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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é descrita clinicamente como a interrupcao
inesperada dos batimentos cardiacos, movimentos respiratérios e perda da
consciéncia, ocasionando danos cerebrais irreversiveis e 0bito. O atendimento a
parada cardiorrespiratoria deve ser realizado de maneira sistematizada, baseado
nos protocolos de suporte basico e avancado de urgéncia e emergéncia. O
reconhecimento rapido de uma parada cardiorrespiratéria € o papel fundamental
para o sucesso da reanimacdo, também é importante avaliar as possiveis causas
desta ocorréncia, pois conseguem trazer para o profissional resultados bastantes
satisfatorios. Para médicos veterinarios com pouca experiéncia em emergéncia, se
faz necessaria uma buscar em praticas de melhoramento para cuidar dessa
eventualidade nos animais. Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica e
revisdo integrativa e literaria do tipo exploratdria sobre perspectiva do meétodo
gualitativo de carater descritivo, pelo qual procura-se descrever a assisténcia do
veterinario no paciente com parada cardiorrespiratoria com atendimento de
emergéncia. O presente estudo tem como objetivo principal analisar assisténcia do
profissional veterinario no atendimento ao paciente com parada cardiorrespiratoria
no ambiente hospitalar, sendo possivel observar as principais condutas e técnicas
veterinarias durante uma reanimacdo cardiopulmonar. Foram avaliadas
contribuicdes na pratica do veterinario, no atendimento a parada cardiorrespiratoria
no ambiente, em que se conseguiu avaliar as principais condutas clinicas,
terapéuticas, medicamentosas e exames complementares e a importancia dos
protocolos de urgéncia e emergéncia a serem seguidos pelo profissional. Assim,
fica claro a relevancia no atendimento a parada cardiorrespiratoria do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo do meédico veterinario. Parada cardiorrespiratorio.
Atendimento de emergéncia.



ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CPA) is clinically described as the unexpected interruption
of heartbeats, respiratory movements and loss of consciousness, causing irreversible
brain damage and death. Care for cardiorespiratory arrest must be performed in a
systematic way, based on basic and advanced urgent and emergency support
protocols. The quick recognition of a cardiorespiratory arrest is the fundamental role
for the success of resuscitation, and it is also important to evaluate the possible
causes of this occurrence, as they can bring very satisfactory results for the
professional. For veterinarians with little experience in emergency, it is necessary to
look for improvement practices to take care of this eventuality in animals. It is a
bibliographical research and an integrative and literary review of the exploratory type
on the perspective of the qualitative method of descriptive character, which tries to
describe the veterinarian’s care in patients with cardiorespiratory arrest with
emergency care. The main objective of this study is to analyze the assistance of
veterinary professionals in the care of patients with cardiorespiratory arrest in the
hospital environment, and it is possible to note the main veterinary procedures and
techniques during cardiopulmonary resuscitation. Contributions in the practice of the
veterinarian, in the care of cardiorespiratory arrest in the hospital environment, were
evaluated, in which the main clinical, therapeutic, drug and complementary exams
and the importance of urgent and emergency protocols to be followed by the
professional were evaluated. Thus, it is clear the relevance in the care of the patient’s
cardiopulmonary arrest.

KEYWORDS: Veterinarian’s performance. Cardiorespiratory arrest. Emergency care.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) em pequenos animais vem se tornando
um dos maiores problemas de emergéncia na medicina Veterinaria. Por essa razao,
o profissional deve estar apto para saber reconhecer os principais sinais clinicos e
agir com a intencao de evitar a morte de seu paciente (BORGES, 2020).

A PCR pode ser causada por muitos fatores, e que, por sua vez, surge apos
uma doenca terminal ou multissistémica, ou por ter relacdo com pacientes com
condicbes médicas mais severas, contudo, passiveis de reversdo, dentre elas,
podem ser destacadas: trauma, obstrucédo respiratéria e hemorragias. Ressaltando
gue a maioria dos casos de PCR também pode estar relacionada a complicacdes
anesteésicas, intoxicagéo e reacdes a farmacos (BORGES, 2020).

A parada cardiorrespiratoria € uma interrupcdo subita e inesperada do
funcionamento cardiaco e respiratério efetivo, que pode ser reversivel, por
intervencdo imediata. Caso ndo se tenha um meédico veterinario qualificado, o
paciente pode ir a morte. Contudo, deixa-se claro que a parada cardiorrespiratoria
nao ocorre por evolucdo natural de uma doenca, mas, sim, por causas intrinsecas,
passiveis de reversdo, dentre elas, estdo: hipoxia tecidual, hipoventilacdo
secundaria, hipovolemia extrema, estimulo vagal excessivo, distirbio acido-base ou
metabdlicos graves, choque, doses excessivas de anestésicos e arritmias cardiacas
(REIS, 2019).

Compreende-se que, de fato, o profissional deve estar qualificado para este
tipo de procedimento. E, assim, ele deve estar disposto a dar as suas melhores
contribuicbes no atendimento da parada cardiorrespiratéria no ambiente intra-
hospitalar. Ele deve se mostrar apto a desenvolver acdes de preven¢édo, promogcao,
protecdo e reabilitacdo da salude de seu paciente. Por isso, sua principal funcéo é
garantir que sua pratica seja realizada de forma integrada, sendo capaz de pensar
criticamente sobre esse grande problema e procurar solu¢cdes o mais rapido possivel
(REIS, 2019).

Os servicos prestados pelo veterindrio a esta eventualidade devem ser
realizados dentro dos mais altos padrées de qualidade e principios, no que se refere

ao atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente com PCR, visto que a
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responsabilidade e atencdo ndo se encerram com uma simples técnica, mas, sim,
com a resolucdo do problema em questdo. Além disso, um dos principios, no
atendimento, é avaliar o verdadeiro estado daquele animal e caracterizar o seu
atendimento em urgéncia e emergéncia, buscando avaliar dentro do atendimento 0s
principais sintomas, de forma que ele possa compreender o estado real do paciente
e, assim, néo ocorrer nenhum problema em questéao (SILVA, 2016).

A escolha do tema, Assisténcia do médico veterinario no atendimento do
paciente com parada cardiorrespiratéria no ambiente intra-hospitalar, tem como
finalidade contribuir para melhor assisténcia do profissional no atendimento de
urgéncia e emergéncia, e, assim, conhecer a verdadeira realidade dos atendimentos
a PCR no ambiente intra-hospitalar. O atendimento depende de um conjunto de
acOes integradas e realizadas pelo médico veterinario, visando as principais
caracteristicas no atendimento de urgéncia e emergéncia (VAGNER; ALENCAR,
2018).

Por sua vez, o profissional deve buscar conhecimento sobre os principais
meétodos de prevencdo das cardiopatias que acabam acometendo pequenos
animais. Estes conhecimentos contribuem para a rapida identificacdo do problema
no ambito intra-hospitalar. Este estudo da-se em virtude a uma qualificacdo no
atendimento de emergéncia do paciente com parada cardiorrespiratéria, a partir de
um protocolo baseado em evidéncias de como abordar um paciente com este
problema e, assim, o veterinario, garantir resultados bastante eficazes na sobrevida
do paciente (KUNZLER, 2014).

O objetivo geral desta monografia € analisar a pratica profissional do
veterinario no atendimento ao paciente com parada cardiorrespiratoria no ambiente
intra-hospitalar. E como objetivos especificos, avaliar os cuidados prestados pelo
profissional durante o atendimento; averiguar os protocolos de atendimento de
urgéncia e emergéncia ao paciente com parada cardiorrespiratoria; analisar a
conduta clinica terapéutica, medicamentosa e 0s exames complementares
cardiolégicos; e avaliar as principais técnicas de primeiros socorros a serem

adotadas ao paciente com parada cardiorrespiratoria.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa é do tipo bibliografica, exploratéria, sobre perspectiva do
método qualitativo de carater descritivo, pela qual procura-se descrever, interpretar e
analisar as atribuicbes do médico veterindrio a um paciente com parada

cardiorrespiratdria no ambiente hospitalar com analise da literatura.

2.2 Descrigéo do Estudo

Este tipo de estudo se apresenta como uma pesquisa bibliografica que,
segundo Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica ou de fonte secundaria, abrange
toda a bibliografia jA tornada publica em relacdo a contribuicdo do profissional
veterinario na parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar, possibilitando a
busca de publicacbes avulsas, em boletins de jornais, revistas, livros, pesquisas
monografias, teses, material cartografico. Sua finalidade é fazer com que a pesquisa
entre em contato direto com todo o material escrito sobre o escolhido tema.

Com relacdo ao objetivo, este tipo de pesquisa estabelece relagbes com a
pesquisa exploratéria. Lakatos (2010) afirma que a pesquisa exploratéria tem como
propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo
mais explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante
flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fendmeno relacionado ao tema escolhido e destacar a importancia do veterinario na
reanimacao do paciente com a parada cardiorrespiratéria.

O presente estudo ainda se classifica como pesquisa descritiva, uma vez que
consegue apresentar as contribuicdes do médico veterinario ao seu paciente, visto
que fala que as pesquisas descritivas podem ser elaboradas com a finalidade de

identificar possiveis relagBes entre as variaveis. Normalmente, € feita na forma de
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levantamentos ou observacfes sisteméaticas do objeto de estudo escolhido
(CARVALHO; 2019).

Aos dados coletados suas categorias estao enquadradas como uma pesquisa
quantitativa, pois utiliza dados ja existentes para adquirir os melhores resultados
dentro desta pesquisa, ja que, segundo Gil (2010), a pesquisa quantitativa consegue
mostrar suas informac¢des em formas de tabelas e validar hipéteses geradas no
decorrer do estudo, visto que o trabalho busca apresentar as principais assisténcias

do médico veterinario na ressureicao cardiopulmonar no paciente com (PCR).

2.3 Critério de Incluséo e Exclusao

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Por
meio de leitura exploratoria de resumo e titulos, foi realizada a coleta a partir da
técnica de busca de recuperacdo, quando foram usados os descritos retirados de
http://decs.bvs.br, sendo evidenciado no buscador de palavra-chave: D1 Assisténcia
do Meédico Veterinario; D2 Parada Cardiorrespiratoria; D3 Atendimento de
Emergéncia.

Como critérios de inclusdo foram utilizados material bibliografico, artigos
cientificos publicados no Brasil, na lingua portuguesa, ha menos de 8 anos, teses de
doutorado, dissertacdo de mestrado, livros com menos de 2 anos de publicacéo,
manuais, portarias e leis sobre a tematica, no espaco de tempo compreendido entre
2013 e 2020, preferencialmente. Foram excluidos materiais bibliograficos de blogs,
sites ndo cientificos, livros com mais de 2 anos de publicagéo.

Dessa forma, os artigos, as monografias, teses, a dissertacdo, os livros com
menos de 2 anos de publicacdo foram separados de forma especifica com o referido
tema: assisténcia do médico veterinario no paciente com parada cardiorrespiratoria,
o qual foi realizado de forma integrativa e literaria. Foi elaborado um fichamento que
contempla as seguintes informacdes: titulo, ano de publicacdo, nimeros de autores,
objetivos, resumos, citacdes e referéncias. Este fichamento tem como finalidade
registrar as partes mais importantes dos materiais bibliograficos, além de contribuir

para a analise em que serdo esquematizados os graficos.
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Diante do contexto, fez-se a estruturacdo das bases de dados de forma
comparativa entre um autor e outro, dando énfase a estruturacéo e ao confronto de
ideias ao tema. E necessario salientar que todos os materiais bibliograficos
utilizados neste trabalho foram referenciados com base nas normas de Associagao
Brasileira de Normas Técnicas. Além disso, foram utilizados os programas Word e

Excel para a confeccdo dos gréaficos e das tabelas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anatomofisiologia do Coracao

De acordo com Lemos (2017), o coracao € um musculo o qual é caracterizado
por uma bomba cardiaca que se divide em duas camaras, sendo elas ventriculos,
gue se encontram no mediastino inferior em uma divisdo do centro dos pulmdes.
Para Cury et al. (2013), o coragédo atua como uma bomba dividida em duas partes
diferentes, uma bombeia 0 sangue para os 6rgaos periféricos, recebendo a funcdo
de preencher as necessidades de nutrientes e oxigenacdo, e a outra para 0S
pulmades.

Segundo Koning (2016), o ciclo cardiaco consiste em um periodo em que 0
coracao relaxa o qual € chamado de diastole e outro em que o coragéo se enche de
sangue por um tempo de contracdo, ocorrendo a sistole. Para Pinheiro et al. (2012),
cada ciclo inicia-se devido a formacao aberta da capacidade de acao gerado no NO
Sinoatrial (NSA), que esta localizado na parte lateral da regido superior do atrio
direito, proximo a abertura da veia cava superior. Por conta desta formacao
anatbmica, ocorre um atraso de 1/10s ou durante a passagem do sangue ocorre um
impulso dos atrios para ventriculos, fazendo com que os atrios venham se contrair
antes dos ventriculos, o que permite que acabem se enchendo antes da grande

contracgao.
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Figura 1: Representacdo do coracao.
Fonte: Blog Pet Heart, acesso em 16 de maio de 2021.

De acordo com Oliveira (2019), a veia cava leva 0 sangue venoso para o atrio
direito, passa pela valva tricuspide no ventriculo direito, e é enviado para o tronco
pulmonar, logo a seguir seus ramos chegam até os capilares, e acaba sendo
oxigenado ao chegar aos alvéolos. De acordo com Miranda (2020), as veias
pulmonares carregam 0 sangue para o atrio esquerdo, seguindo para a valva mitral
e depois para o ventriculo esquerdo sendo transportado até a artéria aorta. E
através destes movimentos realizados pelo coracdo que ocorre toda a circulacao
sistémica.

Segundo Koning (2016), o sistema respiratorio € composto pois dois tratos, o
primeiro é o superior (laringe , faringe, traqueia, nariz, seios paranasais), ja na parte
inferior (pleura, brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares, mediastino). Juntos,
os dois tratos fazem com que ocorra a ventilacdo nos pulmdes, que se resume em
um movimento, esse que conduz o ar para fora e para dentro dos pulmdes. Segundo
Lemos (2017), o trato respiratorio superior recebe a funcédo de purificar e aquecer o
ar inspirado, para os pulmdes realizar a troca gasosa de forma correta.

Para Pinheiro et al. (2012), o diafragma faz com que os pulmdes possam
realizar os movimentos de aumento e contracdo, 0 movimento € realizado para cima
e para baixo, sdo movimentos efetuados dentro das depressdes das costelas.
Quando o animal se apresenta em um estado de repouso, o diafragma faz com que
toda a respiracdo ocorra. No movimento que é caracterizado por inspiracdo, a parte

superior dos pulmdes se traciona para baixo, ja na expiracdo, o diafragma relaxa,
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guando ocorre o relaxamento, consequentemente, os pulmdes vao se contrair
através de uma reducao elastica, o qual sera comprimido pela parede do térax e
estruturas do abddémen.

Para Miranda (2020), em casos de uma respiragdo intensa, as forcas
elasticas presentes nos movimentos realizados nos pulmdes acabam néo sendo tdo
potentes para realizar uma expiracdo rapida, fazendo-se necesséaria uma forca
adicional para realizar a contracdo dos musculos do abdémen, o qual joga o
contetdo abdominal para cima direto para a base do diafragma.

O espacamento presente no térax, anatomicamente faz com que os pulmdes
acabem preenchendo todo o espaco. Ja, na superficie do mediastino, podem ser
encontradas algumas depressdes, que recebem o nome de hilos, que saem e
entram. Os brénquios, 0s nervos e vasos sanguineos e linfaticos, formam os troncos
gue fecham os pulmb@es no mediastino. Existem inUmeras doencas que estao
relacionadas ao sistema cardiorrespiratério, tanto as agudas como as cronicas séo

importantes causas de morbimortalidade (KONING, 2016).

3.2 Doencas Cardiorrespiratérias: fatores causais, fisiopatologia e aspectos

clinicos

3.2.1 Insuficiéncia cardiaca

De acordo com Silva et al. (2017), na rotina veterinaria, cerca de 10% dos
pacientes sdo cardiopatas, independente de qual seja o problema, sempre vao estar
ligados a uma insuficiéncia cardiaca.

Afirmam Mendonca et al. (2020) que a insuficiéncia cardiaca é uma afeccao
comum em gatos e cdes. Responsavel por causar um acumulo de liquidos nos
pulmbes e abdome, dificultando a distribuicAo de sangue para os 6rgdos, como
figado, pulmdes e rins.

Para Marchetto (2020), a insuficiéncia pode ser causada por uma
incapacidade cardiovascular durante a manutencao da circulagdo do sangue, sendo

que esse problema acontece por conta de que o volume do sangue bombeado n&o
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esta sendo necessario. Pode causar alteragdo no debito cardiaco quando um animal
se apresenta com uma insuficiéncia cardiaca, consequentemente, seu organismo
passa a ativar mecanismos de compensac¢do, como com a finalidade de manter o
débito cardiaco e a presséo arterial dentro do normal (BIELAWSKI et al., 2019).

Segundo Silva (2017), a doenca surge por conta de defeitos nas valvulas e nos
musculos cardiacos. Este problema surge por conta de tumores, traumas e parasitas
gue habitam o coracao (dirofilaria), podendo causar doencas cardiacas e originar um IC.
Conforme Patrick et al. (2020), nos cées é causado por um defeito na valvula cardiaca
no lado esquerdo do coracéo e acaba sendo uma doenca que vai comprometer a vida e
saude do animal, 0 que € necessério o tratamento de alguns sintomas.

Nos gatos, a deficiéncia € no musculo cardiaco, seu aparecimento repentino,
requer atencdo. Os sintomas mais frequentes da insuficiéncia céardica séo
intolerancia a exercicio, dificuldade para respirar e tosse, o animal também pode
apresentar ganho de peso e perca. Estes sintomas poderdo estar ligados a doencas
cardiacas, mas também estdo presente em outras doengas (BIELAWSKI et al.,
2019).

Conforme Marchetto et al. (2020), diversos fatores podem estar relacionados
com o tipo de insuficiéncia cardiaca congestiva direita e esquerda. No lado direito
€ caracterizado por uma “congestao venosa sistémica”, os sintomas encontrados
sdo: acumulo de liquido no abdémen, aumento do figado, inchaco dos membros,
nausea, anorexia, vémito, inchaco abdominal, célicas, diarreia e insuficiéncia renal.
Partindo para o lado esquerdo, tem-se uma congestdo venosa pulmonar com
manifestacdes de tosse, dificuldade de respirar e inchaco pulmonar.

Para Ampuero e Navarrete (2013), os fatores de risco da ICC estéao
relacionados com o desempenho que o0 coracdo realiza para manter o débito
cardiaco normalizado. Consequentemente, esse aumento de trabalho realizado pelo
coracao vai ter efeitos prejudiciais futuramente. Isso acontece porque surge um
aumento da pos-carga, o que aumenta a necessidade de oxigénio das células
cardiacas resultando em remodela¢éo cardiaca causando morte das células, fibrose
intersticial, enchimento ventricular, além de aumentar os desenvolvimentos de sinais
clinicos e morte (MARCHETTO et al., 2020).

Para Bielawski et al. (2019), qguando um animal apresenta um debito cardiaco
para cumprir suas exigéncias, o organismo do animal passa a dar limites de

exercicios fazendo com que ocorra uma intolerancia a exercicios. Visto que, durante
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uma avaliacao clinica, este é o fator crucial para o diagnostico do problema. Em uma
insuficiéncia cardiaca, as pressdes de preenchimento venoso sempre vao variando,
apresentando parametros normais aumentados (SILVA, 2017).

Vale salientar que esses parametros podem ser modificados através de uso
de medicamentos para o tratamento, uma boa nutricdo e, caso o paciente esteja em
um estagio muito avancado, o ideal € uma cirurgia. Visto que o tratamento da ICC
vem sofrendo mudancgas a cada ano (MENDONCA et al., 2020)

3.2.2 Cardiomiopatia dilatada canina (CMD)

Segundo Rocha et al. (2020), esta € uma doenca que afeta caes de porte alto
e adultos, é formada apds uma dilatacdo miocardica das camaras cardiacas e
diminuicAo de sua capacidade de contracdo, com grandes alteracOes
hemodindmicas que acaba evoluindo para quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva. E uma doenca que pode se apresentar de forma primaria e genética,
gue acaba afetando o miocéardio sendo que sua principal caracteristica € causar
anomalias estruturais e funcionais.

De acordo com Canha (2019), nessa doenca, as fibras do miocéardio
comecam a perder as forgcas para contrair, fazendo com que a camaras do coracao
sejam dilatadas. A doenca se da através de uma hipertrofia no ventriculo esquerdo.
Afirma Martins (2017) que o seguinte problema surge por conta do ventriculo
esquerdo diminuir o seu tamanho, por essa razéo, ele passara a receber menos
sangue que vem do atrio esquerdo e, com o passar do tempo, o atrio esquerdo
tende a aumentar o seu tamanho natural, que tem relacdo com a hipertrofia do
ventriculo esquerdo, pois 0 sangue passara a se acumular no atrio. Aléem desses
problemas, o animal pode apresentar uma insuficiéncia cardiaca por consequéncia
dessas alteracGes anatdbmicas sofridas pela afec¢cdo (CANHA, 2019).

Conforme Rocha et al. (2020), por mais que o coracao tente beneficiar esse
ciclo em curto tempo para compensar a pequena entrada de sangue nos atrios,
temporariamente, ele se tornara uma consequéncia, e acaba acarretando uma

insuficiéncia cardiaca. De acordo com Soares (2015), o problema surge por conta
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dos mantimentos de liquidos e aumento de resisténcia perivascular e o coracdo vai
se dilatar até o seu limite, resultando na reducdo das contragdes cardiacas.

Segundo Canha (2019), a CMD acaba surgindo em uma base genética de
animais, principalmente em cées de grande porte, como Dobermann Pinscher, S&do
Bernardo, Deehounds Escoceses, Boxers, Terra-nova, Dalmatas e Dogue Alemao,

outra curiosidade € que esta doenca acaba acometendo apenas cdes machos.

Figura 2: Desenho comparativo do coragcdo normal com um coracdo com cardiomiopatia.
Fonte: Blog Cardioaula, acesso em 16 de maio de 2021.

Segundo Soares (2015), dentro das manifestacbes clinicas podem ser
encontradas trés fases que caracterizam o CMD claramente, na 1 fase podemos
encontrar um coracdo normal sem nenhuma manifestacdo da doenca; ja na 2, o
coracdo ndo é mais o mesmo como foi descrito na 1, ele ja apresenta uma
anormalidade, porém, ainda ndo vai apresentar sintoma algum; na terceira fase se
encontram todos os sinais, incluindo ICC ou baixo débito (SILVA et al., 2019).

Segundo Bennet (2018), na realizacdo de um exame fisico realizado pelo
veterinario, o profissional pode encontrar pacientes com 0s primeiros sinais da
doenca, com mucosas palidas, aumento no tempo de preenchimento capilar,
causado por conta do baixo débito cardiaco com tdnus simpatico elevado e
vasoconstrucao periférica, também pode encontrar uma anorexia, além de um
guadro com dispneia, tosse e ascite. Visto que sdo sinais que ndo terdo um
diagndstico do problema, somente a realizacdo de exames complementares, como

radiografia e ecocardiograma, dar& o resultado da afeccao.
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3.2.3 Endocardiose

De acordo com Oliveira et al. (2018), a endocardiose é uma enfermidade do
coracdo em cées, sua principal caracteristica € uma insuficiéncia valvar crénica.
Problema frequente nos cées idosos e racas de pequeno porte, sua incidéncia é
mais frequente nas ragas Poodle, Yorkshire, Lulu da Pomerania e Chihuahua, sendo
os da raca Cavalier King Charles Spaniel os individuos que mais vao apresentar

sinais clinicos.

Figura 3: Imagem de uma valva mitral degenerada.
Fonte: Blog Cavalierhealth, acesso em 16 de maio de2021.

Segundo Giriboni et al. (2018), esta doenca acaba assumindo morbidade
proporcional de até 75% das cardiopatias. Para Albarello e Centenaro et al. (2012),
€ um problema no miocardio que acaba sendo caracterizado pela dilatacdo
ventricular e queda nas funcbes sistdlicas e diastélicas, sua origem se torna
multifatorial e surge por conta da producdo de substancias que vao proporcionar a
diminuicdo das contragdes cardiacas e mau funcionamento mitocondrial.

Conforme Silva (2019), os sinais especificos para a endocardiose, que surgem
apés a ativacdo dos mecanismos compensatérios da insuficiéncia cardiaca
congestiva. Geralmente, os primeiros sinais ndo sao apresentados, devido aos
mecanismos compensatorios, sendo que, com o avancar da idade do animal e
progressao da degeneracao valvar, € que 0 sopro vai se tornar mais evidente durante
realizacdo de um exame fisico realizado pelo médico veterinario. Vale ressaltar que
esta afeccdo pode evoluir para uma insuficiéncia cardiaca congénita (CHAMAS,
2019).
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Segundo Oliveira et al. (2018), o débito cardiaco leva a diminuicdo da presséo
arterial, o qual vai ativar mecanismos compensatorios. Esses mecanismos causam,
inicialmente, taquicardia, vasoconstricdo periférica e retencdo de sodio e &gua,
normalizando a presséo arterial e o débito cardiaco. Para Albarello e Centenaro et
al. (2012), ocorre quando a falha cardiaca congestiva comeca a se iniciar, ela
passara a ter relacdo com uma congestdo crbnica dos pulmbes, que vai se
caracterizar por uma insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE) ou com as
visceras do abdbmen, tornando-se uma insuficiéncia cardiaca congestiva direita
(ICCD).

Para Silva (2019), quando os mecanismos de compensacao passam a agir
por uma doenca, aumentam a retencdo de sb6dio e agua, acarretando uma
congestdo, a qual estara associada com a presenca de ascite, efusao pleural,
edema pulmonar e dos membros. De acordo com Moraillon et al. ( 2013), quanto
mais 0 animal avanca sua idade e progressao da lesdo, mais a severidade da
doenca é aumentada, gerando uma sobrecarga de volume provocada pela
regurgitacdo ventriculoatrial, causando uma alteracdo nos atrios, os brénquios
sofrem uma grande presséo, fazendo com que o cdo passe a ter tosses.

Conforme Oliveira et al. (2018), o diagndstico passar a ser bastante
dificultoso, por conta de que as manifestacdes clinicas ndo sdo especificas. Por
essa razdo, o ideal € que sejam realizados exames complementares, como
ecocardiograma, este é um exame que se torna 100% eficiente, pois consegue
mostrar claramente o espessamento valvar e aumento do diametro das cameras
cardiacas, mas existem outros exames que também mostram um bom resultado, e

sdo bastante importantes, como a radiografia e eletrocardiografia.

3.2.4 Cardiomiopatia hipertréfica

Silveira (2019) aponta que a cardiomiopatia hipertréfica € caracterizada por
uma afeccdo no miocardio, sendo um problema que age diretamente nos musculos
do coracdo. Sua principal caracteristica € a hipertrofia da musculatura do ventriculo
esquerdo, tomando forma de uma camara bastante rigida, que acaba dificultando na

diastole, fazendo com que ocorra uma maior pressao sobre o ventriculo esquerdo,
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causando um aumento anormal na tensao das veias pulmonares, gerando um

edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva (ZAMBONI; ROMAO, 2015).

Figura 4: Imagem comparativa de um coragdo com cardiomiopatia.
Fonte: Blog DR PET.

Para Assuncéo et al. (2018), o surgimento da CMH pode se apresentar de
forma primaria e também numa forma secundaria. Na sua fase primaria, o
surgimento da afeccdo tem predisposicdo genética, sua caracteristica surge com
frequéncia autoss6mica dominante, que esta associada a algumas racas. Ettinger e
Feldman (2010) dizem que a forma secundaria da CMH tem ligacdo com a
hipertenséo arterial sistémica e o hipertireoidismo.

De acordo com Silveira (2019), as racas que mais sdo acometidas por esta
doenca sdo os animais de racas puras, como Siamés, Maine Coon, Sagrado da
Birméania, Persa, Pelo Curto Britanico e Pelo Curto Americano. Além disso, outro
fator bastante importante € que 75% dos pacientes que sdo acometidos pela CMH
séo animais machos

Um grande problema hoje para o profissional, chegar a um diagnéstico é que
na maioria das vezes o animal pode ndo apresentar sintoma algum, ou apresentar
alguns sinais clinicos, mas ndo sédo necessarios para um diagndéstico correto. Caso o
animal venha a se apresentar sintomatico, ele irA apresentar sinais classico de
problemas respiratério, dentre eles podem ser citados: taquipneia, edema pulmonar,
respiracdo ofegante, dispneia e, em casos mais raros, podem manifestar tosse ou
apresentar também sinais de tromboembolismo (ZAMBONI; ROMAO, 2015).

A doenca nos gatos se inicia de forma aguda, acometendo, principalmente
felinos sedentarios, 0os primeiros sintomas se caracterizam por uma anorexia ou
letargia, estes sdo 0s Unicos sinais clinicos da doenca. O animal com a CMH tende a
aumentar, em decorréncia do estresse, que tem ligacdo com procedimentos
cirargicos e procedimentos anestésicos (ZAMBONI; ROMAO, 2015).
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Desta forma, Jericd (2015) afirma que para o diagnéstico existem alguns
exames complementares que acabam dando resultados bastante conclusivos. O
raio-X, € um exame que pode mostrar claramente o aumento do atrio e ventriculo e
sinais repercutidos dos pulmdes. Devem ser realizados também exames como
eletrocardiograma, que pode mostrar diversas alteracdes nos ventriculos e atrio.
Vale ressaltar que o diagnostico definitivo da afeccdo se da apds a realizacdo de
uma ultrassonografia do coracado, a qual tem a finalidade de avaliar toda a anatomia
do atrio esquerdo, representando imagens transversais ou longitudinais.

Segundo Pereira et al. (2013), o profissional dard o prognéstico do paciente
apos se basear nos sinais clinicos apresentados pelo animal, quando ele deve
avaliar como o seu paciente responde aos tratamentos passados. E ideal verificar a
ocorréncia de tromboembolismo ou se a doenca teve progressao. Outro ponto
crucial € que o veterinario deve deixar o tutor orientado da possiblidade de morte do

animal.

3.2.5 Efuséo pericardica em caes e gatos

Conforme Sousa (2018), é caracterizado por um acumulo excessivo de fluido
no saco pericardico e, consequentemente, causa grandes alteracdes no relaxamento
cardiaco no decorrer da diastole. Também € uma afeccdo que pode ocasionar uma
insuficiéncia cardiaca congestiva direita e esquerda, a qual compromete toda a
funcdo cardiaca. As causas mais frequentes da efusdo pericardica em céaes, surge,
por conta de neoplasias cardiacas e pericardite idiopatica, nos gatos ocorre a
insuficiéncia congestiva. E uma doenca que se caracteriza por inilmeras causas e,
por essa razao, o diagnostico dessa doenca é sempre dificil.

De acordo com Lopes e Goncalves et al. (2017), sua etiologia se da através
do acumulo de fluido, sendo necesséria a realizacdo de analises bioguimicas para
determinar a origem destes liquidos. Sobre os achados em cées, sdo encontrados
derrames serossanguinolentos ou sanguinolentos. Os fluidos encontrados sé&o
transudados exsudatos modificados. A origem da efusdo esté ligada a hemorragias
intrapericardicas, causadas por neoplasias, traumatismo e ruptura cardiaca do atrio

esquerdo e causas idiopaticas.
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Segundo Sousa (2018), para diagnostico da afeccéo, é ideal realizar uma boa
anamnese dentro dos principais achados da CMH, junto com alguns exames
complementares. Por essa razdo, durante a anamnese, € ideal que profissional
esteja por dentro que a efusdo pericardica pode ocorrer em cdes de tamanhos
variados, peso, sexo e raga, sendo que os cées de grande porte e idosos sdo mais
propicios & enfermidade.

Para Lopes e Goncalves et al. (2017), os sinais mais inesperados da doenca,
sdo fraqueza e colapso. Ja no estagio cronico, 0s animai apresentam sinais de
anorexia, letargia, fraqueza, intolerdncia ao exercicio, distensdo abdominal,
taquipneia ou dispneia, tosse e alguns episddios de vomitos e perda de peso.

Ainda sobre isso, Lopes e Gongalves et al. (2017) trazem que é importante
um conhecimento da equipe veterinaria sobre 0s principais sinais clinicos ligados ao
tamponamento cardiaco. Pois, toda a equipe deve realizar uma anamnese
acompanhada de exames fisicos e especificos, direcionado as queixas principais, 0
ecocardiograma € o exame ideal para a avaliagdo, pois, quanto mais rapido for o
diagnostico, melhor sera o tratamento, pois se trata de uma doenca que claramente
necessita de uma avalicdo clinica bastante eficiente para o melhor prognostico do
paciente, o qual acaba sendo muito favoravel em casos de pericardica idiopatica,

desvantajoso em neoplasias cardiacas.

3.2.6 Tromboflebite jugular nos equinos

Conforme Monhamim e Gabriel et al. (2018), esta afeccao € caracterizada por
uma obstrucdo completa ou parcial do fluxo sanguineo secundario a formacéo de
trombo, acompanhada de inflamacao da parede do vaso. A injuria da parede venosa
e 0 estado de hipercoagulabilidade sanguinea sdo os principais fatos que influem no
aparecimento do quadro. A enfermidade é bem conhecida dos clinicos e esta
associada as injecdes perivasculares, ao cateterismo, a injecdes de solucdes
irritantes ao trauma mecanico do endotélio, a infec¢cdo bacterina no local da puncao

e aos quadros endotoxémicos.
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Figura 5: Aspectos clinicos da tromboflebite jugular equina, caracterizada por aumento de volume na
regido da calha jugular.
Fonte: STAINKI, 2001 (CFMV, No 23).

Sua origem se da ap6s um aumento de volume em torno da veia jugular
externa. Surgindo edema e derrame sanguineo subcutaneo com distensdo do vaso e
obliteracéao da luz por trombo, este geralmente aderido ao endotélio vascular. Quando
0 vaso é obstruido, na regido uni e bilateral, vai haver uma formacdo de edemas em
diversas regides, sendo elas parotideas, submandibulares, supraorbitarias e
laringeas, atingindo as palpebras, labios e narinas, podendo acometer a lingua.
Também tem relacdo com a falta de cuidados do praticante (PEQUENO; WALTER et
al., 2018).

Para Montanhim (2018), o profissional deve se basear nos principais
histéricos apresentados pelo animal, para chegar ao diagnostico da afeccdo. Dessa
forma, sua anamnese deve ser realizada com base nos achados de traumas ou
agressoes ap6s administracdo de medicacfes intravenosas, procedimento que foi
realizado repetidamente ou por longos periodos. No exame fisico, o profissional
deve estar atento ao aumento de volume presente na veia de jugular, além de dor na
regido e edemas regionalizados na cabeca, a depender da evolucdo da doenca, o
animal pode apresentar dispneia.

Para chegar ao diagnéstico da doenca, o veterinario deve encaminhar o
animal e realizar alguns exames complementares, dentre eles pode ser realizada
uma ultrassonografia, que vai diferenciar as principais estruturas envolvidas, além do
tamanho da lesdo e comprimento do fluxo sanguineo. Também pode ser coletado
material da infeccéo local, para realizacdo de cultivo microbiolégico e antibiograma
(PEQUENO e WALTER et al., 2018).
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3.3 Acompanhamento Clinico de Pacientes Cardiopatas Estaveis: nutricéo,

exames de rotina e expectativas de vida

Segundo Abreu (2020), as doencas cardiacas em animais vém trazendo
grandes preocupacdes para os proprietarios, sendo que a idade dos animais nédo é
um fator limitante para formacdo de doenca cardiacas; caes jovens também podem
apresentar problemas cardiologicos. Para Carvalho (2018), o servico de uma clinica
veterinaria deve realizar dentro de um agendamento a cada 15 dias, o profissional
cardiologista deve se responsabilizar por cada um de seus pacientes, visto que cada
consulta deve ser realizada de forma inicial, buscando, através de uma boa
anamnese, sinais que 0 paciente apresente que podem estar relacionados com
alguma afecc¢éo cardiaca.

De acordo com Silva (2021), durante a anamnese, o0 profissional deve
realizar perguntas relacionadas as doencas cardiacas, como: desmaios, dificuldade
de respirar ao praticar atividades fisicas ou aumento da frequéncia respiratoria e
tosses, que geralmente vém em periodos noturnos. Essas sdo as perguntas que
geralmente devem ser realizadas durante uma consulta cardiolégica. Em uma clinica
veterinaria, € de suma importancia o conhecimento das principais afeccbes e
prevaléncias cardiacas para se realizar um diagndstico diferencial e estabelecer um
plano terapéutico adequado (CERQUEIRA et al., 2018)

Conforme Ferreira e Silva (2019), quando o animal for diagnosticado, por
alguma cardiopatia o profissional veterinario deve passar para o tutor algumas
medidas para evitar a evolucdo do problema. Primeiramente, o tutor deve evitar que
seu animal faca exercicios exagerados, sobre os medicamentos que forem
passados para o controle da afec¢éo, todos devem ser tomados no horario correto.
Em relacdo a alimentacéo, ela deve ser mudada em casos em que o animal tenha
pressdo alta, devendo ser passadas racdes com teor de sédio menor (ABREU,
2020).

Para Cergueira (2018), as refeicbes de animais com problemas cardiacos
devem ser balanceadas em pequenas quantidades, e devem ser fornecidas varias
vezes ao dia. Por essa razdo, o alimento deve ser bastante palatavel, para que,

guando for oferecido o alimento, o animal sinta vontade de se alimentar; além disso,
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essa racdo deve ser mudada de acordo com o tipo de dieta passada pelo
profissional veterinério, que pode incluir dieta imida seca e caseira (BIELAWISKI,
2019)

De acordo com Ruiz (2013), no caso de uma insuficiéncia cardiaca congénita
(ICC), devem ser passadas dietas visando alguns aspectos. Haja vista que manter o
animal em seu corpo normal acaba sendo um grande desafio em animais que se
apresentam com estas afec¢gbes. Quando o problema se apresenta em um estado
mais avancado, o animal tende a se apresentar em estado de obesidade, porém, o
mais comum desta doenca € a grande perda de peso. Vale ressaltar que o estado
de caquexia é o fator crucial para o diagnéstico precoce da doenca.

Conforme Cerqueira (2018), pacientes com insuficiéncia cardiaca congénita
tendem a apresentar anorexia e, geralmente, o uso de soOdio associado a
vasodilatadores e diuréticos acaba sendo passado pelo veterinario para o aumento
da pré-carga. E interessante discutir que este € um caso bastante comum, cerca de
84% dos cées apresentam anorexia. Ha muito tempo atrds nao existiam
medicacOes capazes de reduzir o fluido acumulado, assim, o sodio acaba sendo

bastante eficiente para diminuir o avanco desta doenca no animal.

3.3.1 Nutricdo de animais cardiopatas

Ruiz (2013) traz que, ainda sobre a nutricdo de pacientes cardiopatas, deve
ser baseada em uma dieta com baixo teor de sédio. H4 casos em que a diminui¢ao
de sodio em dietas para animais com problemas no coracédo ndo é necessaria. Visto
gue uma dieta balanceada se torna eficiente para diminuicdo da progressdo da
doenca, além de diminuir também os farmacos que séo utilizados para a cardiopatia
dando ao animal uma boa qualidade de vida (BIELAWISKI, 2019).

Conforme Carvalho (2018), a nutricho de animais com problemas
cardiolégicos tem papel fundamental em manter o animal no peso ideal, que néo
pode se mostrar nem muito magro e nem muito gordo, destacando que estes dois
estados citados podem afetar diretamente a salde do animal. Animais com
insuficiéncia cardiaca podem se apresentar caquéticos, o que tem relacdo, no

cao/gato, com uma perda de massa muscular, esse estado pode ser visivelmente
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encontrado em um paciente com insuficiéncia congestiva. Animais caquéticos
também podem apresentar imunidade muito baixa (CERQUEIRA, 2018).

De acordo com Ruiz (2013), manter o peso do animal em seus parametros
normais, € bastante importante para manter o controle entre diminuicdo e excesso
de nutrientes. Deixando claro que o profissional deve analisar cada necessidade de
seu paciente, para passar a dieta ideal, pois cada animal apresenta particularidades
diferentes no quesito nutricdo; a dieta deve ser analisada visando a preferéncia
alimentar do animal e parametros laboratoriais. Afec¢cdes concomitantes também
tém relacdo com algumas dietas balanceadas em animais com problemas no
coragéo, podendo incluir os animais idosos (SILVA, 2021).

Para Abreu (2018), deve ser realizado um exame clinico para realizacéo da
dieta adequada, por isso, cada dieta passada deve ser individualizada,
determinando a quantidade e o numero de vezes em que o animal deve se
alimentar. J4 o uso de suplementos, também se diferencia em cada animal, o que
esta relacionado com idade, raca e estagio da doenca.

Segundo Bielawiski (2019), para um diagnostico da doenca, o animal deve
passar a ser acompanhado frequentemente pelo cardiologista, pois como tudo
mudou em sua rotina, tanto em alimentacbes quanto em medicamentos, seu
organismo mudara além de seus costumes. Por isso, é ideal sempre a realizacdo de
exames, incluindo exame de sangue, pois, geralmente, esses tratamentos podem
acarretar uma anemia (CIDRAL; ORTHEY et al., 2020)

Quando o animal for diagnosticado com insuficiéncia, sua alimentacdo deve
ser completamente mudada, devem ser oferecidas pequenas refeicdes varias vezes
ao dia, por essa razdo o alimento deve possuir um sabor bastante palatavel, para
gue toda vez que o alimento for fornecido, ele sinta vontade de se alimentar. Visto
gue é uma dieta que sempre deve ser modificada e que se refere ao uso de uma
alimentacao umida, seca e caseira.

Em casos de uma insuficiéncia cardiaca congénita, alguns padrdes nutricionais
devem ser adotados, e manter o animal em seu estado nutricional € um desafio muito
grande. Em casos de uma ICC avancada, pode fazer com que o animal venha a
apresentar um estado de obesidade, porém, o fator mais comum a ser apresentado
por um animal com insuficiéncia cardica congénita € a grande perda de peso, o que

deixa claro que quando o animal se encontra caquético € um dos pontos mais
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importante para o diagndstico precoce e realizacdo da nutricdo ideal (CARVALHO,
2018).

De Acordo com Bielawiski (2019), fica clara a importancia da influéncia do
proprietario no tratamento e nutricdo do animal cardiopata, principalmente em avaliar
se 0 seu cdo esta se alimentando corretamente. E importante deixar claro que
alguns nutrientes acabam se tornando Vvildes, ajudando claramente no
desenvolvimento da doenca. O que deixa clara a necessidade de avaliacdo de um
profissional qualificado em nutricdo animal para passar uma dieta eficaz e minimizar
o problema do paciente, pois, uma mé alimentacdo pode atuar como vila no avancgo

da doenca.

3.3.2 Eletrocardiograma e a importancia de seu uso na Medicina

Veterinaria

De acordo com Macédo e Rocha et al. (2019), o eletrocardiograma (ECG) é
conhecido por uma das principais ferramentas de diagndéstico de doencas cardiacas
em clinicas de pequenos, sendo bastante amplo e ndo € muito invasivo parar
realizar os exames do coracdo. Sua funcéo é avaliar as ondas elétricas, deflexao e
amplitude, variando com a raca, espécie porte e sexo do animal.

De acordo com Gava et al. (2011), apés anamnese, 0 paciente deve ser
encaminhado para realizacdo de um eletrocardiograma, o ECG, e sua funcédo é
monitorar as atividades elétricas do coracdo, para a realizacdo desse exame, 0
paciente deve ser posicionado no decubito lateral direito. Durante a realizacdo do
exame, as informacdes obtidas no exame sdo passadas direta para o computador, e
este exame tem relacdo com um ultrassonografia, a Unica diferenca é que a imagens
do eletrocardiograma séo representadas por ondas sonoras, com uma frequéncia
muito alta e, a partir dessas imagens, é possivel conhecer o tamanho do coracédo e
sua funcionalidade (CARVALHO; GUERREIRO et al., 2019).

Segundo Tomazeli et al. ( 2017), o eletrocardiograma deve ser realizado com
o animal em decubito lateral direito, sobre a contencdo; o animal pode ser contido

manualmente, sem precisar de uso de anestésicos para diminuir o estresse. Para
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evitar interferéncia elétrica, o animal deve estar com os membros paralelos entre si e

perpendiculares ao esqueleto axial.

Figura 6: Posicionamento de animal para realizacéo de ecocardioérama.
Fonte: Blog Uece, acesso em maio de 2021.

De acordo com Gava et al. (2011), trata-se de um método dinamico nao
invasivo para deteccao de problemas no coracéo, que acaba sendo um dos exames
mais realizados dentro da medicina veterinaria. E um equipamento que tem a
finalidade de registrar a poténcia do coracéo, além de aferir todo o ciclo cardiaco,
dando-lhe a permissédo de detectar as principais alteracées dos fluxos e impulsos

elétricos do coracdo.

3.3.3 Exame cardiolégico de Holter utilizado na rotina de clinica

veterinaria

De acordo com Bloemer e Wuruck et al. (2019 ), sua finalidade é monitorar
de forma eletrocardiogréafica os batimentos do animal em um periodo de 24 horas. E
um exame em que o0 paciente pode ir para casa ou ficar internado. Ele funciona da
seguinte forma: sdo utilizados pequenos eletrodos que vao ser fixados no animal
com esparadrapos e, apds esse periodo de 2 dias, a informacédo é captada. E um
exame ideal para diagndstico de arritmias intermitentes que o eletrocardiograma néo
identifica; caso o animal apresente alguma afeccdo, o veterinario deve passar um
tratamento para aquela enfermidade, visto que o paciente deve ser acompanhado

para reajuste de medicacdes e doses, até que o problema seja controlado.
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Figura 7: Instala¢do do Holter em céo.
Fonte: Blog Petholte, acesso em 16 de maio de 2021.

Bloemer e Wuruck et al. (2019), trata-se de uma grande ferramenta, para o
clinico veterinario, pois € um aparelho pequeno, que consiste em um tipo de
gravador, em que sera gravado o ritmo cardiaco. Sua principal funcdo € monitorar os
batimentos do coracdo, além de verificar as alteragcbes cardiacas. Tem
caracteristicas iguais ao eletrocardiograma utilizado na medicina veterinaria. O
aparelho realiza um relatério das atividades do coracdo do paciente, esses exames

séo realizados na rotina normal do animal, ou seja, em seu habitat natural.

Figura 8: Momento em que o animal pode ser liberado para casa para realizar suas atividades
normais, sendo monitorado pelo aparelho de Holter.
Fonte: Blog petholte, acesso em 16 de maio de 2021.

O aparelho grava todos os movimentos elétricos que o coracdo realiza,
enquanto se alimenta, enquanto brinca, e até quando ele dorme. Isto faz com que
este exame consiga se diferenciar do eletrocardiograma, pois consegue registrar

momentos como estes hora citados. O aparelho transmite as informagdes sem
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precisar de fio, e mesmo assim consegue transmitir todos os dados coletados em
tempo real (PONTES; KAMILE et al., 2021)

3.3.4 Exame de ecocardiograma realizado em uma clinica veterinéria

De acordo com Costa e Gabriela (2020), € conhecido por ser um exame de
imagem que ajuda nos diagnésticos de muitas doencas em animais, com sua
eficiéncia, ele pode reduzir a morte de animais por doencas cardiacas. Pois, trata-se
de um exame que d& ao profissional veterinario um diagndstico precoce da afeccéo.

Para Soliris et al. (2014), € um exame que pode ser avaliada cada
especificidade do coracdo. E através desse exame que o clinico veterinario pode
analisar detalhadamente o tamanho de cada camara do coragcdo, ou seja,
ventriculos e atrios, aléem de avaliar as espessura das cameras cardiacas e
aparéncia de cada estrutura do coracao, incluindo a funcionalidade das valvulas
cardiacas, bombeamento do coracéo, presencas de coagulos, fluxo sanguineos.
Sendo possivel também detectar anormalidades, como presenca de liquido pleural e
massas.

Conforme Oliveira (2020), este exame é uma ferramenta completa para
diagnostico de toda a anatomia do coracdo. Sua funcionalidade se da através de
uma emisséo sonora com mais de 20mil HZ. E um método que possibilita ao médico
cardiologista a visualizagdo de toda a anatomia do coracdo. Os exames
ecocardiograficos tém inicio através de uma ecocardiografia bidimensional, que
possibilita a verificacdo da imagem do coracdo em cortes e planos, 0os quais
permitem a visualizacdo do plano coronal, sagital, apical, com visualizacdo do apice
do ventriculo esquerdo e dos planos multiplos (angular).

Segundo Zeni (2018), o ecocardiograma € importante para obtencdo de um
bom diagnostico, 0 exame necessita de um cardiologista experiente para leitura de
todos os dados adquiridos nos exame, deixando claro que ele precisa ser
conhecedor de toda anatomia e morfologia do coracéo, além de saber de todas as
funcdes que o coracdo realiza.

Tem muita relacdo com uma ultrassonografia, pois, assim como ela, pode

apresentar imagens, apds serem captadas por uma onda sonora que age
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diretamente no coragcdo do animal, sdo captados ecos, esses ecos vao criando a
imagem, as imagens sao captadas e passada para um monitor, onde o clinico ira ler
0 exame e dar o diagnoéstico do seu paciente (MOTA; OLIVEIRA 2020).

3.4 Atendimento de Emergéncia ao Paciente Com Parada

Cardiorrespiratoria (PCR)

De acordo com Reis (2019), o atendimento de emergéncia na medicina
veterinaria estd se tornando cada vez mais visado, devidos a grande procura de
veterinarios capacitados para o atendimento ao paciente em estado critico, deixando
clara a necessidade de veterinarios especializados nessa area.

Para Crowe (2005), fica clara a questdo em que o profissional deve estar apto
a ter conhecimentos nas principais manobras, no que se refere ao atendimento de
emergéncia veterinaria. Tonando-se clara a deficiéncia que formandos da area
apresentam claramente ao lidarem com situagcbes como uma PCR, que é
correspondida como uma emergéncia maxima no setor de atendimento de um
hospital. Este mal subito requer bastante atencdo, pois, quanto mais rapido for o
diagnostico da ineficiéncia cardiopulmonar, melhor ser4 o atendimento, e maiores
serdo os indices de sobrevivéncia dos pacientes.

Conforme Reis (2019), no ambiente hospitalar, € importante adotar técnicas
de sobrevida ao paciente, e reunir informacdes com a finalidade de discutir
realmente o problema em questdo. Essas técnicas devem ser baseadas em um
protocolo de reanimacao cardiopulmonar, e quanto mais o médico for capacitado e
conhecer os principais protocolos para reanimacdo e melhora da sobrevida do
animal. O protocolo é realizado com manobras com base na fisiologia e anatomia do
paciente.

Segundo Veiga (2013), durante a capacitacdo de técnicas para ressuscitar o
paciente, deve-se tomar como base a padronizacdo das fun¢des de um grupo no
atendimento, sendo que todo o grupo presente na sala do atendimento/cirurgia deve
seguir as regras de um lider, o qual deve passar seguranca, ao detalhar como

devem ser realizadas as manobras de reanimacao. Dentre as principais manobras,
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esta a manobra de RCP, que € uma técnica mecanica e terapéutica realizada em
virtude desse problema.

Veiga (2013) ainda afirma que toda a equipe deve ser encaminhada a um
treinamento didatico, sendo realizado através de aulas praticas, nessas aulas deve-
se selecionar um lider e ser realizado um treinamento para fortalecé-lo em suas
habilidades emocionais, além de tudo, ele deve ser bastante persuasivo, pois sera
ele o responsavel em dividir as tarefas de sua equipe, séo regras que, se seguidas
corretamente, podem garantir o sucesso da ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

Rabelo (2012) afirma que as manobras de RCP realizadas em animais
dependem de muitos fatores. Sendo importante realizar rapida anamnese e uma boa
discussdo para preparar a todos, e como serd abordado o animal com a parada
cardiorrespiratoria. No momento em que é realizada a discusséo, todos ja devem
estar separando os materiais necessarios, vendo o funcionamento dos aparelhos e
os farmacos disponiveis, pois estes complementos, se verificados constantemente,
tornam o processo mais eficiente.

No momento em que € chegado ao diagnostico da PCR, as manobras devem
ser realizadas rapidamente. Contudo, o processo para reconhecer o problema dura
em média de 10 a 15 segundos. Visto que, caso ocorra um atraso na realizacédo da
RCP, sera mais dificil conseguir salvar a vida do animal, caso a suspeita da PCR
seja minima, as manobras devem ser realizadas de qualquer forma (RABELO,
2012).

Deixando bem claro que os cuidados com a sobrevida do animal tém relacao
com o0 quanto os profissionais que estao realizando a técnica de reanimacdo sao
ageis ao manusear 0s equipamentos necessarios para reanimacao da PCR, além
disso, a facilidade com que o profissional pode ligar um sintoma ao outro se torna

bastante eficaz sobre o resultado final da problematica (VEIGA, 2013).
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Gréfico 1: Andlise de causas de PCR natural em cées.
Fonte: VEIGA (2013).

3.5 Protocolo de Assisténcia a PCR em Urgéncia e Emergéncia

Afirma Reis (2019) que a parada cardiorrespiratoria (PCR) se constitui em
intercorréncia de grave ameaca a vida do paciente. Compreendida como uma
parada subita da atividade mecanica ventricular util e insuficiente da respiracao.
Representa desafio para investigacdo e avaliacdo do profissional enfermeiro e de
toda a equipe multidisciplinar, enquanto medidas mais afetivas, para tomada de
decisdo em manipulacéo e tratamento do determinado problema (REIS, 2019).

Para Hopper et al. (2012), os profissionais devem realizar um sistema de
vigilancia adequado, a fim de prevenir a PCR, mas, caso a PCR ocorra, € preciso
uma interacdo agradavel dentro do setor de emergéncia. Visto que o profissional
deve reconhecer e avaliar a expansividade do problema, em todos os momentos, ele
deve avaliar respiracdo e pulso do paciente. Quando o animal se apresenta sem
estes sinais, imediatamente, o profissional deve realizar as compressdes toracicas e
ventilacdo do animal.

Segundo Reis (2019), o médico veterinario detém o potencial de ser a
principal testemunha de eventos que acontece no hospital veterinario, e que,
portanto, € quem tem competéncia técnica, institucional e legal para iniciar 0s
procedimentos de ressuscitacdo, de forma que eles deverdo estar familiarizados e
capacitados para executar as manobras de PCR. Essas manobras devem obedecer

a sequéncia dos elos da cadeia de sobrevivéncia.
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Nesse sentido, as acdes de Suporte Basico de Vida (SBV) incluem a
identificacdo rapida dos sinais clinicos de PCR, acionamento da equipe de
emergéncia, realizacdo de compressoes toracicas eficazes, seguidas de abertura de
vias aéreas e ventilacado e, finalmente, a desfibrilacdo precoce. Ja as manobras de
Suporte Avancado de Vida (SAV) incluem as antes descritas, a monitorizagcédo
cardiaca, 0 uso de dispositivos invasivos para a abertura de vias aéreas, terapia
medicamentosa e o0 tratamento das causas reversiveis da PCR (FLETCHER;
BOLLER, 2013).

De acordo com Reis (2019), o atendimento sistematizado baseado nos
protocolos de suporte basico da vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV) é
fundamental para que haja sucesso na reanimacdo. O conhecimento tedrico e as
habilidades praticas de SBV e SAV estédo entre os determinantes mais importantes
das taxas de sucesso em reanimacao cardiopulmonar (PCR).

Para Hopper et al. (2012), quando a parada cardiorrespiratéria ocorre em um
ambiente hospitalar, torna-se mais facil e rapida a aplicacdo do suporte basico
avancado de vida. Geralmente, quando a parada cardiaca ocorre no ambito
hospitalar, ela esta relacionada a alguma patologia ou por conta de efeitos adversos
de anestésicos.

Para Hopper et al. (2012), os médicos veterinarios devem estar preparados
para enfrentar este evento subito, com a consciéncia da necessidade de diagndstico
precoce e intervencdo efetiva, considerando que o progndéstico do paciente esta
diretamente ligado a rapidez e eficacia das acbes. A aplicacdo das manobras de
RCP precisa incluir a probabilidade de sobrevida da vitima, relacionando com a ética

e a saude do animal.

3.6 Evolucao do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia ao Paciente

De acordo com Silva (2016), as doencas cardiovasculares sdo consideradas
um problema de saude publica. Contudo, os profissionais que atuam na reanimacao
cardiopulmonar vém enfrentando muitos desafios, pois tém que lidar com diversas
situagdes e emocodes, por se tratar de vidas tdo importantes para os tutores. Assim,

é fundamental compreender sobre a evolucdo das ciéncias, artes e do conhecimento
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sobre a fisiologia animal, sendo esta a base para todo o procedimento. Ademais, é
preciso que o profissional veterinario realize uma assisténcia de qualidade e boas
condutas para os pacientes vitimas de parada cardiaca.

Para Silva (2016), comegou com estudos anatdmicos em que se foi percebeu
gue o coragao tinha capacidade de distribuir sangue nos vasos e veias e, assim,
promover sangue para todo o corpo. Diante do expresso, € importante que o
profissional médico veterinario tenha conhecimento das atualizagBes de treinamento
e cuidado para enfrentar uma parada cardiorrespiratéria em seus pacientes.

De acordo com Reis (2019), o atendimento de urgéncia e emergéncia tem
relacdo com diversos fatores que estdo relacionados com traumas, problemas
cardiacos e respiratorios, intoxicagdo ou envenenamento. Vale ressaltar que na
medicina veterinaria a demanda por esse tipo de servico vem crescendo
constantemente, os servicos de urgéncia e emergéncia acabam, na maioria das
vezes, se tornando insuficientes, por conta da grande demanda que acaba
aparecendo no decorrer do dia.

Para Rabelo (2012), a rotina de urgéncia e emergéncia na veterinaria vem se
tornando cava vez mais expressiva. Vale frisar que ha um aumento dos casos de
envenenamento, acidentes e intoxicacdo e que vem causando grande impacto. Haja
vista que a assisténcia de urgéncia e emergéncia tende a estar ligada diretamente
pelo aumento dos gastos de internacdes hospitalares e tempo de hospitalizacéo.

Os servicos de urgéncia veterinarios se mostram com grandes deficiéncias
estruturais do sistema de saude, como qualificacdo do profissional para varios niveis
de atencdo ao seu paciente, insuficiéncias de equipamentos adequados para tal
situacao, incipiéncia dos mecanismos de referéncias e inadequacdo da formacao
dos profissionais (FLETCHER; BOLLER, 2013).

O atendimento nas urgéncias tem ocorrido, predominante, nos servicos
abertos 24 horas, que respondem a situacGes que vao desde aquelas de sua restrita
responsabilidade, bem como estruturas de menor complexidade. Essas situacdes
podem ser sinalizadas na maioria das unidades publicas de urgéncia do Brasil e tém
interferido consideravelmente no decorrer do trabalho e na qualidade do cuidado
prestado a populacdo em geral (SILVA, 2016).

Todo procedimento realizado no paciente pelo profissional médico veterinario
deve ser constado em seu prontuario, o qual deve notificar e assegurar cada

procedimento realizado pelo profissional, servindo de respaldo tanto do profissional
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como do proprietario do paciente, visto que a sua nado realizacdo pode trazer
consequéncias na vida do profissional. Aléem disso, as anotac¢des realizadas pelo
profissional que realizou a consulta veterinaria fornecerdo suporte para a evolucao
do procedimento, sendo comparados os resultados esperados apés uma assisténcia
adequada (FLETCHER et al., 2012).

Desse modo, os registros realizados durante um atendimento de PCR sao
fundamentais para que se tenha uma avaliagdo dos sinais e sintomas iniciais e a
sequéncia de eficacia da assisténcia prestada, a evolucdo clinica, mediante as
acOes realizadas, a seguranca do que sera realizado naquele animal, tanto para o
paciente, quanto para o profissional (BUCKLEY et al., 2011).

O médico veterinario com sua equipe consegue influenciar diretamente na
divisdo da utilizacdo do cuidado com animal, aperfeicoando suas habilidades
cientificas e identificando as necessidades basicas da vitima em situacdo de
emergéncia, adotando o raciocinio agil na tomada de decisdo para atingir as metas
do cuidado do individuo. Percebe-se que durante o atendimento de pacientes
vitimas de PCR, depara-se com profissionais incapazes de realizarem as manobras
de ressuscitacao cardiopulmonar (REIS et al., 2019).

As contribui¢cdes do profissional sdo fundamentais para reanimar um paciente,
sendo que é ele, frequentemente, quem vai avaliar em primeiro lugar o paciente e
iniciar as manobras de RCP, chamando a equipe. Seu papel inclui a RCP continua,
monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de
farmacos, conforme a orientacdo médica, registro dos acontecimentos, notificacédo
ao médico de plantdo, bem como relata os acontecimentos ao proprietario
(BUCKLEY et al., 2011).

Segundo Tallo et al. (2012), para uma reanimacdo satisfatéria, o médico
precisa controlar os sinais vitais e 0s critérios desse paciente, bem como estar
atento a qualquer sinal de complicacdo, pois o reconhecimento imediato e o
tratamento de algum disturbio irdo refletir no seu progndstico. Percebe-se que o
profissional veterinario, durante o atendimento da RCP, deve ter conhecimento
tedrico-prético de sua equipe, bem como realizara a correta distribuicdo das funcdes
por parte destes profissionais, por essa razdo, o médico veterinario se apresenta,
muitas vezes, como o0 maestro no atendimento da RCP (KUNZLER et al., 2014).

Dessa forma, Silva (2016) afirma que a assisténcia aos pacientes com PCR

requer um conjunto de intervengBes que devem ser executadas de forma rapida e
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indispensavel, especificamente no ambiente hospitalar essa situagcdo gera uma
mobilizacdo médica, que, na maioria das vezes, se transforma em um momento de
estresse, na medida em que salvar a vida do seu paciente é um desafio para ele.
Percebe-se que os médicos veterinarios em situacdo de emergéncia devem ter um
conhecimento cientifico muito grande, além de necessitar de uma grande habilidade
em transmitir seguranga, para que, junto com sua equipe, possa atuar de forma

objetiva e sincronizada.

3.7 Avaliacdo das Contribuicdes do Médico Veterinario no Atendimento da

Parada Cardiorrespiratéria

Para Silva (2016), o processo de trabalho da equipe veterinaria necessita de
um foco na urgéncia e emergéncia, o0 médico deve realizar o acolhimento do animal
com ausculta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo da saude do animal e
analise da vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade das assisténcias
resolutivas a demanda espontédnea e ao primeiro atendimento das urgéncias e
emergéncias. Além disso, o veterinario deve manter o dominio do que esta
acontecendo, ter consciéncia do que esta fazendo e o que esta sendo delegado.

De acordo com Montanhim (2018), o profissional, com sua equipe, deve
possuir conhecimento sobre os sinais e sintomas de risco do animal e quais atitudes
devem ser tomadas diante de cada um deles, proporcionando ao animal um
atendimento com responsabilidade e compromisso. Dentro do hospital, o veterinario
deve iniciar a RCP se o paciente ndo estiver respirando ou apresentar respiracao
anormal. Diante desta situacdo, o profissional deve colocar o desfibrilador sobre uma
posicdo que sejam realizadas, 30 compressdes toracicas externas.

Afirma-se que a assisténcia aos pacientes com PCR requer um conjunto de
intervencbes que devem ser executados de forma rapida e indispensavel,
especificamente em ambiente hospitalar, essa situacdo gera uma mobilizacao
especial da equipe, transformando-se, muitas vezes, em um momento de estresse,
na medida em que salvar a vida daquele animal é um desafio muito importante.

Percebe-se que os profissionais que atuam em situagbes como esta devem ter
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conhecimentos cientificos, habilidade, transmitir seguranca a sua equipe, atuar de
forma objetiva e sincronizada (REIS, 2019).

O veterindrio, muitas vezes, ao depender da situacdo, sera o0 que vai
identificar os primeiros sinais clinicos de que o animal estar entrando em uma
parada cardiorrespiratoria. Cabe a ele conhecer as patologias e suas
particularidades, bem como o aperfeicoamento de técnicas de emergéncia, e o
fortalecimento de sua equipe de trabalho. Neste sentindo, 0 estudo proposto busca
refletir sobre as condutas a serem tomadas pela equipe, bem como as dificuldades
enfrentadas diante de um quadro de PCR em uma unidade hospitalar (SANTOS,
2016).

Relata-se que a PCR pode ocorrer com a presenca de trés ritmos cardiacos
diferentes. O primeiro € a Fibrilacdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular sem
Pulso, sendo o ritmo da PCR mais frequente fora do hospital. E responséavel por
cerca de 80% dos episodios. Caracteriza-se por um ritmo cardiaco rapido, irregular e
ineficaz. O segundo ritmo cardico é a Assistolia, definida pela auséncia de ritmo
cardiaco. Nesse ritmo, ha interrupcao da atividade elétrica do musculo cardiaco. Por
fim, o terceiro ritmo de PCR é a atividade elétrica sem pulso, no qual existe a
presenca de atividade elétrica no musculo cardiaco, porém, os batimentos ndo séo
eficazes e néo hé circulacéo sanguinea (FLETCHER et al., 2012).

Afirma que o paciente em uma parada cardiorrespiratoria hospitalar €&
percebido através dos principais sintomas que sédo sudorese, palpitacdo precordiais,
escurecimento visual, perda da consciéncia, alteracdo neuroldgica, sinais de baixo
débito cardiaco e parada de sangramento prévio. Entretanto, os sinais clinicos
considerados em uma PCR séo auséncia de movimentos respiratérios, auséncia de
pulsos em grande artérias e auséncias de sinais de auséncia de circulacéo
(SANTOS et al., 2016).

3.8 Protocolo de Atendimento de Parada Cardiorrespiratéria

O protocolo de atendimento, o ABCDE, consiste numa sequéncia que deve
ser priorizada no inicio do atendimento ao paciente. Sendo que cada letra

corresponde a uma acdo realizada. E um protocolo universal de atendimento a



46

situagcOes de emergéncia, onde o “A” significa abrir as vias aéreas; o “B” orienta que
seja checada a respiracdo da vitima e que esta vitima seja ventilada, “C” é a
compressdo da vitima com protecdo da hipotermia. No entanto, as novas diretrizes
RCP divulgadas trazem C-A-B como sequéncia correta para o atendimento de vitima
em parada cardiorrespiratéria (FLETCHER et al., 2012).

Explica-se que a cadeia de sobrevivéncia se baseia numa sequéncia de
acOes adotadas com o intuito de aumentar as chances de sobrevivéncia e minimizar
as sequelas neurolbgicas, sendo composta por cinco elos: (1) reconhecimento
imediato da PCR; (2) realizacdo da RCP precoce, com énfase nas compressoes
toracicas; (3) rapida desfibrilacdo; (4) instituicio de medidas de suporte avancado e
administracdo de medicamentos; e, (5) realizacdo de cuidados organizacbes pos-
RCP, pois ap0s o retorno da circulacado espontanea, os animais podem ser tratados
e monitorados com as diferentes alteracdes clinicas apresentadas (BUCKLEY et al.,
2011).

Todos os profissionais devem ter conhecimento que antes de prestar o
atendimento a qualquer animal com suspeita de PCR, deve-se posiciona-lo em
decubito dorsal horizontal e em uma superficie rigida, pois, em caso de necessidade
de uma contencdo, essa posicdo permite maior efetividade nesta técnica
(FLETCHER et al., 2012).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) se constitui numa condicdo de
emergéncia, visto que o individuo apresenta interrupcdo subita e inesperada do
pulso arterial e respiracdo, sendo estas condi¢cfes vitais do animal. Percebe-se que
0 processo que evolve a PCR esta relacionado ao acontecimento secundario de
situacGes como fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia ou
atividade elétrica sem pulso, entretanto, uma vez constatada esta condicdes, deve-
se iniciar, com brevidade, as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), ja
gue o cérebro ndo suporta a hipoxia por um periodo superior a 5 minutos, correndo 0
risco de sofrer lesdes irreversiveis (BUCKLEY et al., 2011).

O médico veterinario € responsavel pelo planejamento da assisténcia ao
paciente, cabendo-lhe, privativamente, cuidados diretos ao paciente grave com risco
de morte. Esses cuidados devem ser realizados junto a sua equipe, prestando
assisténcia ao paciente e oferecendo ventilacédo e circulacao artificial até o paciente

apresentar uma melhor resposta (REIS, 2019).
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A prética médica veterinaria no ambiente hospitalar envolve habilidade,
competéncia e responsabilidade nas diversas circunstancias e situagdes. Para tentar
reverter a negligéncia, estdo, atualmente, disponiveis varios tipos de curso que tém
0 objetivo de colocar o veterinario na frente de situacdes inesperadas, onde se exige
um alto nivel de resolutividade para o cuidado do paciente. Dentre eles esta o
Suporte Avancado de Vida Cardiaca (FLETCHER et al., 2012).

Percebe-se, em relacdo as capacitacdes, que o treinamento é algo necessario
em qualquer atividade profissional, porém, percebe-se pelas falas que o tipo de
treinamento predominante no servigo referido € o treinamento ocasional e ndo o
planejado. Tal treinamento também é necessério, uma vez que possibilita o ndo
incorrer em erros acometidos, mas este se torna ineficaz no propésito de formar
sujeitos plenamente capacitados para o exercicio profissional (HOPPER et al.,
2012).

Com isso, uma instituicdo hospitalar € composta de diversas areas definidas
gue, por sua vez, deverdo integrar-se harmonicamente para que haja um trabalho
com resultado eficiente, cientifico e positivo a um atendimento eficaz da sua equipe
de funcionarios ja integrados em atividade cotidiana. Ja4 que sdo vistos diversos
profissionais, na maioria da vezes, com grande dificuldade ao se depararem com um
atendimento com PCR, destacando-se a necessidade de um conhecimento para
realizar a conduta de atendimento de PCR, bem como a necessidade de respeitar

cada profissional presente naquela sala (BUCKLEY et al., 2011).

3.9 Contribuicdes do Profissional Médico Veterinario em uma Parada

Cardiorrespiratéria (PCR)

Conforme Santos (2016), a PCR é uma situacdo grave, em que 0 paciente
necessita de um atendimento rapido e de qualidade. A contribuicdo do veterinario,
deve estar fundamentada em constante aperfeicoamento técnico, tedrico e pratico,
para que a demanda seja bem atendida e possa cumprir o principio fundamental de
sua profissdo, que é, acima de tudo, cuidar e priorizar a vida.

Existem situacdes que necessitam de avangos para que o atendimento ao

animal com PCR seja realizado com qualidade. Por essa razéo, o profissional deve
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estar bem capacitado, o que envolve os preceitos tedricos e técnicos atualizados.
Ressalta-se a necessidade de um trabalho médico durante a PCR. Outro aspecto
gue deve ser elucidado é a necessidade de valorizacdo do registro das atividades
realizadas, com a efetivacdo de momentos de reflexdo sobre as condutas durante os
atendimentos (SANTOS, 2016).

Por essa razédo, a PCR necessita ser vista com um olhar mais amplo, n&o
apenas como um evento patolégico, mas como um processo que envolve animais,
gue envolve vidas, o qual deve atender a real necessidade do paciente, pois, em um
hospital veterinario, o profissional assume a responsabilidade de cuidar dos
pacientes graves e criticos, principalmente na reanimacdo p6s-RCP, em que sdo
elevadas as taxas de mortalidade, e dos pacientes que conseguem sobreviver,
alguns ficam com sequelas (FLETCHER et al., 2012).

Os programas de capacitacdo existentes sdo destinados justamente a
profissionais medicos veterinarios, que vao trabalhar diretamente com situacdes que
sdo caracterizadas como urgéncia e emergéncia. Também existem cursos de
preparacoes de profissionais para atuarem como instrutores ou auditores de curso
(HOPPER et al., 2012).

3.10 Identificacdo do Perfil de Profissionais que enfrentam uma Parada

Cardiorrespiratoria no Ambiente Hospitalar

De acordo com Wagner (2018), no ambiente hospitalar, o profissional deve
adotar medidas e técnicas em que toda a equipe deve estar treinada e bem
capacitada ao se depararem com uma parada cardiorrespiratoria. Esses fatores séo
cruciais para a diminuicdo do numero de lesdes presentes no paciente, tornando o
prognostico fundamental para o quadro do animal.

Segundo Baptista (2011), hoje em dia, muitos profissionais acabam
apresentando grandes dificuldade por conta de que necessitam de materiais que vao
ajudar no atendimento do paciente com PCR. Por essa razdo, o atendimento esta
ocasido, acaba sendo realizado sem um padrdo eficiente e, consequentemente, na

maioria das vezes, acaba levando o animal a morte.
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Para Filho (2014), foi por conta das perdas enfrentadas durante a parada
cardiorrespiratdria que a sociedade de emergéncia e cuidados intensivos criou uma
campanha para padronizar um tipo de pratica de Reanimacdo cérebro-cardio-
pulmonar (RECOVER) destinada a capacitar profissionais formados, deixando-os
capazes de lidar com esses problemas que eles acabam enfrentando
frequentemente.

Conforme Cardoso (2013), o objetivo dessa padronizacdo de medidas de
atendimento ao animal com PCR ¢é avaliar se de fato o protocolo que esta sendo
efetuado naquele momento é eficiente. O protocolo, entdo, deve estar ligado
diretamente as préaticas de reanimacdo RECOVER. Para Baptista (2011), dentre
outras medidas que também podem ser realizadas, pode ser citada uma boa
anamnese, a qual ira fornecer informacdes necesséarias para adotar como
tratamento no animal, adotando medidas que respeitem tanto a fisiologia quanto a
anatomia do animal.

De acordo com Carvalho (2021), saber o inicio da parada cardiorrespiratéria é
um fator crucial para diminuicdo da resposta gerada pelo paciente. Dessa forma, o
profissional, ao diagnosticar os primeiros sintomas da PCR, sendo que este deve
durar no maximo de 10 a 15 segundos, deve realizar as manobras de RCCP, visto
gue esta reanimacéao deve ser realizada até a volta normal da circulacdo (MORAIS;
ESPINDOLA et al., 2020).

Para Silva e Rona et al. (2017), o atraso das manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar em animais que apresentam suspeita de uma parada
cardiorrespiratoria, pode acarretar a morte do animal, por isso, quando o animal
apresentar os primeiros sintomas, as manobras devem ser realizadas. Vale salientar
gue essas manobras ndo trazem nenhum problema caso o paciente nao esteja
sofrendo uma PCR.

De acordo com Raiana e Espindola (2020), a massagem cardiaca € o método
gue deve ser realizado no animal, em que o animal deve ficar em decubito external,
sua funcao faz com que o fluxo sanguineo ganhe continuidade, visto que esse fluxo
tem a finalidade de eliminar COz e captar oxigénio, e este é enviado para todos os
tecidos, estabilizando as funcdes metabdlicas.

Segundo Nathalia e Coelho et al. (2020), além do decubito external, a técnica
pode ser realizada em outras posi¢cdes, bem como no decubito dorsal e decubito

lateral, mas, normalmente, a deculbito external é a mais realizada. Porém, existem
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racas de cdes que possuem o torax em forma de um barril, e acaba sendo
necessario realizar a massagem no decubito dorsal, a raca que acaba apresentando

esta forma é a Buldogue.

Figura 9: Principais manobras de reanimagéo.
Fonte: https://historiascomvalor.com/manobras-de-reanimacao, acesso 14 maio 2021.

As imagens da Figura 9 compreendem a apresentacdo do que de fato € uma
bomba cardica, na imagem A encontra-se uma compressdo em um gato; na imagem
B ha uma massagem realizada em cdo com térax de quilha, com peso menor que 20
kg; na C, a massagem é realizada em cdo com térax de barril, que geralmente séo
os buldogues; e D € uma imagem de uma compressao realizada em cao acima de
20 kg.

Segundo Silva et al. (2017), o profissional, ao iniciar a manobra de
compressdo deve compreender e analisar a profundidade do térax do animal, logo
apO0s a massagem, deve ser realizado com um ritmo que deve visar o retorno do
térax, € um procedimento que ndo deve ter pausas. Sendo um procedimento que no

maximo deve durar 1 minuto, fazendo com que o fluxo sanguineo gerado pela
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massagem cardiaca possa chegar até a perfusdo coronaria rapidamente (NELSON;
COUTO, 2015).

De acordo com Tubarédo e Reis et al. (2019), as compressoes realizadas em
excesso podem fazer com que haja um grande aumento de pressao, o0 que,
consequentemente, pode causar uma compressdao em demasia, tornando-se um
grave problema, pois reduz o volume de sangue venoso que retorna para 0 coragao
e térax. De fato, esta eventualidade esta ligada diretamente ao comprometimento do
fluxo sanguineo, o qual esta ligado diretamente ao encéfalo e miocardio.

Conforme Nelson e Couto (2015), o conjunto que realiza o bombeamento do
sangue no sistema cardiovascular acaba sendo caracterizado através de duas
teorias: efeito bomba cardiaca e efeito bomba toracica, sendo o primeiro
caracterizado pelo movimento em que o0s ventriculos direito e esquerdo se
comprimem, fato que ocorre a0 mesmo tempo em que este movimento é realizado,
ocorrendo uma pressao que ird ocasionar a abertura da valvula pulmonar e aodrtica.
Este evento resulta no fluxo sanguineo dos pulmdes para os tecidos.

Afirma Correa (2020) que o efeito da bomba toracica é quando a pressao
intratoracica, por conta de a compressao externa realizada no torax, tem relacéo
direta com os impulsos da circulacdo dos vasos presentes na regido intratoracica
gue partem para circulacdo sistémica do animal. A Gnica funcdo do coracdo nesse
processo € a conducao passiva.

Correa e Pamela (2020) trazem que a realizacdo da técnica abdominal € uma
conduta que o profissional veterinario deve adotar, pois acaba gerando um retorno
do sangue nervoso, sendo que ela esta ligada a pressédo diastolica intra-adrtica,
causando uma perfusdo no miocardio, aumentando o fluxo da artéria caroétida, logo
irA bombear sangue para 0s 6rgaos vitais, realizando a distribuicdo de oxigénio.

De acordo com Tubarédo e Reis et al. (2019), o uso da técnica de compressao
alternada a compressao toracica nao apresenta relatos de nenhum problema. Visto
gue, para a sua realizacdo, os profissionais, junto com sua equipe, devem estar bem
atualizados e treinados no quesito pratico e anatdbmico do animal. Visto que essa
técnica tem suas contraindicacfes, e os profissionais devem analisar claramente se

0 animal se apresenta com alguma deformidade na regido do abdome
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3.11 Manobras e Materiais Necessarios para Realizacdo da Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCCP)

De acordo com Garcia (2017), quando os materiais utilizados para manobras
de RCCP sdao encontrados facilmente, o prognostico do paciente se torna bastante
positivo. Mostrando claramente que quando esses materiais de fato ndo sao
encontrados, ou ocorreu uma demora de sua chegada, a vida do paciente pode ser
prejudicada drasticamente. Por essa razdo, faz-se necessaria uma organizacao
visando a localizacdo clara desses materiais, a equipe, por sua vez, deve realizar
um padrao para reposi¢ao e controle de intervalo regulares.

Para Martines (2020), a sobrevida do paciente esta claramente ligada aos
profissionais se mostrarem ageis com esta eventualidade, selecionando todos os
equipamentos necessarios para enfrentar a PCR, o profissional, de fato, deve
raciocinar rapidamente todos os meétodos e precacdes que deve ser adotados
naguele paciente, este processo tem acdo diretamente no resultado final do
problema (REIS; CAVALCANTI, 2019).

Segundo Garcia (2017), os auxiliares veterinarios devem se adaptar a este
tipo de problema, criando uma checklists dos farmacos mais utilizados, contendo
suas doses e volumes. Este protocolo vem garantindo uma grande melhora na
execucao das manobras de RCCP. Além de diminuir os erros que muitos acabam
acometendo, que sdo os erros de farmacos necessarios e calculos de doses. Ainda
se faz necessario que esse checklists devem ser colocados em um quadro bem
visivel, para ndo passar despercebido por toda equipe (ROSSI; BORGES et al.,
2020).

De acordo com Reis e Cavalcanti (2019), para uma RCCP com eficiéncia, o
profissional deve possuir habilidades bastantes distintas, as quais estéo ligadas com
o desenvolvimento de habilidades psicomotoras. O que vai fazer com que ele venha
padronizar a sua conduta, tanto na massagem quanto na ventilacdo que sera
realizada no animal. Sendo esta a causa principal de problemas dos recém-
formados, € um dever deles buscar o aprimoramento da diversificacdo e técnicas a

serem adotadas para realizar a sobrevida do animal.
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Afirmam Rossi e Borges et al. (2020) que quando as manobras séo realizadas
respeitando toda a anatomia e fisiologia do animal, consequentemente, se tem um
sucesso a esta eventualidade. Por essa razdo, quando o profissional passa a
padronizar o seus servigos, dentro de um setor de emergéncia, ele tera resultados
positivos, 0 prognostico do seu paciente sera efetivo, visto que todo o corpo clinico
presente durante uma parada cardiorrespiratéria deve estar orientado de como
devera ser realizado o protocolo de manejo do paciente (GARCIA, 2017).

O sucesso do procedimento somente € dado quando o animal for reanimado
com éxito, além disso, ele ndo deve apresentar alteracbes que venham a ter
relacbes com os primeiros sintomas apresentados no inicio da PCR. Ficando claro
gue mesmo que o paciente seja reanimado apds uma eventualidade como esta, isso
nao sera garantia de que esta recuperado completamente ( REIS; CAVALCANTI,
2019).

Para Isabel e Martines (2020), toda equipe deve ficar totalmente atenta e
monitorando o paciente até o quadro ser normalizado. Dentre as medidas de
monitoramento, inclui-se a afericAo de temperatura e frequéncia cardiaca e
respiratoria. Estes sédo fatores cruciais para controle de uma nova PCR. Durante
todas as manobras realizadas para a SBV do animal, o profissional deve tomar
como base as manobras SAV, respeitando a duracdo de cada protocolo e

verificando se ha necessidade de uma nova repeticao terapéutica.

3.12 Conduta Clinico-Terapéutica Medicamentosa com o Uso de

Vasopressores e Anticoagulantes

De acordo com Paschoal e Mota (2021), os profissionais do passado optavam
por administrar, como profilaxia, alguns farmacos que tinham funcédo anticolinérgica,
dentre eles estavam a atropina e a escopolamina. Eram farmacos que entravam
como pré-anestésicos, este protocolo assumia a finalidade de prevenir a diminuicéo
da frequéncia cardiaca causada pelos anestésicos. Ressaltando que quando o
animal se apresenta com uma frequéncia cardiaca alterada, uma maior producéo de

oxigénio é produzida pelo miocardio, sobrecarrega a hipertensdo e comeca a
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diminuir a perfusdo coronaria, mas estes somente acontecem durante relaxamento
do musculo cardiaco (MAGALHAES; DOMINGUES 2021).

Para Palandi (2020), o uso de medicamentos por acessos centrais, caso nao
ocorra contraindicagdo, traz grandes vantagens, pois apresenta uma maior
concentracdo plasmatica, melhora a perfusdo corondria durante a ressuscitacdo
cardiopulmonar, caso o profissional opte em administrar tromboliticos pela via
venosa, ele necessita de treinamento especifico (BARBOSA; CURTY, 2017).

De acordo com Paschoal e Mota (2021), durante analise de alguns artigos,
pode ser encontrado que alguns farmacos, como a naloxone, vasopressina,
lidocaina, atropina e adrenalina podem ser absorvidas por via endotraqueal e via
intravenosa, e geralmente sdo indicados a pacientes na ressuscitacao

cardiopulmonar.

Farmaco Concentragao Dose/ Via Comentarios
Adrenalina (dose baixa) 1 mg/ml 0,01 mg/kg IV/ 1O | Administrar de um
(1:1000) 0,02-0,1 mg/kg | a dois ciclos de
IT SBVY
Considere

aumentar a dose
em 2-10x para
doses (IT) e diluir
com solugcdo
salina ou agua
estéril.
Adrenalina (dose alta) 1 mg/ml 0,1 mg/kg I/ IO/ | Comece com
(1:1000) IT dose baixa.
Considere  dose
alta para RCP
prolongadas (> 6

minutos).
Vasopressina 20 U/ml 0,8 U/kg IV/ IC | Administrar a
1,2 U/kg IT cada 2 ciclos de
SBV.

Quadro 1: Apresentacdo de doses de farmacos vasopressores na reanimacao cardiopulmonar.
Fonte: PASCHOAL; MOTA (2021).

Segundo Magalhdes e Diogo (2021), quando essas drogas sdo administradas
por via endotragueal, durante uma ressuscitacdo cardiopulmonar, causam uma
menor concentracdo no nivel de plasma, ao ser comparado quando as mesmas
doses utilizadas sdo realizadas por via intravenosa. Em animais, as pequenas
concentragbes plasmaticas de adrenalina, quando administrada por via
endotraqueal, podem ocasionar uma vasodilatacdo, causando uma perfuséo

coronariana e uma baixa RCE. Diante disso, essa forma s6 é aconselhavel caso o
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profissional ndo tenha conseguido o acesso IV. Assim sendo, seu uso somente é
considerado ideal durante uma RCP (BARBOSA; BRENO, 2017).

De acordo com Gustavo e Claudino (2018), durante uma parada
cardiopulmonar, algumas drogas potentes sdo necessarias para fazer com que o
coracao recomece a bater ou volte para um ritmo mais estavel. Bruna e Piva (2017)
dizem que o uso de vasopressores durante uma falta de ritmo do coracéo, ou seja,
durante uma PCR, tem como finalidade principal aumentar a resisténcia vascular
periférica e melhorar a perfusdo coronaria e cerebral, onde sua principal funcéo é

direcionar o sangue para a circulacao central.

3.12.1 O uso da adrenalina durante uma parada cardiorrespiratoria

Dentre os vasopressores mais utilizados na medicina veterinaria, pode ser
destacado o uso da adrenalina, que realiza uma vasoconstricdo, influenciando em
uma melhora na perfusdo encefalica e coronaria. Sua aplicacdo também pode trazer
alguns efeitos indesejaveis, pois ocorre um aumento da contratilidade cardiaca e
frequéncia cardica, isso faz com que o miocardio passe a necessitar de mais
oxigénio, o que deixa claro que o seu o0 uso deve ser realizado com bastante cautela
(OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Faria (2017), sua aplicacdo, tanto em gatos como em caes,
causa um efeito muito rapido, em questdo de segundos a frequéncia cardiaca do
animal € aumentada, além da presséo arterial e fluxo sanguineo ao encéfalo. Por
essa razao, o profissional deve utilizar este farmaco em doses minimas, o que vale a
0,01 mg/kg IV. Caso o animal ndo venha apresentar melhora com essa dose, um
volume maior deve ser aplicado, e assim o célculo deve ser realizado em sua dose
maxima, que vai ser 0,1 mg/kg IV.

Deixando claro, que o uso em excesso da adrenalina pode causar fibrilacdo
dos ventriculos, causando alteracdo no ritmo do coragdo, a causa principal sdo o0s
impulsos elétricos gerados pelo o efeito do farmaco, que faz com que o coracao
passe a bater mais rapido, deixando de realizar a sua funcdo de bombear sangue
para o corpo, podendo causar um dor muito grande para o animal (MACEDO,;
CAROLINA et al., 2017).
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3.12.2 O uso da atropina para casos de bradicardia sinusal grave e

blogueio atrioventricular, causado por um aumento do ténus vagal

De acordo com Sousa e Vinicius (2017), a atropina se destaca por ser um
farmaco parasissimpatolitico, que acaba sendo realizado em pacientes com PCR.
Seu uso em casos como estes se da para causar uma atividade elétrica quando o
paciente se apresentar sem pulso. Seu uso pode ser realizado junto com adrenalina,
esta combinacdo consegue apresentar efeitos bastante efetivos no que se refere a

reanimacao cardiopulmonar.

Figura 10: Atividade elétrica sem pulso, ritmo organizado, porém sem contratilidade do miocardio.
Fonte: http://pcrprotocolos.blogspot.com/2010/08/atividade-eletrica-sem-pulso-aesp.html, acesso em
15 de maio de 2021.

Para Sousa e Melo (2019), o seu uso € indicado quando o animal apresentar
efeito prejudicial a sua saude, porém, ela deve ser utilizada cautelosamente, a
atropina pode apresentar alguns efeitos colaterais, podendo destacar taquicardia no
no sinusal, caracterizado por batimentos muito rapido ou muito lentos, arritmia no
coracao caracterizada por um desbalanceamento nos batimentos do coracéo, e
fibrilacdo ventricular por conta dos impulsos elétricos gerados pela atropina
(SOUSA,; VINICIUS, 2017).

Farmaco Concentragao Dose/ Via Comentarios
Atropina 0,54 mg/mil 0,04 mg/kg IV/ 1O | Pode repetir a
0,15-0,2mg/kg IT | cada 2 ciclos de

SBV.
Recomendado em
animais com
bradiarritmias e/ ou
ténus vagal
aumentado ou
suspeito.
Aumentar a dose
para uso IT

Quadro 2: Outros farmacos e apresenta¢des das doses utilizadas durante a reanimacao.
Fonte: Adaptado de FLETCHER et al., 2012.
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Conforme Araujo e Pinto (2019), a utilizacdo combinada com a adrenalina foi
realizada em animais que apresentaram atividades sem pulso, e seu efeito se
mostrou bastante satisfatério no quesito reanimacado. A dose utilizada é de 0,04 mg/
kg (IV), essa dose € baseada para gatos e caes, apés o célculo, a 12 dose deve ser
aplicada no inicio da PCR e a outra metade depois de 30 segundos, caso o animal
nao venha a apresentar uma resposta. Sua acdo, na maioria das vezes, néo
consegue apresentar beneficios durante uma parada cardiorrespiratéria  no
ambiente hospitalar. E, por essa razdo, seu uso € pouco indicado em casos de
parada cardiorrespiratéria.

Dessa forma, a conduta terapéutica medicamentosa deve ser realizada
sempre com cautela, pois, por mais que o0 paciente se encontre entre a vida a morte,
0 uso desses medicamentos de forma incorreta somente pode aumentar 0s riscos
de morte do animal. Por isso, é necessario conhecer todas as acdes
medicamentosas dessas drogas, para que 0 Seu UsoO em emergéncias, como a
parada cardiorrespiratoria, venha se tornar eficiente para salvar a vida do paciente.
Sendo importante para o profissional um bom conhecimento e experiéncia no que
condiz com a farmacologia veterinaria em um setor de emergéncia (SOUSA; MELO,
2019).
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4 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel constatar que o médico veterinario possui
relevante papel no atendimento da parada cardiorrespiratéria no ambiente
hospitalar, o qual se revela como um tema bastante amplo e pertinente ao contexto
da assisténcia deste profissional.

Através da andlise bibliografica, os objetivos foram alcancados, pois
permitiram identificar os principais cuidados prestados pelo médico veterinario ao
paciente com parada cardiorrespiratoria, permitindo o atendimento dos fatores e a
relacdo na atribuicdo da assisténcia veterinaria, havendo algumas limitagdes na
realizacéo do estudo, pois foram encontrados poucos artigos diante da atualidade e
relevancia do tema evidenciado, uma vez que a medicina veterinaria precisa
repensar sua pratica baseada em evidéncias, embora esteja estritamente envolvida
com a tematica.

Assim, a PCR necessita ser vista a partir de um olhar mais amplo, néo
apenas como um evento patoldégico, mas como um processo que envolve as
pessoas, os profissionais, o trabalho, as relacbes de poder e a vida propriamente
dita. Deste modo, o estudo em questdo chama a atencéo dos profissionais médicos
veterinarios quanto a necessidade de repensar as praticas no que diz respeito ao

atendimento ao paciente cardiorrespiratorio no ambiente hospitalar.
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