria de 10 respira¢des por minuto.
Durante a RCP em cdes e gatos entubados, recomendamos a
administracdo de ventilagao com pressao.p05|.t|va'c.om um Forte Muito baixo SBV-13
volume corrente de 10 ml/kg e um tempo inspiratério de 1
segundo.
Recomendamos que o pico de pressdo inspiratdria exerca uma Forte Opinido dos SBV-19
elevacdo visivel mas ndo excessiva do torax. Especialistas
~ S . Populagdes Diretrizes
Durante a RCP em cdes e gatos, a utilizacdo de uma FiO, de 1,0 , . .
(100% de oxigénio) é razofiivel ’ s 2 ’ Beneficio >> Risco estudadas RECOVER
° & limitadas CPR 2012
= . - Populagdes Diretrizes
Durante a RCP em cdes e gatos, pode ser considerada a utilizacao , . purac
de uma FiO, de 0,21 (21% de oxigénio - ar ambiente) Beneficio = Risco estudadas RECOVER
2 ’ ) limitadas CPR 2012
Nos casos em que cdes e gatos sofrem uma PCR durante a e
" . A . . . Opiniao dos
ventilagao mecanica, sugerimos que o ventilador seja colocado Fraca . SBV-20
Especialistas
em modo manual.
Nao recomendamos um pico de pressdo inspiratdria superior a Forte Oplnlz?o .dos SBV-19
40 cm H,0. Especialistas
Se o pacient estiver no ventilador mecanico durante a RCP em
cdes e gatos, as definicdes do ventilador devem ser ajustadas de
modo a garantir que as respira¢des sejam administradas (por
exemplo, modo com controlo de volume; VT 10 ml/kg; FR 10/ Forte Muito baixo SBV-20
minuto; PEEP 0 cm H,0; limite de pressao 40 cm H,0; reduzir a
sensibilidade de detetar uma respiracao [por exemplo, -10 cm
H,0]).
Ciclos de RCP
Em cdes e gatos entubados submetidos a RCP, recomendamos a Opini3o dos
realizagdo de RCP em ciclos de 2 minutos continuos de Forte pintao SBV-08
~ 2¢ . Especialistas
compressoes toracicas com elevada qualidade.
Recomendamos que os ciclos de compressdes toracicas ndo
ultrapassem os 2 minutos por reanimador em caes e gatos Forte Baixo SBV-15
entubados submetidos a RCP.
Recomendamos que se um reanimador perceber que esta a ficar
cansado, ou se outros reanimadores perceberem que a qualidade A
~ - 2n 2 p Opiniao dos
das compressOes toracicas € inadequada, € razoavel mudar de Forte E<pecialistas SBV-15
compressor durante um ciclo, minimizando a interrup¢ao das P
compressdes toracicas (< 1 segundo).
Recomemiamos minimizar as pauias entre os ciclos de Forte Baixo SBV-16
compressao (< 10 segundos) em cdes e gatos durante a RCP.
Sugerimos interromper o ciclo de 2 minutos de compressdes
toracicas apenas quando houver suspeita de RCE, com base Opinido dos
s oy Fraca . SBV-17
numa combinag¢do de 1) um aumento subito, de grande Especialistas
magnitude e persistente de ETCO, (por exemplo, =10 mm Hg
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para atingir um valor = 35 mm Hg) e 2) presenca de um pulso
arterial distinto das compressoes toracicas.

Na auséncia de um capnografo, recomendamos que ndo se
interrompa o ciclo de 2 minutos de compressoes toracicas,
mesmo que se suspeite de RCE.

Forte

Opinido dos
Especialistas

SBV-17

SAV - Suporte Avancado de Vida

Medigédo do dioxido de carbono

Em cdes e gatos submetidos a RCP, a detecao de ETCO,
utilizando um capnédgrafo de onda conectado ao circuito
respiratorio é adequado para confirmar a colocagdo correta do
TET, desde que uma curva de CO, esteja presente e seja detetada
de forma consistente.

Forte

Muito baixo

MON-01

Em cdes e gatos submetidos a RCP com um dispositivo de
detecdo de CO, instalado, um ETCO, = 12 mmHg provavelmente
indica a colocacdo correcta do TET; se 0 ETCO, <12 mmHg,
recomendamos que o reanimador confirme a entubagdo traqueal
por outros meios.

Forte

Muito baixo

MON-01

Em cdes e gatos entubados submetidos a RCP que estejam
equipados com qualquer dispositivo de dete¢do de CO,, quando
0 ETCO; for 0 ou muito baixo (por exemplo, <5 mmHg) mesmo
com compressdes toracicas de elevada qualidade,
recomendamos a confirmagdo da entubagdo traqueal por outros
meios (por exemplo, visualizacdo direta do tubo a passar pelas
cartilagens aritendides, auscultacdo pulmonar durante a pausa
entre os ciclos de compressées toracicas) e, se indicado, re-
entubar.

Forte

Muito baixo

MON-01

Recomendamos a medi¢do continua do ETCO, para orientar a
qualidade das compressdes toracicas durante a RCP em cdes e
gatos.

Forte

Muito baixo

MON-07

Recomendamos otimizar a RCP de modo a maximizar o ETCO,
para um valor minimo de 18 mmHg em c3es e gatos.

Forte

Muito baixo

MON-10

Vias de administragdo dos farmacos

Recomendamos que os medicamentos para RCP sejam
administrados preferencialmente através de um cateter IV em
vez de um cateter 10.

Forte

Muito baixo

SAV-14

Se as tentativas de acesso IV ndo forem bem sucedidas no espaco
de 2 minutos, sugerimos que os reanimadores tentem colocar um
cateter 10 e que, havendo reanimadores disponiveis, tentem
simultaneamente o acesso IV e 0.

Fraca

Muito baixo

SAV-14

Nos animais em que ndo é possivel o acesso IV ou |10, pode ser
considerada a utilizagdo da via intratraqueal para a
administracdo de adrenalina, vasopressina ou atropina

Beneficio = Risco

Populagdes
estudadas
limitadas

2012-SAV09

Se avia intratraqueal for utilizada para a administracao de
farmacos durante a RCP, os farmacos devem ser diluidos com
soro fisioldgico e administrados através de um cateter mais
comprido do que o TET.

Beneficio > >> Risco

Populagoes
estudadas
limitadas

2012-SAV09

Vasopressores
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Recomendamos a utilizacao de adrenalina para ritmos nao
desfibrilhaveis durante a RCP em ces e gatos.

Forte

Baixo

SAV-06

Sugerimos a administragcdo de doses recomendadas de
adrenalina em intervalos de 3 a 5 minutos.

Fraca

Muito baixo

SAV-07

Nao recomendamos o uso de doses altas de adrenalina durante a
RCP em caes e gatos.

Forte

Baixo

SAV-08

Ndo recomendamos a utilizagdo de adrenalina em ritmos
desfibrilhaveis em c3es e gatos antes da primeira tentativa de
desfibrilhagao.

Forte

Muito baixo

SAV-16

Sugerimos a utilizacdo de vasopressina (0,8 U/kg, ou adrenalina
0,01 mg/kg se a vasopressina ndo estiver disponivel) em ritmos
desfibrilhaveis em cdes e gatos em que o ritmo persiste para
além do 1° choque.

Fraca

Opinido dos
Especialistas

SAV-16

Vagoliticos (atropina)

Sugerimos que a atropina (0,04 mg/kg IV ou 10) seja administrada
uma vez durante a RCP em cdes e gatos com ritmos nao-
desfibrilhaveis.

Fraca

Baixo

SAV-09

Recomendamos que, se for utilizada atropina, esta seja
administrada o mais cedo possivel durante o esfor¢co de RCP.

Forte

Muito baixo

SAV-09

Ndo recomendamos a administracdo de doses repetidas de
atropina durante a RCP em cdes e gatos com ritmos ndo-
desfibrilhaveis.

Forte

Muito baixo

SAV-09
SAV-19

Desfibrilhagao

Recomendamos a utilizagdo de um desfibrilhador bifasico em vez
de um desfibrilhador monofasico em cdes e gatos com ritmos
desfibrilhaveis.

Forte

Muito baixo

SAV-11

Recomendamos que, para cdes e gatos com ritmos
desfibrilhaveis, caso a dose inicial (2 J/kg) de desfibrilhacdo
elétrica ndo seja bem sucedida, os choques subsequentes sejam
administrados duplicando a dose inicial (4 J/kg).

Forte

Baixo

SAV-12

Antiarritmicos

Sugerimos que a lidocaina intravenosa seja administrada a cdes
(2 mg/kg) com taquicardia ventricular sem pulso refrataria ou
fibrilhacdo ventricular apés uma desfibrilhacdo inicial sem
sucesso.

Fraca

Moderado

SAV-01

Se a lidocaina ndo estiver disponivel, sugerimos que a
amiodarona seja administrada em cdes por via intravenosa (5
mg/kg) para TVsp ou FV refratarias a desfibrilhacgo inicial
durante a RCP.

Fraca

Muito baixo

SAV-02

Nao recomendamos em caes a utilizacdo de formulag¢des de
amiodarona contendo polissorbato-80 devido aos efeitos
hemodindmicos adversos documentados destas formulagdes.

Forte

Moderado

SAV-02

Sugerimos que a amiodarona possa ser administrada em gatos
por via intravenosa (5 mg/kg) durante a RCP nos casos de TVsp
ou FV refratarias a desfibrilhacdo inicial.

Fraca

Muito baixo

SAV-02

Sugerimos que n&o seja administrada lidocaina intravenosa em
gatos com taquicardia ventricular refrataria sem pulso ou

Fraca

Moderado

SAV-01
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fibrilhacdo ventricular, apds a desfibrilhacdo inicial ndo ter sido
bem sucedida.
Sugerimos a administracdo de esmolol (0,5 mg/kg IV ou 10
durante 3-§ mmutc~>s seguido de um.a infusao c.on.tln’ua g 50 i Fraca Muito baixo SAV-03
mcg/kg/min) em cdes e gatos com ritmos desfibrilhaveis que ndo
responderam a desfibrilhacao inicial.
Outros farmacos e Intervencdes
Em cdes e gatos em PCR, apds a administracdo recente de
.oplaceos,Nreconjen.d’arnos que, uma vez |n|C|ad.o o) SBY e outras Forte Muito baixo SAV-13
intervencdes prioritarias de SAV, a naloxona seja administrada
(0,04 mg/kg IV ou 10).
Caes e gatos que tenham recebido medicagao Muito poucas
anestésica/sedativa reversivel, pode ser considerada a Beneficio = Risco populacdes 2012-SAV13
administragdo dos respetivos antagonistas durante a RCP. estudadas
Nao recomendamc:s a adm|n|straga9 dfe bélus de fluidos Forte Muito baixo SAV-10
intravenosos em caes e gatos euvolemicos durante a RCP.
Recomendamos a administragdo de bolus de fluidos
intravenosos em caes (20 ml/kg de cristaldides isotonicos ou Ol o
equivalente) e gatos (10-15 ml/kg de cristaldides isotdnicos ou Forte A SAV-10
equivalente) com suspeita de hipovolémia ou hipovolémia
documentada durante a RCP
.Em.caes e gatos em PCR, sugerimos a monitorizacao do calcio Fraca Oplnle?o .dos MON-09
ionizado durante a RCP. Especialistas
Em cdes e gatos em PCR com hipocalcémia documentada (calcio
ionizado < 0,8 mmol/L), sugerimos a administracao de gluconato Eraca Opinido dos MON-09
de calcio a 10% (50 mg/kg IV ou 10 durante 2-5 minutos) ou Especialistas
cloreto de calcio a 10% (15 mg/kg IV ou 10 durante 2-5 minutos).
N&o recomendamos a administragdo rotineira de calcio em cdes Forte Muito baixo SAV-15
e gatos em PCR, independentemente do tipo de ritmo cardiaco. MON-09
Em pacientes em PCR, recomendamos a administracdo de uma
dose Unica de gluconato de calcio a 10% (50 mg/kg IV ou 10
durante 2-5 minutos) ou cloreto de calcio a 10% (15 mg/kg IV ou Forte Muito baixo SAV-15
10 durante 2-5 minutos), caso se saiba ou suspeite que a
hipercalémia contribuiu para a paragem.
Sugerimos que nao seja feita a administracao de glucocorticdides Eraca Muito baixo SAV-04
durante a RCP.
Nos casos de cdes e gatos com hipotensao refrataria ao uso de
vasopressores no momento da PCR ou com diagnéstico ou Fraca Opinido dos SAV-04
suspeita de hipoadrenocorticismo, sugerimos a administragao Especialistas
intravenosa de glucocorticdides durante a RCP.
SlN,lgerlmos a medicao das concentragdes de potassio em todos os Fraca Muito baixo MON.-08
caes e gatos durante a RCP.
Recomendamos a medi¢do das concentragdes de potassio o mais Gt s
cedo possivel em c3es e gatos durante a RCP onde se suspeite de | Forte . MON-08
anomalias graves dos niveis de potassio.
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Nos cdes e gatos em PCR com um cateter arterial ja colocado,
recomendamos a otimizagao das intervenc¢des de SBV e SAV de Forte Muito baixo MON-12
modo a maximizar a PAD para um valor minimo de 30 mmHg.
Apos$ uma PCR prolongada superior a 10-15 minutos, terapia Populagoes
alcalinizante pode ser considerada através da administracdo de 1 | Beneficio = Risco estudadas 2012-SAV16
mEq/kg de bicarbonato de sddio. limitadas
RCP com térax aberto
Recomendamos realizar RCP-TA em cdes e gatos com dérgdos -
o o o . Opinido dos
abdominais ou com acumulagdes substanciais de liquido ou ar Forte E<pecialistas SAV-05
nos espacos pleural ou pericardico. P
R —— y '
Necomendamos a re.allzaga(.) dlrgta da massagem car'dl.aca nos Forte Baixo SAV-05
caes e gatos submetidos a cirurgia abdominal ou toracica.
Sugerimos RCP-TA em cdes e gatos com traumatismo toracico
penetrante ou fraturas de costelas proximas do, ou no, pontode | Fraca Muito baixo SAV-05
compressdo do térax.
Nos cdes de ragas médias e grandes com térax redondo e torax
em forma de barril, onde os clientes sejam recetivos ao
procedimento de RCP-TA, e esta for viavel, recomendamos que Forte Baixo SAV-05
seja primeiramente iniciada RCP com o térax fechado,
convertendo para térax aberto o mais rapido possivel.
Sugerimos tentar RCP-TA em gatos e cdes pequenos (< 15 kg)
apenas se apresentarem doenca pleural ou pericardica, trauma Fraca Opinido dos SAV-05
toracico penetrante, estejam submetidos a cirurgia abdominal ou Especialistas
toracica, ou quando a RCP de térax fechado parecer inadequada.
Em cdes em risco de PCR, ao obter o "cddigo de RCP" no
momento da hospitalizacao, recomendamos a discussao dos Forte Opinido dos SAV-05
pros e contras de realizar RCP-TA se esta for indicada e oferecida Especialistas
pelo centro de atendimento médico veterinario.
Prevenir a Paragem Cardio-respiratéria e a sua Recorréncia
Recomendamos o uso de atropina (0.04 mg/kg IV ou 10) em caes -
. . . . Opiniao dos
e gatos com bradicardia que esteja a causar comprometimento Forte . SAV-09
A . ~ Especialistas
hemodinamico de modo a evitar a progressao para PCR.
Recomendamos a administracao imediata de naloxona (0,04
kgIVoul a a j PCR . .
mg/kg IV ou 10) em cdes e gatos que ndo esNteJarr} em PCR e que Forte Muito baixo SAV-13
apresentem bradicardia e/ou falta de reacao apos a
administragdo de um opidide.
Reicomendamos a medicdao em série dos niveis de lactato na fase Forte Muito baixo MON-02
Pos-PCR.
Recomendamos que as medi¢Ges em série dos niveis de lactato -
. . . . Opinido dos
sejam utilizadas para orientar e avaliar a resposta ao tratamento Forte - MON-02
~ " . Especialistas
em cdes e gatos no periodo de Pos-PCR.
Recomendamos a medicao da g!lcemla.em caes.e gatf)s appso Forte Oplnla?o fjos MON-03A
RCE em que se sabe ou se suspeita de hipo ou hiperglicemia. Especialistas
Sugerlmos a me'dlc;ao <3|a glicémia em tf)dos osN cdese ga:cos 0 Fraca Muito baixo MON-03A
mais cedo possivel apds o retorno da circulagao espontanea.
R — — — x
ecgmgndamos a medlgag dos niveis fle creatlnltwa sérica, Fomo Forte Muito baixo MON-03B
um indicador de IRA, o mais cedo possivel no periodo de Pos-PCR
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e, subsequentemente, pelo menos a cada 24 horas durante a
hospitalizagao de cdes e gatos que alcangam o RCE.

Recomendamos a monitorizacdo frequente ou continua da
pressao arterial em pacientes em risco de PCR, incluindo
pacientes sob anestesia, choque cardiovascular e no periodo de
P&s-PCR.

Forte

Muito baixo

MON-04

Sugerimos, se possivel, a utilizagdo de equipamentos de
monitorizagdo continuos e invasivos da pressao arterial em
pacientes em risco de PCR.

Fraca

Muito baixo

MON-04

Ndo recomendamos monitorizar caes e gatos em risco de PCR
(por exemplo, sob anestesia, choque cardiovascular, dificuldade
respiratéria, p6s-RCE), apenas com um pulsioximetro.

Forte

Muito baixo

MON-05

Em cdes e gatos em risco de PCR (por exemplo, sob anestesia,
choque cardiovascular, dificuldade respiratoria, pds-RCE),
sugerimos a monitorizagdo continua com o pulsioximetro em
conjunto com a monitorizagdo continua ou frequente de outros
parametros vitais, como a frequéncia respiratoéria, a frequéncia e
o ritmo cardiacos e a pressdo arterial.

Fraca

Muito baixo

MON-05

Nos gatos submetidos a anestesia geral, recomendamos uma
monitorizagdo continua com pulsioximetro ou através da
qualidade do pulso.

Forte

Muito baixo

MON-05

Nos cdes e gatos em que ndo é possivel obter uma leitura com o
pulsioximetro, e onde os movimentos do paciente e fatores ndo
relacionados com o mesmo s3o excluidos como a causa,
recomendamos a avaliacao do estado de perfusao por outros
meios (por exemplo, palpacao do pulso, medicao da pressao
arterial, monitorizacdo do ECG, monitorizacdo da apneia,
medi¢do da concentragdo de lactato, ecografia cardiaca focal).

Forte

Opinido dos
Especialistas

MON-05

Recomendamos a monitorizagdo continua através de um ECG

dos cdes e gatos em risco de PCR (por exemplo, sob anestesia,

choque cardiovascular, dificuldade respiratdria, pos-RCE, risco
de aspiracao).

Forte

Muito baixo

MON-06
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Tabela 2: Tabela das dosagens em RCP para caes e gatos. Esta tabela contém as doses
atualmente recomendadas para utilizagdo na RCP em caes e gatos. Os farmacos devem de

ser administrados por via intravenosa ou intra-dssea. CRI, infusdo continua; 10, intra-0ssea.

Objetivo
Vasoconstri¢ao

Vagolitico
Antiarritmico

Antagonistas

Terapia Alcalinizante
Desfibrilhacao eléctrica

Intervencao
Adrenalina (epinefrina)
Vasopressina

Atropina

Lidocaina

Amiodarona

Esmolol

Naloxona
Atipamezole
Flumazenil
Bicarbonato de sddio

Desfibrilhador bifasico

Desfibrilhador monofasico

Dose

0.01 mg/ kg

0.8U/kg

0.04-0.054 mg/ kg

2 mg/ kg durante 2-4
minutos

5mg/ kg durante 2-4
minutos

0.5 mg / kg durante 3-5
minutos seguido de uma
CRI'a 50 pg/ kg / minuto
0.04 mg / kg

100 pg/ kg

0.01 mg/ kg

1mEq/kg
Externo:2-4J/kg
Interno: 0.2-0.4J / kg
Externo:4-6J/ kg
Interno: 0,5-1J / kg
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2 2024 American College of Veterinary Emergency and Critical Care e Veterinary Emergency and Critical Cave Society. Todes os direitos reservaclos.

Figura 1. Algoritmo para a Avaliacdo Inicial da RCP para cdes e gatos. SBV, suporte basico de

vida. As figuras tiveram a colaboracdo da Allison Buck, MFA, CMI, Ilustradora Médica, Servicos

de Apoio Educativo, Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Cornell. Figure 1

© 2024 American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency &

Critical Care Society. Figura 1 Todos os direitos reservados. Reproduzido com permissao.
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Figura 2. Caes de torax em forma de barril. A) Os cdes de térax em forma de barril que caem
naturalmente em decubito dorsal podem ser submetidos a compressdes toracicas em
decubito dorsal. llustragdo pela Allison Buck, MFA, CMI, llustradora Médica, Servicos de Apoio
Educativo, Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Cornell. B) Com o cdo
posicionado em decubito dorsal, o reanimador efetua compressdes toracicas com as bases
das maos sobrepostas e colocadas a meio do esterno. Quando as compressdes sao efetuadas
sobre o esterno com o cdo em decubito dorsal, o térax deve ser comprimido
aproximadamente a 1/4 da sua profundidade durante a compressao e permitir a re-expansao
completa do térax durante a descompressao. llustrado por Chrisoula Toupadakis Skouritakis,
Ph.D., MediaLab Diretor de Servicos, Departamento de Ciéncias Cir(rgicas e Radioldgicas,

Escola de Medicina Veterinaria, Universidade da Califérnia, Davis.
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Figura 3. Postura adequada do reanimador para efetuar
compressoes toracicas em cdes de médio a grande porte em
qualquer declbito. Note que os ombros do reanimador estdo
alinhados com os cotovelos e os pulsos, e os ombros estao
posicionados verticalmente sobre o ponto de compressao. O
reanimador utiliza os seus musculos abdominais para efetuar
compressdes, mantendo os bracos rigidos em extens&o (ou
seja, bloqueados), o que ajuda a aumentar e a manter a forga
de compressao. llustrado por Chrisoula Toupadakis

Skouritakis, Ph.D., MediaLab Diretor de Servicos,

Departamento de Ciéncias Cirdrgicas e Radioldgicas, Escola de Medicina Veterinaria,

Universidade da California, Davis.
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Figura 4. Exemplo de uma posicdo adequada das m&os para efetuar compressdes toracicas
em cdes de médio a grande porte em qualquer declbito. Note-se que as bases das maos
estao sobrepostas ou empilhadas e os dedos estao entrelagados, o que permite ao
compressor aplicar mais for¢a no térax do paciente em cada compressao. Neste exemplo, as
maos sdo colocadas na parte mais larga do térax, tal como seria feito para um cdo de peito
redondo deitado em decubito lateral. llustrado por Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D.,
MedialLab Diretor de Servicos, Departamento de Ciéncias Cirdrgicas e Radioldgicas, Escola de

Medicina Veterinaria, Universidade da California, Davis.
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Figura 5. Cdes com térax em quilha. Notar a forma de "declive" do térax quando o céo se
encontra em decubito lateral (linha tracejada vermelha). A seta indica o ponto de
compressao recomendado sobre o coracdo (bomba cardiaca). llustrado por Allison Buck,
MFA, CMI, llustradora Médica, Servicos de Apoio Educativo, Faculdade de Medicina

Veterinaria da Universidade de Cornell.
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Figura 6. Cdes de térax redondo. Note-se a forma esférica do térax quando o cdo se encontra
em decubito lateral (linhas tracejadas vermelhas). A seta indica o ponto de compressao
recomendado na parte mais larga do térax (bomba toracica). llustrado por Allison Buck, MFA,
CMI, llustradora Médica, Servicos de Apoio Educativo, Faculdade de Medicina Veterinaria da

Universidade de Cornell.
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Figura 7. Diferentes métodos para efetuar compressdes toracicas em gatos e cdes pequenos.
A. Na técnica circunferencial, os dois polegares comprimem o coracdo entre os polegares e a
por¢do plana dos dedos opostos de cada mao B. Na técnica com 1 mao, o coragdo é
comprimido entre o polegar e a por¢do plana dos dedos opostos da mao dominante
colocada sobre a regido do esterno do térax, enquanto a mao ndo dominante apoia a por¢ado
dorsal do torax. C. A técnica com a base da mao, comprime o coragao sob a base da mao
dominante, enquanto a mdo ndao dominante segura a por¢ao dorsal do térax. Ilustrado por
Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Diretor de Servicos, Departamento de
Ciéncias Cirurgicas e Radiolodgicas, Escola de Medicina Veterinaria, Universidade da

Califérnia, Davis.
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Figura 8. Algoritmo de RCP para caes e gatos. SAV, suporte avancado de vida; SBV, suporte
basico de vida; Desfib, desfibrilhador elétrico; Epi, adrenalina (epinefrina); min, minutos; Pds-
PCR, pds-paragem cardio-respiratdria; AEsp, atividade elétrica sem pulso; RCE, retorno da
circulagao espontanea; FV, fibrilhacao ventricular; TV, taquicardia ventricular. As figuras
tiveram a colaboracao da Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Servigos de Apoio
Educativo, Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Cornell. Figure 8 © 2024
American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical

Care Society. Figura 8 Todos os direitos reservados. Reproduzido com permissao.
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Algoritmo de ECG para RCP
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Figura 9. Algoritmo de ECG para RCP. Um algoritmo para diferenciar ritmos de ECG
desfibrilhaveis e ndo desfibrilhaveis em animais sem pulso. AEsp, atividade eléctrica sem
pulso; RCE, retorno da circulagao espontanea; FV, fibrilhacao ventricular; TV, taquicardia
ventricular. As figuras tiveram a colaboracao da Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator,
Servicos de Apoio Educativo, Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Cornell.
Figure 9 © 2024 American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary

Emergency & Critical Care Society. Figura 9 Todos os direitos reservados. Reproduzido com
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