PERGUNTAS ORIENTAGCAO RCP
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DIFERENGA ENTRE BOMBA TORACICA VS. BOMBA CARDIACA

A diferenca fundamental entre ambas as técnicas radica em como se gera o0 movimento do sangue e em
que tipo de térax (morfologia) se aplica cada uma:

e  Cotovelos em extensdo, fletir os pulsos, alinhar ombros com os pulsos.

e Aforga faz-se com os nossos musculos abdominais.



Bomba Cardiaca (Cardiac Pump Technique)

® Mecanismo: A pressdo é exercida diretamente
sobre a estrutura do coragdo (os ventriculos),
comprimindo-o fisicamente para espremer e
expulsar o sangue para o corpo.

sv

® Posicdao do animal: Decubito lateral.
e Compressdo: 1/3 a 1/2 do didmetro toracico.

e Descompressdo: Permitir a expansao total do
térax na descompressao.

¢ Morfologia recomendada: Cdes de térax profundo ou quilhado (Galgos, Dogue Alemao Boxer ou
Doberman); gatos e cdes de ragas pequenas.

® Localizagdo das maos: Diretamente sobre o ponto onde se localiza o coragdo (pode ser localizado
facilmente levando o cotovelo do animal ligeiramente para tras até onde toca na parede do
torax, correspondendo a 1/3 da altura entre o esterno e as vértebras).

Bomba Toracica (Thoracic Pump Technique)

¢ Mecanismo: N3o se procura comprimir o coragao
diretamente, mas sim comprimir a cavidade
toracica no seu ponto mais largo para aumentar a
pressao intratordcica global; esse aumento geral
de pressdo no peito é o que impulsiona o sangue
fora do térax para o resto do corpo.

® Posi¢ao do animal: Decubito lateral.
e Compressdo: 1/3 a 1/2 do didmetro toracico.

® Descompressao: Permitir a expansdo total do
térax na descompressao.

Morfologia recomendada: Cdes de térax arredondado, em barril ou tdo largo quanto profundo
(Labradores ou racas médias/grandes de torax largo).

® Localizagdo das maos: Sobre o ponto mais alto ou largo da cavidade toracica (ndo
necessariamente direto sobre o coragao).

Excegdo

e  Em ragas de tdrax plano (como o Bulldog Francés), ndo se
aplica lateralmente nenhuma das duas técnicas
tradicionais; posiciona-se o animal em decubito dorsal
(sobre as costas) e comprime-se diretamente sobre o
esterno.

e Comprimimos apenas até 25% da profundidade do tdrax
do animal (1/4) (anteriormente considerava-se 33-50%).




e Quando comegamos a RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar)?

Quando o animal ndo esta responsivo e ndo apresenta um padrao respiratério regular ou esta em
apneia.

Nota Pedagdgica: Na abordagem ao tema na primeira aula, partimos da palpag¢do do pulso femoral —
porque é uma técnica que ja conhecem e que permite introduzir o conceito de colapso circulatério de
forma concreta e acessivel. No entanto, é importante clarificar desde ja que o critério que
verdadeiramente determina o inicio da RCP é a respiragdo — ndo o pulso.

A avaliacdo respiratdria é tecnicamente mais exigente e serd desenvolvida ao longo do curso, a medida
que dominarem o uso do estetoscépio. Nesta fase, o que importa reter é que a respiragdo é o critério
central, e que a sua avaliagdo correta é uma competéncia clinica fundamental que exige treino (p.ex,
auscultagdo traqueal).

O pulso femoral, como verao adiante, tem um papel complementar e simultaneo — util, mas ndo
suficiente por si s6 para tomar esta decisdo.

O Desafio Pratico (opinido pessoal).

Num animal em colapso, a respira¢do pode ser tdo superficial que é muito dificil de avaliar a olho nu. Na
minha opinido uma técnica mais simples e acessivel é a ausculta¢do da traqueia com estetoscépio —
porque é onde o fluxo de ar é maximo, independentemente do volume respiratério. Funciona mesmo
em animais pequenos, obesos ou de pelagem densa, e qualquer clinico consegue executa-la em menos
de 10 segundos.

Como sabemos que um Animal N3o é Responsivo?

e Chamamos pelo nome — e ndo responde.

e Abanamos — e ndo reage.

e Podemos tentar provocar uma resposta dolorosa, pressionando firmemente a pele interdigital.
Atencdo: o animal pode retirar a extremidade — mas isso nao significa que esteja responsivo.
Trata-se apenas de um reflexo medular, que pode estar presente mesmo em coma profundo
(para considerarmos que existe responsividade real, o animal deve mover a cabeca, vocalizar,
ou manifestar na face algum sinal de desconforto).

Valores de ETCO; e o seu Significado

212 mmHg: Colocagdo correta do tubo endotraqueal. Devemos melhorar as compressdes.
218 mmHg: Colocagdo correta do tubo endotraqueal. Compressdes adequadas.

5 mmHg Colocagéo incorreta do tubo endotraqueal (esofagica / sem cuff insuflado, etc.).
Subida subita do ETCO, (ex.: Possivel recuperagdo da circulagdo espontanea. Verificar a presenga de pulso
35 mmHg): femoral.




Monitorizacdo e Suporte de Vida

1. Avaliagdo de Afirmagdes (Posicionamento e Monitorizagdo)

Esta posicdo é correta para Esta posicdo das maos é correta Neste tipo de animal esta

realizar RCP neste animal? (F) | para realizar RCP neste animal? indicado RCP em decubito
(F) dorso ventral (F)

Nalguns animais podemos Neste tipo de animal, na RCP Com esta posi¢do na RCP

utilizar sé uma mao para deveriamos realizar bomba avancada ndo é necessario

realizar compressdes tordcicas | toracica?(V) usar capnégrafo.(F)

(V)

2. Qual dos seguintes métodos é o mais recomendado para monitorizar de forma continua a
eficacia das compressées tordcicas durante a RCP em caes e gatos?

)
[©)
)
)

)

A. Monitorizacdo da pressdo arterial ndo invasiva
B. Pulsioximetria

C. Capnografia mediante a medi¢do do ETCO, (X)
D. Electrocardiograma

E. Auscultagdo cardiaca

3. Durante a RCP de um cao ou gato, que valor aproximado de ETCO, se utiliza como referéncia
para avaliar que as compressoes toracicas estdo a gerar uma perfusdo adequada?
Aproximadamente 16—18 mmHg. A otimizagdo dos farmacos vasopressores, fluidos e
compressGes toracicas deve alcangar ETCO, > 18 mmHg.

4. Qual é o método que nos permite decidir quando devemos parar a reanimagao
cardiopulmonar (RCP) devido ao retorno da circulagdo espontanea (RCE)?

a)

b)

<)
d)
e)

Aumento subito de ETCO; (ex.: de 15 para 25 mmHg): FALSO. O aumento subito de
ETCO, funciona como um sinal para suspeitar de RCE (recuperagdo espontanea da
circulagdo) ndo como o critério definitivo para interromper as compressoes.

ECG normal: FALSO. O ECG indica atividade elétrica, mas ndo demonstra que o
coragdo esteja a gerar circulagao efetiva.

Subida da temperatura: FALSO.

Subida da saturagdo de oxigénio: FALSO.

Presenca de pulso DURANTE PELO MENOS 30 SEGUNDOS: VERDADEIRO. O pulso é o
fator determinante para confirmar a circulagdo espontanea. (Sem pulso, continuo a
RCP; Pulso espontdneo - RCE - paro compressées; ETCO, que sobe bruscamente =
"pode haver RCE, verifica o pulso!").

5. Qual é a taxa de sobrevivéncia até a alta associada a paragem cardiopulmonar geral?

@)
@)
O
O
[©)
@)

A) Muito alta (mais do 80%)

B) Alta (entre 0 50% e o 70%) das reanimagGes tem sucesso.

C) 50% tanto em cdes como em gatos

D) Baixa (5-7% em c1-19%)des e mais variavel em gatos

E) Muito baixa, menos do 0,1 % em cdes e 0,3% em gatos.

Rsposta correta: D. a PCP ocorrer durante um procedimento eletivo, como anestesia
num animal sauddvel, a taxa de sucesso é muito superior.



6. Quanto tempo, no maximo, deve demorar a avaliagdo inicial (via aérea, respiracdo e estado)
antes de iniciar a RCP?

A) Ndo mais de 5 segundos

B) Entre 30 e 45 segundos

C) Ndo mais de 10 a 15 segundos

D) Exactamente 1 minuto

E) Pelo menos 20 a 25 segundos

Resposta correta: C. O processo de verificagao para reconhecer a inconsciéncia e a
auséncia de respira¢do ndo deve demorar mais de 10 a 15 segundos para ndo atrasar as
manobras.

7. Quando comegamos a RCP (Reanimagao Cardiopulmonar)?

Quando o animal ndo estd responsivo e ndao apresenta um padrao respiratério regular ou estd
em apneia.

4. Durante a RCP de um doente canino, monitoriza-se continuamente o ETCO, por capnografia.
Qual dos seguintes valores sugere que a qualidade das compressdes toracicas deve ser
reavaliada?

A. 10 mmHg (X)
B. 16 mmHg
C. 20 mmHg
D. 30 mmHg
E. 40 mmHg
5. 0O que entendemos por Suporte Basico de Vida (SBV)? Realizagdo de compressdes toracicas
externas (bomba cardiaca ou toracica) e ventilagdo com pressao positiva.

6. O que entendemos por Suporte Avangado de Vida (SAV)? Realizacdo de compressdes toracicas
externas (bomba cardiaca ou toracica) e ventilagdo com pressao positiva, associada a
monitorizagdo com ECG, capnografia, utilizacdo de desfibrilhador, acesso vascular e
administracao de farmacos.

7. Se existir apenas um Unico socorrista, como deve proceder?

1. Avaliar a permeabilidade da via aérea e, se possivel, eliminar a obstrucdo (10-15
segundos).

2. Iniciar compressGes toracicas e respiragdo com pressdo positiva no focinho com a boca
fechada (técnica boca-focinho) com o pescoco esticado e alinhado com a coluna
vertebral.

3. Manter a relagdo de 30 compressdes para 2 respiragdes. (30 compressées/ duas
respiracées)

8. Qual é a frequéncia de compressdes toracicas por minuto recomendada nas diretrizes atuais
da iniciativa RECOVER?

A) 60 a 80 compressdes por minuto

B) 100 a 120 compressdes por minuto

C) 140 a 160 compressGes por minuto

D) 80 a 100 compressdes por minuto

E) 150 a 180 compressdes por minuto

Resposta correta: B. As diretrizes atualizadas estabelecem que se deve comprimir a um
ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto para alcangar o retorno da circulagdo
espontanea.

9. Em ragas de torax plano (como o Bulldog Francés), qual é a posicdo corporal e localizagao
correta para realizar as compressoes?

A) Decubito lateral esquerdo, sobre o ponto do coragdo
B) Decubito dorsal (sobre as costas), diretamente sobre o esterno
C) Decubito lateral direito, sobre a parte mais alta do tdrax



D) Em pé, aplicando pressao abdominal
E) Decubito esternal, pressionando o tdrax lateralmente
Resposta correta: B. Em cdes de térax plano como os bulldogs franceses, deve-se

posicionar o animal sobre as costas (decubito dorsal) e comprimir diretamente sobre o
esterno.

10. Na ventilagdo boca-focinho (quando ndo ha intubagao), qual é a relagdo recomendada de
ventilagdes por compressoes?

A) 1 respiracdo para cada 15 compressées
B) 2 respiragdes para cada 30 compressdes
C) 5 respiracGes para cada 50 compressoes
D) 2 respira¢des para cada 100 compressdes
E) 4 respiragGes para cada 20 compressdes

Resposta correta: B. Devem administrar-se 2 respiragdes para cada 30 compressdes
tordcicas.

11. Que profundidade deve ser alcangada ao realizar as compressoes toracicas em caes de ragas
grandes?

A) 1/10 a 1/5 da largura do térax

B) 1/3 a 1/2 da largura do térax

C) Comprimir até colapsar totalmente a cavidade
D) 3/4 a 4/5 da largura do térax

E) Exatamente 1 cm em todos os casos

Resposta correta: B. O térax deve ser comprimido de um ter¢o (1/3) a metade (1/2) da sua
largura total.

12. Qual é a taxa aproximada de sobrevivéncia até a alta em doentes que sofrem paragem
durante o periodo perianestésico se se atuar de imediato?

a) Extremamente baixa, menos de 1%
b) Muito baixa (aproximadamente 5%)
c) Baixa, cerca de 20%

d) Meia, cerca de 50%

e) Muito alta, cerca de 90%

o Resposta correta: C. Cerca de 50% dos cdes e gatos que entram em paragem durante
o periodo perianestésico podem sobreviver e ter alta se a RCP for iniciada de imediato.

13. Quanto tempo deve durar um ciclo de RCP ininterrupto antes de realizar uma breve pausa de
reavaliagdao?

A) 30 segundos

B) 1 minuto

C) 2 minutos

D) 5 minutos

E) 10 minutos

o Resposta correta: C. A RCP deve ser executada em ciclos de pelo menos 2 minutos
ininterruptos, minimizando qualquer pausa.

14. Durante as pausas entre compressées, por que razao é critico evitar apoiar-se sobre o térax
do animal?

a) Para evitar que o socorrista fique fadigado rapidamente

b) Para permitir que o térax volte a expandir totalmente e maximizar o fluxo sanguineo
c) Para evitar desalinhamento dos ombros do socorrista

d) Para evitar fraturar as costelas do animal

e) Porque o tdrax ndo se deve mover durante as ventilagdes



o Resposta correta: B. O torax necessita de se reexpandir por completo entre
compressGes para maximizar a eficacia do retorno venoso e o movimento do sangue.

11. Sobre as técnicas de compressdao (Bomba Toracica vs. Bomba Cardiaca):

a) V/ F/ NR A bomba toracica aplica-se em cdes de térax arredondado ou tdo largo
quanto profundo. (V)

b) V/ F/ NR Na bomba cardiaca, a compressdo é exercida diretamente sobre o ponto
onde se localiza o coragdo. (V)

c)V/F/ NR Para localizar o coragdo em térax quilhado ou cies pequenos, leva-se o
cotovelo para tras até tocar no torax. (V)

d) V/F/NR Na bomba torécica, é o aumento da pressdo intratoracica geral que
impulsiona o sangue. (V)

e) V/F/NR Os galgos e dogues alem3es sdo candidatos a bomba tordcica devido ao
seu térax largo (Falso: Tém um térax profundo e estreito, sendo candidatos a
bomba cardiaca).

f) V/ F/ NR As compressdes cardiacas podem gerar pulsos palpaveis. Verdadeiro. A
auséncia de pulso s6 pode ser definitivamente diagnosticada apds a paragem das
compressdes toracicas.

g) V/ F/NR Prioridade absoluta para decidir continuar ou parar a RCP é a presenca de
pulso femoral. VERDADEIRO. Independentemente de existir ou ndo ECG com
ritmo, se ndo ha pulso continuamos a RCP.

12. Respeito a postura e ergonomia do socorrista durante as compressoées:

a) V/ F/NR Os cotovelos devem manter-se completamente bloqueados e retos. (V)

b) V/F/NR O movimento de compressdo é gerado dobrando os cotovelos (Falso: Realiza-
se fletindo a partir da cintura e usando o peso corporal/tronco, mantendo os
cotovelos bloqueados).

c)V/F/NR Os ombros devem situar-se alinhados diretamente sobre as m3os e pulsos. (V)

d) V/ F/ NR Encostar as costas do cdo contra as pernas do socorrista evita que o doente se
desloque durante a manobra. (V)

e) V/ F/ NR Deve utilizar-se principalmente a for¢ca dos musculos das costas (Falso: Deve
usar-se o peso corporal e a musculatura abdominal/tronco para proteger as costas).

f)V/F/NR A utilizacdo do animal em decubito direito ou esquerdo é indiferente para
realizar compressodes.(V)

13. Em relagdo a reavaliagdo do doente e a gestdo das pausas:

a) V/ F/NR A pausa para verificar sinais vitais apds um ciclo de 2 minutos deve ser de menos de 5

segundos.

b) V/ F/ NR Na pausa breve deve verificar-se se ha respiragdo espontanea, consciéncia ou
pulso/batimento.

c) V/ F/ NR Se o doente continuar em paragem, deve interromper-se a RCP e aguardar ajuda
(Falso: Deve reiniciar-se imediatamente outro ciclo de 2 minutos de RCP).

d) V/F/ NRE obrigatério avaliar o pulso femoral antes de iniciar a RCP inicial (Falso: Procurar
pulso é pouco sensivel e atrasa desnecessariamente o inicio das compressdes. Podemos fazer mas o
critério principal é a presenca ou ndo de respiragdo regular e a responsividade do animal ausente).

e) V/ F/ NR Deve minimizar-se qualquer tipo de interrup¢do durante os 2 minutos de
compressao.

14. Sobre a gestdao da RCP em gatos e cdes pequenos:

a) V/ F/NR Pode utilizar-se a técnica de compressdo com uma sé mao envolvendo o térax
sobre o coragao.

b) V/ F/ NR Doentes pequenos podem ser colocados em decubito lateral ou decubito
esternal.

c)V/F/NR A posicdo em decubito esternal facilita a intubagdo simultdnea enquanto se
realizam as compressdes.



d) V/ F/NR Em gatos e cdes pequenos, as compressdes efetuam-se diretamente sobre a
zona do coragdo.
e) V/F/NR E proibido usar a técnica a duas maos em gatos sob qualquer circunstancia
(Falso: Podem usar-se duas maos se o doente for maior ou por preferéncia do operador).
15. Quanto a técnica de ventilagdo boca-focinho:
a)V/ F/NR A boca do animal deve ser mantida firmemente fechada para evitar fugas de ar.
b) V/F/NR O ar é administrado soprando diretamente através das narinas do animal.
c)V/F/NR A cabeca e o pescoco devem manter-se estendidos e alinhados em linha reta.
d) V/F/NR Devem dar-se 5 ventilagdes para cada 10 compressdes (Falso: A relagdo
padronizada é de 2 ventilagGes para cada 30 compressoes).
e)V/F/NRE a técnica indicada quando n3o se dispde de equipamento para intubacdo
endotraqueal.
16. Respeito ao desenvolvimento de simuladores veterinarios pelo Dr. Daniel Fletcher:

a) V/ F/NR O primeiro modelo foi construido desmontando um simulador humano e
instalando-o num manequim canino.

b) V/ F / NR Este protdtipo custou cerca de 27.000 dodlares, o que era demasiado dispendioso
para massificar.

c) V/ F/ NR Desenvolveram uma plataforma de software de cédigo aberto (open-source) e
pecas comerciais acessiveis.

d)V/F/NRO laboratério de inovagdo denomina-se "Tetlow and Roy Park Innovation Lab" em
Cornell.

e) V/F/ NR Os testes mostraram que os simuladores ndo ajudam os estudantes a superar a
paralisia na pratica clinica real (Falso: Ajudam a colmatar a lacuna tedrico-clinica para que os
estudantes ndo fiquem paralisados).

17. Quanto ao diagndstico da paragem cardiopulmonar (PCP):

a)V/F/NR Um animal em PCP confirma-se por estar inconsciente e ndo apresentar
respiragao.

b) V/ F/ NR Para avaliar a respiracdo, observa-se a elevacdo e descida da parede toracica.

c) V/F/ NR Deve tentar-se estimular ou acordar o animal para confirmar a auséncia de
resposta.

d) V/ F/ NR Deve atrasar-se a RCP até confirmar a paragem mediante electrocardiograma
(Falso: O diagndstico é clinico e a avaliagdo ndo deve demorar mais de 10-15 segundos).

e) V/F/NR A auséncia de resposta e a apneia sdo suficientes para iniciar a RCP
imediatamente.

18. Sobre a diferenga entre a morte irreversible e a paragem cardiopulmonar:

a)V/F/NR A paragem cardiopulmonar é um estado potencialmente reversivel, enquanto
a morte é irreversivel.

b) V/ F/ NR As paragens produzidas durante a anestesia em doentes saudaveis tém
melhor progndstico do que em doentes terminais.

c)V/F/NR Em hospitais de referéncia atendem-se doentes mais graves, o que pode
reduzir a percentagem de sucesso comparado com a pratica geral.

d) V/F/NR A taxa de sobrevivéncia geral fora de anestesia supera os 80% em cdes (Falso:
A taxa de sobrevivéncia geral é muito baixa, aprox. 4,1% em cdes).

e) V/F/ NR Detetar a paragem a tempo durante a monitorizagdo anestésica aumenta
significativamente o sucesso da RCP.

19. Sobre a posicdo fisica do socorrista durante a reanimagdo:

a) V/ F/NR Na técnica a duas maos, uma mao é colocada sobre o dorso da outra.

b) V/ F/ NR Podem entrelacgar-se os dedos ou colocar uma mao plana sobre a outra,
conforme a comodidade do operador.

c)V/F/NR As articulagdes dos ombros, cotovelos e pulsos devem estar alinhadas
verticalmente.

d) V/ F/ NR Fletir os cotovelos permite direcionar melhor a forca (Falso: Dobrar os
cotovelos faz com que a energia se perca para os lados em vez de se dirigir ao torax).

e) V/ F/ NR Utilizar um banco ou degrau ajuda a posicionar-se a altura adequada sobre o
doente.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Quais sao os dois sinais clinicos primarios que confirmam uma paragem cardiopulmonar
antes de iniciar a RCP?

o Resposta: A inconsciéncia do animal e a auséncia total de respiragdo (apneia).

Por que razdo, se ndo existe gente, ndo se recomenda perder muito tempo a palpar o pulso
num animal inconsciente antes de iniciar a RCP?

o Resposta: A palpacgdo do pulso pode ser um método muito insensivel que atrasa
desnecessariamente o inicio das compressdes toracicas.

Qual é a proporg¢ao exata entre ventilagoes e compressdes quando se realiza ventilagao boca-
focinho?

o Resposta: 2 ventilagdes para cada 30 compressdes toracicas (relagdo 2:30).

Como se localiza de forma rapida a posi¢do do coragdo para aplicar compressées num cdo
com toérax quilhado ou num gato?

o Resposta: Deslocando o cotovelo do animal ligeiramente para tras até ao ponto onde
se une com a parede do torax.

Que percentagem da largura do térax deve ser comprimida em cdes de ragas grandes?
o Resposta: Entre um tergo (1/3) e metade (1/2) da largura do torax.

Em que postura deve colocar-se um cdo braquicéfalo de térax plano (ex.: Bulldog Francés)
para aplicar as compressoes?

o Resposta: Em decubito dorsal (de costas), comprimindo diretamente sobre o esterno.

Qual é o tempo maximo recomendado para a pausa de reavaliagao entre ciclos de 2 minutos
de RCP?

o Resposta: Menos de 5 segundos.

Que consequéncia biomecanica ocorre quando o socorrista dobra os cotovelos ao fazer
compressoes toracicas?

o Resposta: Perde-se energia para fora em vez de transmitir a forga verticalmente para
o tdrax, provocando compressdes ineficazes e maior fadiga fisica.

Qual é a taxa de sobrevivéncia até a alta estimada para caes e gatos que sofrem paragem
durante o periodo perianestésico se se atuar de imediato?

o Resposta: Aproximadamente 50%.

Se nao conseguirmos acesso venoso nos primeiros dois minutos, o que fazer? Os socorristas
devem tentar a cateterizagdo intradssea e, se ndo for possivel, a medicacdo deve ser
administrada através do tubo endotraqueal.

Leitura de monitores (ECG e capndgrafo). Interprete estas imagens da monitorizagao durante
uma RCP

Animal normal Assistolia (sem compressdes /sem intubar)



Assistolia (com compressdes /sem intubar) Com compressdes insuficientes/ intubado)

Com compressdes / mal intubado) Compressdes adequada/intubado bem.

ETCO,

N AN e N TN PN AN N T 1 9 mmHg
awRR

Pausa RCP (assistolia permanece/sem pulso/bem intubado) Pausa RCP (assistolia parcialmente revertida/bem intubado)

Subito aumento do ETCO2 durante as compressdes Paragem (taquicardia ventricular)
(indicativo de possivel recuperagdo espontanea da

circulagdo. Verificar presenca de pulso)




