Aula 41 - Reanimacao
Cardiocerebropulmonar (RCCP) - Protocolo
RECOVER

O Coracao que Nao Espera: Dominando a Reanimacao Cardiocerebropulmonar (RCCP)
com o Protocolo RECOVER

Imagine a cena: vocé esta no plantao, a clinica esta tranquila, e de repente, um tutor entra em panico com seu
animal inerte nos bracos. O coracao parou. A respiracao cessou. Nesses momentos criticos, cada segundo conta,
e a diferenca entre a vida e a morte pode estar na sua capacidade de agir de forma rapida, precisa e coordenada.
A Reanimacao Cardiocerebropulmonar (RCCP) nao € apenas uma técnica; € uma arte que exige conhecimento,
pratica e, acima de tudo, um protocolo bem definido.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para desmistificar a RCCP, transformando a ansiedade em confianca.
Nosso objetivo principal é capacita-lo a compreender e aplicar os principios do Protocolo RECOVER
(Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation), uma diretriz global baseada em evidéncias que tem
revolucionado a abordagem a parada cardiorrespiratoria em pequenos animais. Ao final desta jornada, vocé sera
capaz de identificar uma parada cardiorrespiratoéria, iniciar manobras de Suporte Basico a Vida (BLS), aplicar o
Suporte Avancado a Vida (ALS) com o uso de drogas e desfibrilacao, e gerenciar os cruciais cuidados pos-parada.

Para que vocé possa absorver este conhecimento de forma eficaz, vamos construir sobre o que vocé ja sabe
sobre primeiros socorros e fisiologia basica. Pense na RCCP como uma sequéncia légica de passos, como um
algoritmo de computador, onde cada etapa € crucial para o sucesso da proxima. Abordaremos desde a preparagcao
essencial, passando pelas compressoes toracicas e ventilacao, até o uso estratéegico de medicamentos e a
importancia do monitoramento continuo. Prepare-se para mergulhar em um tema que, embora desafiador, é
imensamente recompensador e pode salvar vidas.



A Corrida Contra o Tempo: Preparacao e
Prevencao nha RCCP

() Lembre-se: A parada cardiorrespiratéria ndo avisa quando vai acontecer, mas a preparacao para ela pode
ser a chave para um desfecho positivo.

Em uma emergéncia, a improvisacao € inimiga do sucesso. A parada cardiorrespiratoria (PCR) nao avisa quando
vai acontecer, mas a preparacao para ela pode ser a chave para um desfecho positivo. Assim como um atleta se
prepara para uma maratona, ou um bombeiro mantém seu equipamento em ordem, um profissional veterinario
deve estar sempre pronto para o pior cenario. A prevencao e a organizacao prévia nao sao meros detalhes; sao
pilares fundamentais da RCCP eficaz.

Identificacao de Carrinho de Parada Equipe Treinada
Pacientes de Alto Risco Organizado . Protocolos definidos
e Doencas cardiacas e Equipamentos calibrados « Funcées claras

e Doencas respiratoérias e Medicamentos atualizados « Comunicacéo eficaz
e Doencas renais e Acesso rapido aos itens e Pratica regular

e Pacientes sob anestesia e Checagem regular

Pense na sua clinica como um centro de comando de emergéncia. Vocé ja parou para pensar onde estao os
equipamentos essenciais? Eles estao funcionando? Estao organizados de forma logica? A preparacao comeca
muito antes do paciente colapsar. Ela envolve a identificacdo de pacientes de alto risco — aqueles com doencas
cardiacas, respiratérias, renais ou que estao sob anestesia — e a montagem estratégica do que chamamos de
carrinho de parada. Este carrinho € o seu arsenal mével, contendo tudo o que vocé precisa para agir
imediatamente.

Imagine que o carrinho de parada é como a caixa de ferramentas de um mecanico de Férmula 1: cada ferramenta
tem seu lugar, esta limpa, calibrada e pronta para ser usada em segundos. Se 0 mecanico tiver que procurar uma
chave de fenda enquanto o carro esta no box, o tempo precioso se perde. Da mesma forma, em uma PCR, procurar
uma agulha ou um medicamento pode custar a vida do paciente. Um carrinho de parada bem organizado e
abastecido, com itens checados regularmente, € um investimento em tempo e eficiéncia que se paga em
momentos de crise.

A aplicacao pratica disso € simples, mas exige disciplina. Em um plantdo noturno, um céo idoso com doenca
cardiaca crbnica, que estava estavel, subitamente colapsa. Se o carrinho de parada estiver ao lado, com o0 oxigénio
conectado, os tubos endotraqueais de diferentes tamanhos a mao, e as drogas de emergéncia pré-calculadas ou
em tabelas de facil acesso, a equipe pode iniciar as manobras em segundos. Essa agilidade é o que diferencia uma
reanimacao caotica de uma reanimacao protocolar e, potencialmente, bem-sucedida.



O Primeiro Passo Crucial: Reconhecendo a
Parada e Ativando a Equipe

A adrenalina de uma emergéncia pode ser avassaladora, mas € exatamente nesse momento que a clareza e a
rapidez na tomada de decisao se tornam vitais. Antes de iniciar qualquer manobra de reanimacao, € fundamental
confirmar que o paciente realmente esta em parada cardiorrespiratoria (PCR). Um diagnéstico rapido e preciso
evita intervencdes desnecessarias e direciona a equipe para a acao correta.

1 ConfirmaraPCR 2 Ativar a Equipe 3 Coordenar as Acoes

Auséncia de pulso palpavel
(femoral, lingual), auséncia
de movimentos respiratorios
(apneia), mucosas ciandticas

Comunicacao clara e
concisa: "PCR! Iniciar
compressoes! Fulano, intube!
Ciclano, prepare a

Cada membro da equipe
deve saber exatamente qual
é a sua fungao, minimizando
a confusao e otimizando o

ou palidas, e perda de adrenalina!" tempo.

consciéncia.

"Pense em uma orquestra sinfonica. Cada musico sabe sua parte, mas o maestro € quem coordena e garante
que todos toquem em harmonia."

Os sinais de uma PCR sao dramaticos e inconfundiveis: auséncia de pulso palpavel (femoral, lingual), auséncia de
movimentos respiratorios (apneia), mucosas cianéticas ou palidas, e perda de consciéncia. Em questao de
segundos, vocé precisa avaliar esses parametros. Nao ha tempo para exames complementares complexos; a
avaliacao clinica é soberana. Uma vez confirmada a PCR, o préximo passo é tao importante quanto o primeiro:
ativar a equipe de forma eficiente.

Em uma RCCP, o "maestro" é o lider da equipe, e a "musica" é o protocolo de reanimacao. A comunicacao deve
ser clara e concisa: "PCR! Iniciar compressoes! Fulano, intube! Ciclano, prepare a adrenalina!". Cada membro da
equipe deve saber exatamente qual € a sua funcao, minimizando a confusao e otimizando o tempo. Essa
coordenacao é crucial, pois a desorganizacao pode levar a atrasos fatais.

Um exemplo pratico ilustra bem essa necessidade: um cao que sofreu um trauma automobilistico chega a clinica.
Ele esta inconsciente, sem pulso e sem respiracao. Imediatamente, o veterinario de plantao grita: "PCR! Iniciar
compressoes! Dr. Ana, intube! Joao, prepare o oxigénio e a adrenalina!". Cada um sabe sua funcao e age em
sincronia. Essa resposta coordenada, baseada em treinamento e comunicacao prévia, € o que permite que a
reanimacao comece em segundos, ndo em minutos. A rapidez na identificacao e na ativacao da equipe € o alicerce
para todas as etapas subsequentes do protocolo RECOVER.



O Ritmo da Vida: Suporte Basico a Vida
(BLS) - Compressoes Toracicas

Uma vez confirmada a parada cardiorrespiratoria, o tempo se torna o inimigo mais implacavel. O cérebro e outros
érgéos vitais comecam a sofrer danos irreversiveis em questido de minutos sem oxigénio. E aqui que entra o
Suporte Basico a Vida (BLS), e o componente mais critico dele sao as compressoes toracicas. Elas sao,
literalmente, o coracao da reanimacao, pois visam manter um fluxo sanguineo minimo para os 6rgaos vitais até que
a circulacao espontanea seja restabelecida.

(J Dica Musical: O ritmo de "Stayin' Alive" dos Bee Gees € um bom guia para as 100-120 compressodes por

minuto!
Técnica Correta Posicionamento das Maos
e Profundas (1/3 a 1/2 da largura do térax) e Varia com porte e conformacao
e Rapidas (100-120 compressdes/minuto) e Torax em quilha: sobre o coracao
e Retorno completo do torax e Toérax em barril: parte mais larga
e Interrupg¢des minimas e Animais pequenos: técnica bimanual

As compressoes toracicas funcionam como uma bomba manual. Imagine que o coracao é uma esponja €, ao
comprimir o torax, vocé esta espremendo essa esponja para que o0 sangue seja impulsionado para fora e, ao
relaxar, ela se encha novamente. A técnica correta é fundamental: as compressdes devem ser profundas (cerca de
1/3 a 1/2 da largura do térax), rapidas (100 a 120 compressdes por minuto, o ritmo de "Stayin' Alive" dos Bee Gees
é um bom guial) e permitir o retorno completo do torax entre cada compressao. Interrupcdes devem ser
minimizadas ao maximo, pois cada pausa significa uma queda drastica na perfusao cerebral e coronariana.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Compressao Cardiaca Caes de torax em quilha Compressao sobre 0 Maos sobre o esterno,

Direta (Galgo, Doberman) coracao diretamente no coracao

Compressao de Bomba Caes de torax em barril Compressao na parte Maos sobre a caixa

Toracica (Bulldog, Pug) mais larga do torax toracica, lateralmente

Compressao Bimanual Gatos e caes muito Envolver o térax com as Polegares sobre o
pequenos (Chihuahua) maos e comprimir esterno, dedos nas

laterais

A posicao das maos e a técnica variam ligeiramente dependendo do porte e da conformacao do animal. Para caes
de grande porte com toérax em quilha (como galgos), as compressodes sao feitas diretamente sobre o coracao. Para
caes de térax em barril (como buldogues) ou de porte médio, a compressao € mais eficaz na parte mais larga do
torax. Em gatos e caes muito pequenos, a técnica pode ser bimanual, envolvendo o térax com as maos e
comprimindo. O importante é garantir que a forca seja aplicada de forma eficaz para gerar o fluxo sanguineo
necessario.

Um exemplo pratico: um Labrador de 30 kg entra em PCR. Vocé posiciona as maos sobre a parte mais larga do
torax, entre a 42 e 62 costelas, e inicia as compressdes com o cotovelo estendido, usando o peso do corpo. O ritmo
€ constante, as compressdes sao profundas, e vocé se certifica de que o térax retorne completamente. Essa acao,
aparentemente simples, é a base para qualquer chance de recuperacao.



O Sopro da Esperanca: Suporte Basico a
Vida (BLS) - Ventilacao

Enquanto as compressdes toracicas mantém o sangue circulando, a ventilacao é o que garante que esse sangue
esteja carregado de oxigénio, o combustivel essencial para as células do corpo, especialmente as do cérebro. De
gue adianta bombear sangue se ele nao estiver oxigenado? A ventilacao € o complemento indispensavel das
compressdes no Suporte Basico a Vida (BLS), e a combinacao eficaz de ambos é o que maximiza as chances de
sucesso na RCCP.

"Pense na ventilacao como o ato de inflar um baldo. Vocé precisa soprar ar suficiente para que ele se encha,
mas nao tanto a ponto de estoura-lo."
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Intubacao Orotraqueal Ventilacao Boca-Focinho Bolsa-Valva-Mascara
Técnica mais eficaz - Medida temporaria quando Alternativa com ambu para
administracao direta de oxigénio intubacao nao é possivel ventilacao controlada

e protecao das vias aéreas imediatamente

A técnica mais comum e eficaz € a intubacao orotraqueal, que permite a administracao direta de oxigénio e a
protecao das vias aéreas. Se a intubacao nao for possivel imediatamente, a ventilacao boca-focinho ou com bolsa-
valva-mascara (ambu) pode ser utilizada como medida temporaria.

A relacao entre compressoes e ventilacao é crucial. O protocolo RECOVER recomenda uma proporcao de 30
compressoes para 2 ventilacdes, se houver apenas um reanimador. No entanto, se houver dois ou mais
reanimadores, as compressdes devem ser continuas, e as ventilagdes administradas a uma taxa de 10 respiracdes
por minuto (uma a cada 6 segundos), sem interrupcao das compressdes. Cada ventilacao deve durar cerca de 1
segundo, com volume suficiente para elevar o torax visivelmente, mas sem excesso.

[ Protocolo RECOVER:
* 1reanimador: 30 compressdes : 2 ventilacdes
e 2+ reanimadores: Compressdes continuas + 10 ventilagées/minuto

Um exemplo pratico: enquanto um colega realiza as compressées continuas em um cao de porte grande, vocé
intuba o paciente e conecta-o a uma fonte de oxigénio com um ambu. A cada 6 segundos, vocé realiza uma
ventilacao suave, observando a elevacao do térax, enquanto o colega mantém o ritmo das compressoes. Essa
sincronia entre a "bomba" (compressdes) e 0 "sopro" (ventilacdo) € o que mantém a vida circulando, mesmo que
artificialmente, até que o coracao possa retomar sua funcao.



Elevando o Nivel: Introducao ao Suporte
Avancado a Vida (ALS)

O Suporte Basico a Vida (BLS) é o alicerce, a base da reanimacao. No entanto, muitas vezes, apenas as
compressdes e ventilagdes ndo sdo suficientes para reverter uma parada cardiorrespiratéria. E nesse ponto que
entramos no territério do Suporte Avancado a Vida (ALS), que incorpora ferramentas mais sofisticadas, como o
uso de medicamentos, a desfibrilacdo e o monitoramento avancado. O ALS é a ponte entre a manutencao artificial
da vida e a tentativa de restaurar a circulacao espontanea e sustentavel do paciente.

BLS - Suporte Basico ALS - Suporte Avancado

o Compressdes toracicas e Medicamentos de emergéncia

e Ventilacao o Desfibrilacao

e Desobstrucao de vias aéreas e Monitoramento avancado

e Posicionamento adequado e Correcao de causas subjacentes

Pense na transicao do BLS para o ALS como a passagem de um kit de primeiros socorros basico para uma sala de
cirurgia equipada. Enquanto o kit de primeiros socorros pode estancar um sangramento ou imobilizar uma fratura,
a sala de cirurgia oferece recursos para resolver problemas mais complexos, como uma cirurgia cardiaca. No
contexto da RCCP, o ALS permite abordar as causas subjacentes da parada, corrigir desequilibrios fisioldgicos e
otimizar a resposta do organismo a reanimacao.

o &

Monitoramento Continuo Medicamentos

ECG e capnografia tornam-se essenciais para guiar as Drogas especificas para otimizar a resposta
decisoes cardiovascular

v

Desfibrilacao Avaliacao Continua

Para ritmos chocaveis como fibrilagcao ventricular Ajustes baseados na resposta do paciente

A decisao de iniciar o ALS geralmente ocorre apos alguns ciclos de BLS, quando a circulagcao espontanea nao e
restabelecida. E um momento de intensificacdo da intervencéo, onde a equipe precisa estar ainda mais
coordenada e os recursos devem ser mobilizados rapidamente. O monitoramento continuo, como o
eletrocardiograma (ECG) e a capnografia, torna-se essencial para guiar as decisdes e avaliar a eficacia das
manobras. Sem essas informacdes, o ALS seria como navegar em um barco sem bussola.

Um exemplo pratico: apés 2 minutos de BLS, o paciente ainda nao apresenta pulso. E o sinal para a equipe iniciar o
ALS. Enquanto um reanimador continua as compressdes, outro prepara a medicagcao de emergéncia, outro conecta
o0 monitor cardiaco para identificar o ritmo, e um quarto pode estar preparando o desfibrilador, se necessario. Essa
transicao fluida e baseada em protocolos € o que permite que a equipe avance para as intervencdes mais
complexas e potencialmente mais eficazes, buscando a reversao da PCR.



O Arsenal Farmacologico: Drogas na RCCP -
Parte 1 (Adrenalina e Atropina)

No Suporte Avancado a Vida (ALS), as drogas sao ferramentas poderosas que podem influenciar diretamente a
capacidade do coracao de retomar sua funcao e a perfusao dos orgaos vitais. No entanto, como qualquer
ferramenta potente, elas devem ser usadas com conhecimento e precisao. Nao se trata de administrar qualquer
droga, mas sim as drogas certas, na dose certa e no momento certo. As duas estrelas iniciais do arsenal
farmacolégico na RCCP sao a Adrenalina e a Atropina.

Adrenalina Atropina
O "Acelerador" Cardiovascular O "Regulador de Ritmo"

e Potente vasopressor

Agente anticolinérgico

e Estimulante cardiaco

Bloqueia efeitos do nervo vago

e Vasoconstricao periférica Indicada em bradicardia severa

o Redireciona fluxo para 6rgaos vitais Util em assistolia com componente vagal

Pense na adrenalina como um "acelerador" para o sistema cardiovascular. Ela € um potente vasopressor e
estimulante cardiaco. Sua principal funcdo na RCCP é causar vasoconstricao periférica, o que redireciona o fluxo
sanguineo para os 6rgaos mais vitais, como o cérebro e o coracao. Além disso, ela aumenta a forca de contracao
do musculo cardiaco e a frequéncia cardiaca, caso haja alguma atividade elétrica residual. A adrenalina é a droga
mais importante na maioria dos casos de PCR, independentemente do ritmo cardiaco.

Ja a atropina, embora menos utilizada que a adrenalina, atua como um "regulador de ritmo" em certas situacdes.
Ela é um agente anticolinérgico que bloqueia os efeitos do nervo vago no coracao. Sua principal indicacao na
RCCP é em casos de bradicardia severa ou assistolia (auséncia total de atividade elétrica cardiaca) que possam ter
um componente vagal. E menos comum em PCRs traumaticas ou hipovolémicas, mas pode ser Util em paradas
causadas por intoxicagcdes ou doencgas que afetam o nervo vago.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Uso
Adrenalina Vasoconstricao periférica, Catecolamina endogena PCR em assistolia ou
estimulacao cardiaca AESP
Atropina Blogueio vagal, aumento da Anticolinérgico Bradicardia severa,
frequéncia cardiaca assistolia com suspeita
vagal

Um exemplo pratico: apds 4 minutos de compressdes e ventilacdes, o monitor ainda mostra assistolia. A equipe
decide administrar adrenalina intravenosa. O calculo da dose é feito rapidamente com base no peso do animal, e a
droga € injetada. A esperanca € que a adrenalina aumente a perfusao coronariana e cerebral, aumentando as
chances de o coracao responder as compressoes e, talvez, retomar um ritmo. Se o ritmo fosse uma bradicardia
severa, a atropina poderia ser a primeira escolha.



O Arsenal Farmacologico: Drogas na RCCP -
Parte 2 (Outras Drogas e Vias)

Além da adrenalina e da atropina, o arsenal farmacolégico da RCCP pode incluir outras drogas, cada uma com sua
funcao especifica, dependendo da causa subjacente da parada ou das arritmias presentes. A escolha da droga
certa é tao importante quanto a via de administracao, pois a rapidez com que o medicamento atinge a circulagao e
crucial em uma emergéncia.

M

Vasopressina Lidocaina Bicarbonato de Sédio

Potente vasoconstritor nao Antiarritmico para taquicardia Corrige acidose metabdlica

adrenérgico. Alternativa ou ventricular sem pulso ou severa. Uso controverso,

complemento a adrenalina em fibrilacao ventricular. Estabiliza reservado para PCRs

PCR prolongada ou refrataria. o ritmo apos desfibrilacao. prolongadas ou acidose
comprovada.

Vias de Administracao: Escolhendo a Rota Certa

Imagine que as vias de administracdo sao como diferentes rotas para chegar a um destino. A via IV € a autoestrada
direta, a IO é uma estrada secundaria rapida e a IT € uma estrada de terra, que pode levar mais tempo e ser menos
confiavel. A escolha da rota depende da urgéncia e da disponibilidade.

o3 & 00

Via Intravenosa (1V) Via Intradssea (10) Via Intratraqueal (IT)

A Preferencial Excelente Alternativa Ultima Opcao

Entrega mais rapida e eficaz a Absorcao comparavel a lV, Doses maiores (2-10x), absorcao
circulagao central "atalho" para circulagao central menos previsivel

As vias de administracao sao um capitulo a parte. A via intravenosa (IV) é a preferencial, pois garante a entrega
mais rapida e eficaz da droga a circulacao central. No entanto, em um paciente em PCR, o0 acesso venoso pode ser
dificil. Nesses casos, a via intradossea (10) € uma excelente alternativa, pois permite a absorcao de drogas e fluidos
em velocidade comparavel a IV, sendo um "atalho" para a circulacao central. A via intratraqueal (IT) pode ser
usada para adrenalina, atropina e lidocaina, mas as doses precisam ser maiores (geralmente 2 a 10 vezes a dose
V) e a absorcao € menos previsivel.

Por exemplo, se 0 acesso IV for impossivel em um gato pequeno, a via intradssea no fémur pode ser estabelecida
em segundos, permitindo a administragcao imediata da adrenalina.



O Choque da Vida: Desfibrilacao na RCCP

Nem toda parada cardiorrespiratéria é igual, e entender as diferencas é crucial para aplicar o tratamento correto.
Enquanto a maioria das PCRs em pequenos animais é de origem nao chocavel (como a assistolia ou a atividade
elétrica sem pulso - AESP), uma parcela significativa, especialmente aquelas que ocorrem sob anestesia ou em
pacientes com doencas cardiacas preexistentes, pode ser causada por ritmos chocéaveis. E nesses casos que a
desfibrilacao se torna a intervencao mais eficaz, e muitas vezes, a unica que pode salvar a vida.

"Pense na desfibrilacao como um 'reset’ elétrico para o coracao."

Ritmos Chocaveis Ritmos Nao Chocaveis

o Fibrilacao Ventricular (FV) e Assistolia

e Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso e Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)

Atividade elétrica cadtica e desorganizada, incapaz de Desfibrilacdo nao é eficaz. Foco em compressdes e
bombear sangue efetivamente. medicamentos.

Em ritmos chocaveis, como a fibrilacao ventricular (FV) ou a taquicardia ventricular (TV) sem pulso, o coracao nao
esta parado, mas sim em um estado de atividade elétrica cadtica e desorganizada, incapaz de bombear sangue. O
desfibrilador entrega um choque elétrico de alta energia que despolariza simultaneamente todas as células
miocardicas, na esperanca de que, apos esse "reset", 0 no sinusal (0 marcapasso natural do coracao) possa
retomar o controle e iniciar um ritmo organizado.
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Identificacao do Ritmo Preparacao

ECG no monitor identifica FV ou TV sem pulso Aplicacao de gel condutor nas pas do desfibrilador
(+) (&

Posicionamento Seguranca

Pas posicionadas corretamente no térax Todos afastados do paciente no momento do choque

A identificacao do ritmo é feita através do eletrocardiograma (ECG) no monitor. Se o ritmo for FV ou TV sem pulso,
a desfibrilacao deve ser realizada o mais rapido possivel. A técnica envolve a aplicacao de gel condutor nas pas do
desfibrilador e o posicionamento correto no térax do animal, garantindo que o choque passe pelo coragao. A
seguranca da equipe é primordial, e todos devem estar afastados do paciente no momento do choque.

Um exemplo pratico: um cao sob anestesia para uma cirurgia de rotina subitamente entra em PCR. O monitor
mostra um tracado de fibrilacdo ventricular. A equipe, que ja estava realizando compressdes, prepara o
desfibrilador. As pas sao posicionadas, o choque é entregue, e imediatamente apds, as compressdes sao
retomadas. A desfibrilacao precoce é a intervencao mais importante para esses ritmos, e cada minuto de atraso
diminui drasticamente as chances de sucesso.



Os Olhos e Ouvidos da Reanimacao:
Monitoramento Durante a RCCP

Em meio ao caos aparente de uma reanimacao, 0 monitoramento continuo € a bussola que guia a equipe. Sem ele,
estariamos agindo no escuro, sem saber se nossas intervencdes estao sendo eficazes ou se o paciente esta

respondendo. O monitoramento durante a RCCP nao € apenas sobre ver um batimento cardiaco; € sobre avaliar a

qualidade das compressoées, a eficacia da ventilacao e a perfusao dos 6rgaos.

ele confia nos instrumentos."

&)

Eletrocardiograma (ECG)

Mostra o ritmo cardiaco, permitindo identificar ritmos

chocaveis ou o retorno da atividade elétrica organizada.

©,

Oximetria (Sp02)

Informa sobre a saturacao de oxigénio no sangue e a
eficacia da ventilagao.

"Pense no monitoramento como o painel de controle de um aviao. O piloto nao voa apenas olhando pela janela;

Capnografia (ETCO2)

O parametro mais valioso! Reflete a qualidade das
compressdes e é o primeiro indicador de ROSC.

@

Pressao Arterial

Quando possivel, fornece informacdes sobre perfusao
sistémica e estabilidade hemodinamica.

A capnografia (medicao do dioxido de carbono exalado, ETCO2) é talvez o parametro mais valioso, pois reflete a
qualidade das compressoées e, mais importante, € o primeiro indicador de retorno da circulacao espontanea

(ROSC). A combinacao desses parametros nos permite ajustar as manobras, otimizar a frequéncia e profundidade

das compressades, e decidir sobre a administracao de drogas ou a desfibrilacao.

Parametro Significado na RCCP

ETCO2 Qualidade das compressoes,
retorno da circulacao

ECG Ritmo cardiaco

Sp02 Saturacao de oxigénio no sangue

Pressao Perfusao sistémica

Arterial

Indicacao Exemplo de Leitura

> 15 mmHg indica boa De 10 para 35 mmHg
perfusdao; aumento

subito indica ROSC

Identificacao de FV/TV
(chocavel) ou

Fibrilacao Ventricular

assistolia/AESP (nao

chocavel)
Eficacia da ventilacao 98%
Retorno da circulagao, 80/40 mmHg

estabilidade
hemodinamica

Um exemplo pratico: durante as compressoées, o valor do ETCO2 no monitor estd em 10 mmHg. Isso indica que as

compressdes estao gerando algum fluxo sanguineo, mas nao o ideal. A equipe ajusta a posi¢cao das maos e a
profundidade das compressdes. Minutos depois, o ETCO2 salta para 35 mmHg. Isso é um sinal de ROSC!

Imediatamente, as compressodes sao interrompidas para verificar o pulso e a respiracao espontanea. Esse

feedback em tempo real é o que torna a reanimacao mais cientifica e menos empirica.



O Protocolo RECOVER: Um Guia Baseado em
Evidéncias

Em um campo tao critico quanto a medicina de emergéncia, a padronizacao e a base cientifica sdo essenciais. Por
muitos anos, a abordagem a RCCP em pequenos animais foi variada e, por vezes, empirica. Foi para preencher
essa lacuna e fornecer diretrizes claras e baseadas nas melhores evidéncias disponiveis que surgiu o Protocolo
RECOVER (Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation). Ele ndo é apenas um conjunto de regras, mas
um mapa detalhado para uma jornada complexa, garantindo que cada passo seja otimizado para 0 sucesso.

"Pense no RECOVER como o manual de instrucdes de um equipamento de alta tecnologia. Vocé poderia tentar
operar por tentativa e erro, mas seguir o manual garante eficiéncia e seguranca."

Preparacao e Prevencao BLS de Qualidade ALS Racional

Organizacao prévia, identificacao Compressoes toracicas eficazes Uso baseado em evidéncias de
de pacientes de risco, carrinho de e ventilacao adequada drogas e desfibrilacao

parada

Cuidados Pos-Parada Treinamento Continuo

Manejo da sindrome pds-parada cardiaca Educacao e pratica regular da equipe

Os pilares do RECOVER incluem: a importancia da preparacao e prevencao, a énfase na qualidade das
compressoes toracicas e ventilacdes no BLS, a orientacao sobre o uso racional de drogas e a desfibrilacao no
ALS, e a crucial atencao aos cuidados pds-parada. Ele também destaca a importancia do treinamento continuo e
da comunicacao eficaz da equipe. Ao seguir o RECOVER, a equipe veterinaria nao esta apenas realizando
manobras; esta aplicando um sistema comprovado que aumenta significativamente as chances de retorno da
circulacao espontanea (ROSC) e, mais importante, de uma recuperacao neuroldgica favoravel.

(J Beneficios do Protocolo RECOVER:
e Padronizacao das praticas
» Base cientifica sélida
» Melhores resultados clinicos
o Comunicacao eficaz da equipe
e Reducao de erros

Um exemplo pratico da aplicacao do RECOVER: em vez de cada veterinario ter sua propria forma de abordar uma
PCR, toda a equipe da clinica é treinada e certificada no protocolo RECOVER. Quando uma PCR acontece, ndo ha
duvidas sobre quem faz o qué, qual droga usar ou qual o préximo passo. O algoritmo € seguido, as checagens sao
feitas, e a reanimacao se torna um processo coordenado e eficiente, minimizando o tempo de "no-flow" (sem fluxo
sanguineo) e otimizando as chances de vida.



A Arte da Tomada de Decisao: Quando
Continuar e Quando Parar

A reanimacao cardiorrespiratoria € uma das intervencdes mais intensas e emocionalmente desgastantes na
medicina veterinaria. Ha uma linha ténue entre a persisténcia e a futilidade, e saber quando continuar e quando
interromper as manobras é uma das decisdes mais dificeis e importantes que um profissional pode enfrentar. Nao
se trata apenas de técnica, mas de ética, empatia e prognaostico.

"Pense em um jogo de xadrez: hd um momento em que, mesmo com todo o esforco, a derrota é inevitavel.
Continuar jogando indefinidamente seria futil."

Fatores para Decisao Protocolo RECOVER Comunicacao com Tutor

e Duracao da PCR Sugere interrupcao apos: e Discussoes prévias sobre

« Resposta as intervengoes « 15-20 minutos de RCCP de "codigo”

o Causa subjacente da alta qualidade e Transparéncia sobre
parada e Sem sinais de ROSC prognostico

* Prognostico geral do e ETCO2 persistentemente * Decisao informada e
paciente baixo conjunta

* Qualidade de vida prévia « Auséncia de resposta as « Compaixao e realismo

intervencoes

A decisao de interromper as manobras é baseada em uma série de fatores, incluindo a duracao da PCR, a resposta
as intervencdes (ou a falta dela), a causa subjacente da parada, e o prognostico geral do paciente. O protocolo
RECOVER sugere que, se nao houver retorno da circulacao espontanea (ROSC) apds 15-20 minutos de RCCP de
alta qualidade, as chances de sucesso sao muito baixas.

A comunicacao com o tutor € um aspecto crucial dessa decisao. Idealmente, discussdes sobre o "codigo" (se o
animal deve ser reanimado ou ndo) devem ocorrer antes de uma emergéncia, especialmente em pacientes com
doencas crbnicas ou terminais. No calor do momento, a equipe deve ser transparente sobre o progndstico e as
chances de sucesso, ajudando o tutor a tomar uma decisao informada sobre a continuidade ou interrupcao das
manobras. E um ato de compaixao e realismo.

Um exemplo pratico: apds 25 minutos de RCCP ininterrupta e de alta qualidade em um paciente com doenca renal
cronica avancada, nao ha sinais de ROSC, e 0o ETCO2 permanece em niveis muito baixos. O lider da equipe, apos
consultar os demais membros, comunica ao tutor que, apesar de todos os esforcos, as chances de recuperacao
sao praticamente nulas. A decisao de interromper as manobras € tomada em conjunto, com respeito ao animal e ao
tutor, reconhecendo que, por vezes, a melhor intervencao é permitir uma passagem digna.



A Jornada Continua: Cuidados Pos-Parada -
Estabilizacao Inicial

O retorno da circulacao espontanea (ROSC) apds uma parada cardiorrespiratoria € um momento de alivio e
celebracao, mas a reanimacao nao termina aqui. Na verdade, a fase pos-parada € tao critica quanto a propria
reanimacao, e muitas vezes, mais desafiadora. O paciente que sobrevive a uma PCR frequentemente desenvolve a
Sindrome Pdés-Parada Cardiaca (SPPC), um conjunto complexo de disfuncdes que afetam multiplos 6rgaos e
sistemas. O sucesso a longo prazo depende de uma estabilizacao inicial agressiva e de um monitoramento
continuo.

"Pense na fase pos-parada como a recuperacao de um atleta apés uma maratona exaustiva. Seu corpo precisa
de hidratacao, nutricao, descanso e monitoramento."

Manejo Cardiovascular
Otimizacao Respiratoria <> Controle da hipotensdo com

Ventilacdo e oxigenacdo, muitas OJD fluidos e vasopressores
vezes com suporte ventilatério

Controle de Arritmias

Monitoramento e tratamento de
arritmias que podem surgir

. . F
Controle Térmico @
Manejo da temperatura corporal, Neuroprotecao
possivel hipotermia terapéutica @ Controle de convulsdoes e edema

cerebral

O paciente que experimentou uma PCR sofreu um insulto isquémico-reperfusao em todo o corpo, levando a danos
cerebrais, cardiacos, renais e pulmonares. O objetivo imediato é otimizar a perfusado e oxigenacao dos 6érgaos,
controlar a temperatura e prevenir novas paradas.

Os cuidados iniciais p6s-ROSC incluem: otimizacao da ventilagao e oxigenacao (muitas vezes com suporte
ventilatorio), manejo da hipotensao (com fluidos e vasopressores, se necessario), controle de arritmias cardiacas
que podem surgir, e manejo da disfuncao neurolégica (com controle de convulsdes e edema cerebral). A
hipotermia terapéutica, embora mais comum em humanos, tem sido estudada em veterinaria como uma forma de
neuroprotecao. Cada um desses aspectos exige monitoramento intensivo e intervencdes rapidas.

Um exemplo pratico: um cao que teve ROSC apds 10 minutos de RCCP é imediatamente conectado a um ventilador
mecanico para otimizar a oxigenacao. Sua pressao arterial esta baixa, entao fluidos intravenosos sao
administrados, e uma infusdo de dopamina é iniciada para suporte. O ECG mostra algumas arritmias, que sao
monitoradas de perto. A equipe sabe que as proximas horas sao cruciais para a sobrevivéncia e a qualidade de
vida do paciente, e cada parametro é ajustado para garantir a melhor recuperacao possivel.



A Jornada Continua: Cuidados Pos-Parada -
Monitoramento e Prognostico

A fase de cuidados pos-parada é um verdadeiro teste de resisténcia e atencao aos detalhes. Nao basta o coracao
voltar a bater; é preciso garantir que ele continue batendo de forma eficaz e que o restante do corpo se recupere
do trauma da parada. O monitoramento intensivo e a avaliagao continua do progndéstico sao fundamentais para
guiar as decisdes terapéuticas e informar o tutor sobre as expectativas de recuperacao.

"Pense na recuperacao pos-parada como a manutencao de um carro apds um grande reparo no motor. E
preciso verificar todos os sistemas."

Controle de Monitoramento Equilibrio Avaliacao

Temperatura Glicémico Hidroeletrolitico Neuroldgica

Manutencao estavel com Verificacao horaria para Correcao de eletrolitos Estado de consciéncia,

mantas térmicas, evitar hipoglicemia, com fluidoterapia reflexos, presenca de

prevencao de hipertermia correcao com dextrose se  balanceada e convulsdes - guiam a

ou hipotermia excessiva. necessario. monitoramento terapia neuroprotetora.
laboratorial.

Isso inclui o controle rigoroso da temperatura corporal, da glicemia, dos eletrdlitos, e a oferta de suporte nutricional
adequado, muitas vezes por via enteral ou parenteral. O monitoramento neurologico € particularmente importante,
pois o cérebro é um dos 6rgaos mais sensiveis a falta de oxigénio. A avaliacao do estado de consciéncia, reflexos
e a presenca de convulsées guiam a terapia neuroprotetora.

[ Fatores Progndsticos Importantes:
o Causa da parada cardiaca
e Duracao da PCR
e Qualidade da RCCP realizada
» Presenca de comorbidades
» Resposta neuroldgica inicial

O progndstico para pacientes pos-PCR é variavel e depende de multiplos fatores, como a causa da parada, a
duracao da PCR, a qualidade da RCCP e a presenca de comorbidades. A comunicacao honesta e empatica com o
tutor sobre as chances de recuperagao e as possiveis sequelas é essencial para gerenciar as expectativas.

Um exemplo pratico: um gato que teve ROSC esta agora em observacao intensiva. Sua temperatura € mantida
estavel com mantas térmicas, a glicemia é checada a cada hora para evitar hipoglicemia, e os eletrdlitos séo
corrigidos com fluidoterapia. O veterinario avalia o estado neuroldgico a cada poucas horas, observando sinais de
melhora ou deterioracao. A cada visita, o tutor é atualizado sobre o progresso, os desafios e as perspectivas de
longo prazo, preparando-o para a possibilidade de uma recuperagcao completa ou de sequelas neurologicas.



Consolidacao: A Arte de Salvar Vidas

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a Reanimacao Cardiocerebropulmonar (RCCP) e o Protocolo RECOVER.
Vimos que a RCCP nao € um ato isolado de heroismo, mas uma sequéncia orquestrada de acdes baseadas em
ciéncia, preparacao e trabalho em equipe. Desde a organizagao meticulosa do carrinho de parada até os
complexos cuidados pdés-parada, cada etapa € um elo vital na cadeia de sobrevivéncia. Dominar o RECOVER
significa estar pronto para agir com precisao, transformar o caos em ordem e oferecer a melhor chance de vida
a0s NOSsSO0S pacientes.

Em pratica:

Preparacao Constante

Mantenha seu carrinho de parada sempre atualizado e organizado.

Pratica Regular

Pratique as compressodes toracicas e a ventilacao regularmente para garantir a qualidade.

Conhecimento Farmacologico

Familiarize-se com as drogas de emergéncia e suas vias de administracao.

Monitoramento Avancado

Utilize o monitoramento avancado, especialmente a capnografia, para guiar suas acoes.

Comunicacao Eficaz

Comunique-se de forma clara e empatica com a equipe e os tutores.

[ Lembre-se: A RCCP é uma habilidade que salva vidas, mas requer treinamento continuo, trabalho em
equipe e aplicacao de protocolos baseados em evidéncias. O Protocolo RECOVER é sua bussola nessa

jornada critica.



Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes parametros de monitoramento é considerado o mais valioso para avaliar a qualidade das
compressoes toracicas e o primeiro indicador de retorno da circulacao espontanea (ROSC) durante a RCCP?

e a) Eletrocardiograma (ECG)
e b) Oximetria de pulso (Sp02)
e c) Capnografia (ETCO2)

)

e d) Pressao arterial invasiva

2. De acordo com o Protocolo RECOVER, qual a proporcao ideal de compressoes toracicas para ventilacées em
um cenario com dois ou mais reanimadores, onde as compressoes sao continuas?

a) 15 compressoes : 2 ventilagoes

b

30 compressoes : 2 ventilacoes

c) Compressodes continuas, 10 ventilacdes por minuto

)
)
)
)

d) Compressodes continuas, 20 ventilacdes por minuto

3. Em casos de parada cardiorrespiratoria por fibrilacao ventricular (FV), qual a intervencao mais eficaz e que
deve ser realizada o mais rapido possivel?

e a) Administragcao de Atropina

b

)
) Desfibrilacao

e ¢) Aumento da frequéncia das ventilacoes
e d) Administracao de Bicarbonato de Sédio

4. Qual das seguintes vias de administracao de medicamentos é considerada uma excelente alternativa a via
intravenosa (IV) quando o acesso venoso é dificil em um paciente em PCR, devido a sua rapida absorcao
comparavel alv?

e a) Intramuscular (IM)
e b) Subcutanea (SC)
e ) Intratraqueal (IT)
)

e d) Intradssea (10)

5. Descreva brevemente a importancia da fase de cuidados pés-parada na RCCP e cite dois desafios comuns
que podem surgir nesse periodo.

Responda as questdes e reflita sobre os conceitos apresentados. A pratica constante e o conhecimento tedrico
solido sao essenciais para o sucesso ha RCCP.



Gabarito

Questao 1
Resposta: c) Capnografia (ETCO2)

A capnografia € o parametro mais valioso pois
reflete diretamente a qualidade das compressoes e
€ o primeiro indicador de ROSC.

Questao 3
Resposta: b) Desfibrilacao

A desfibrilacao € a unica intervencao eficaz para
ritmos chocaveis como FV e deve ser realizada o
mais rapido possivel.

() Questao 5 - Resposta:

Questao 2

Resposta: c) Compressoes continuas, 10
ventilacoes por minuto

Com dois ou mais reanimadores, as compressoes
devem ser continuas, com ventilacées a cada 6
segundos.

Questao 4

Resposta: d) Intradssea (10)

A via intradssea oferece absorcao comparavel a IV
e € um excelente "atalho" para a circulacao central.

A fase de cuidados pos-parada é crucial porque o paciente que sobrevive a uma PCR frequentemente

desenvolve a Sindrome Pds-Parada Cardiaca (SPPC), um conjunto de disfungdes multissistémicas.

Ignorar essa fase pode levar a uma nova parada ou a sequelas graves. Dois desafios comuns sao o

manejo da hipotensao e das arritmias cardiacas, e a prevencao/tratamento da disfuncao neurolégica e do

edema cerebral.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Na Aula 42, exploraremos a "Abordagem ao Paciente Intoxicado", um tema que, assim como a
RCCP, exige rapidez no diagnaostico e intervencao, mas com um foco diferente nos agentes etioldgicos e seus
antidotos.

e 4

Site Oficial RECOVER Artigos Cientificos
Acesso as diretrizes completas e materiais de Literatura recente sobre RCCP veterinaria para
treinamento do protocolo RECOVER Initiative. aprofundar-se nas evidéncias mais atuais.

D

Manuais Especializados Cursos Praticos
Medicina de emergéncia e terapia intensiva Treinamentos hands-on para praticar as técnicas
veterinaria para consulta detalhada de protocolos. de RCCP em simuladores.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

A jornada do aprendizado em RCCP nao termina aqui. Continue praticando, estudando e se atualizando. Cada vida
gue voceé salvar sera a prova de que o conhecimento, quando aplicado com competéncia e compaixao, tem o
poder de fazer a diferenca entre a vida e a morte.

Parabéns por concluir esta aula! Vocé agora possui as ferramentas fundamentais para
enfrentar uma das situacoes mais desafiadoras da medicina veterinaria.



