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RESUMO

A emergéncia veterinaria € uma disciplina crucial que se concentra na
rdpida intervencdo para salvar vidas e aliviar o sofrimento dos animais em
situacBes criticas( Schaffer e Hor , 2021). Seus protocolos de abordagem séo
fundamentais para avaliar o quadro clinico, estabilizar as condi¢fes vitais e
fornecer tratamento imediato. Envolvendo a triagem inicial para identificar casos
mais urgentes, a administracdo de cuidados primarios como oxigenoterapia e
hidratacédo, e procedimentos avancados como realizacdo do protocolo ABC (ar,
boa respiracdo, circulacao), reanimacdo cardiopulmonar e cirurgias de
emergéncia. Além disso, os protocolos incluem monitoramento continuo, ajuste
de medicamentos conforme necesséario e coordenacdo eficaz entre a equipe
meédica. A capacidade de avaliar rapidamente uma situacdo, tomar decisdes
informadas e implementar medidas de tratamento € essencial para garantir o
melhor resultado possivel em emergéncias veterinarias, preservando a saude e o
bem-estar dos animais.

Palavra-chave: Emergéncia; Protocolos de abordagem; Atendimento

emergencial.

ABSTRACT

Emergency veterinary care is a crucial discipline that focuses on rapid
intervention to save lives and alleviate the suffering of animals in critical situations
(Schaffer and Hor, 2021). Its approach protocols are essential for evaluating the
clinical picture, stabilizing vital conditions and providing immediate treatment. This
involves initial screening to identify more urgent cases, the administration of
primary care such as oxygen therapy and hydration, and advanced procedures
such as performing the ABC protocol (air, good breathing, circulation),
cardiopulmonary resuscitation and emergency surgeries. Additionally, protocols
include ongoing monitoring, adjusting medications as needed, and effective
coordination among the medical team. The ability to quickly assess a situation,
make informed decisions and implement treatment measures is essential to
ensuring the best possible outcome in veterinary emergencies, preserving the
health and well-being of animals.

Keyword: Emergency; Approach protocols; Emergency care.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, cdes e gatos vem sendo cada vez mais considerados como
parte da familia, comparado as decadas passadas, ja que um numero cada vez maior
de pessoas optam por ndo ter filhos e/ou casais em que os filhos ja se tornaram
independentes decidem ter animais para companhia (Dias et al, 2017). Todas essas
consideracdes, muitas vezes contribui para a humanizacdo dos animais, ja que
muitos, sédo considerados como membros da familia (Dias et al, 2017).

Devido a estas transformacgfes dentro das casas e das mentalidades, a
medicina veterindria vem se modernizando para acompanhar as necessidades
surgidas (Faro,pg 9, 2019). Gerou- se o desenvolvimento de novas especialidades e
até subespecialidades, em todos os nichos, sendo na clinica e a cirurgia, e
independente da espécie (Faro,pg 9, 2019). A &rea de pequenos animais, passou a
dispor de divérsas areas de atendimento médico-veterinario, o que incluiu atendimento
de urgéncia e emergéncia, abrindo portas para a criacdo de unidades com pronto
atendimento, hospitais, internacdes, funcionamento 24 horas. (Faro,pg 9, 2019)

A funcdo do atendimento de emergéncia veterinaria é de vital importancia na
preservacao da vida e bem-estar dos animais em situagdes criticas. Quando animais
de estimacéao ou de producédo enfrentam acidentes, doencas subitas ou complicacdes
meédicas graves, a resposta rapida e especializada dos profissionais de medicina
veterinaria pode fazer a diferenca entre a sobrevivéncia e a tragédia(Schaffer e horr
2021). Investigar detalhadamente a relevancia e os protocolos envolvidos no
atendimento de emergéncia veterinaria, explorar os passos cruciais desde a triagem
inicial até a estabilizacdo, diagnéstico, tratamento e monitoramento continuo é de
extrema importancia na conduta do médico veterinario (Faro,pg 9, 2019). A
compreensao profunda desses aspectos € fundamental para a formacdo de
profissionais capacitados a lidar com urgéncias meédicas em pequenos animais,
contribuindo diretamente para a qualidade e eficiéncia dos cuidados veterinarios em
momentos de crise (Faro, pg9, 2019) .

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importancia de um atendimento
espacializado para melhor atender os pacientes e contribuir para o aprimoramento do
conhecimento e da habilidade dos profissionais e estudantes de medicina veterinaria
que lidam com casos de emergéncia em pequenos animais, visando a melhoria do

progndstico e do bem-estar animal.



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da unido de diversos livros,
revistas cientificas do CRMV, publicacfes e artigos cientificos relacionados a éarea,
tanto em versdes online quanto impressas. A pesquisa foi focada em palavras chave
como: emergéncia em pequenos animais; protocolos de abordagem emergencial;
atendimento emergencial em pequenos animais. Sendo assim comparando-os e
selecionando o0s principais pontos em comum e que oferecessem um bom
entendimento a respeito da abordagem de emergéncia na medicina veterinaria de
pequenos animais. Os materiais foram escolhidos a partir de projetos de mestrado,
livros escritos por especialistas, dando preferéncia para artigos com data dos ultimos
5 anos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sala de emergéncia

E na sala de emergéncia que o animal recebera por muitas vezes, seu primeiro
atendimento, portanto deve ser projetada para melhor atender as necessidades de um
atendimento emergencial (Schaffer e Horr. 2021). E de extrema importancia que esta
esteja localizada proxima a recepcdo e que seja de uso exclusivo para urgéncias
(Schaffer e Horr. 2021). A sala deve possuir fontes de oxigénio, monitores, ser bem
iluminada, de facil higienizagcdo, deve conter mesa, armarios e todos os materiais e
equipamentos necessarios a abordagem emergencial (Schaffer e Horr. 2021).

Quanto maior as habilidades e conhecimento do veterinario, maiores séo as
chances de sucesso, quanto maior dificuldade de acesso aos materiais, mais perde-
se tempo do “momento de ouro”, portanto a sala deve estar sempre bem organizada
para facilitar o atendimento (Schaffer e Horr. 2021). O momento de ouro ou também
conhecido como a hora de ouro é a primeira hora depois do acontecimento do trauma,
da qual o paciente necessita cuidados com agilidade e qualidade (Tello, 2008).

Para a organizacdo dos materiais, deve haver um movel ou um carro de parada,
onde cada gaveta deve acomodar 0s materiais necessarios para realizar as manobras
do ABC, assim como equipamentos auxiliarese medicamentos necessarios (Schaffer
E Horr. 2021).



Quadro 1 — Organizacao do carro ou estacao de parada
Compartimento Materiais Utilizados

Luvas de procedimento; material para abertura de boca;laringoscopio;

1° AeB kit de aspiracéo para via aérea; tubos endotraqueais; kits para puncéo
traqueal, cricotireoideotomia, traqueotomia ou puncéo toraxica, ambu
reanimador.
Bolsas de fluidos; equipos micro e macrogotas; tiras cortadas de
2° C esparadrapo; gazes estéreis; cateteres periféricos de tamanhos

variados; agulhas 40x12 e 25x8; seringas agulhadas de todos os

tamanhos; oclusor de vias; kit de sutura rapida.

Adrenalina, vasopressina, amiodarona, lidocaina 2% sem
3° Drogas vasoconstrictor, atropina, benzodiazepinicos (midazolan ou

diazepam), antagonistas (Naxolona, flumazenil, atipamezol),

opidides; cetamina, acepromazina, dexmedetomidina, glicose, cloreto

de potassio, manitol e hipertdnica, carvdo ativado, furosemida e

dobutamina.
Gel para dopler ou desfibrilagdo; EPI's (luvas, 6culos, gorro e
4° Apoio mascara); campos operatérios e compressas estéreis; kit para

drenagem gastrica; kit compressao abdominal; caixa de instrumental
cirdrgico etéril.
Fonte: Adaptado de Schaffer e Horr, 2021.

Triagem

A chegada do paciente grave e sua mobilizacdo para a sala de emergéncia

deve ser realizada o mais depressa possivel (Rabelo, 2012).
Rabelo (2012) em sua fala afirma que, na avaliacdo inicial do paciente, o médico
veterinario deve avaliar o estado geral, reanimar e estabilizar o paciente levando em
conta uma ordem prioritaria, verificar se o local possui recursos suficientes para tratar
o animal e facilitar o transporte quando necessario.

Em um ambiente de urgéncia ndo ha tempo para consultas longas ou duvidas,
deve-se haver uma sequéncia de abordagem como ferramenta béasica. O treinamento
da equipe deve ser focado no aprendizado dos protocolos e no respeito as regras,
construindo um grupo tendo a sincronia como a qualidade mais forte (Rabelo, 2012).
A triagem quando realizada de forma rapida e eficaz pode evitar complicacdes e
aumentar a chance de um progndstico favoravel (Schaffer E Horr, 2021).

Os sistemas de triagem mais utilizados na medicina veterinaria, citam-se 0s
sistemas SHORT, START, CRAMS, e o Sistema de Classificacdo de Triagem por
Classes. A maior parte dos sistemas sédo adaptados da medicina humana e néo
constam na literatura veterinaria, estudos sobre o0s beneficios de suas

implementacgdes (Rabelo e Forgione, 2012).



O sistema SHORT, € um método simples que classifica o paciente de acordo
com sua apresentacéo e sintomas (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud
Fonseca, 2021 p20 ). No sistema € avaliado: a capacidade de se locomover,
vocalizagcéo, grau de consciéncia, a viabilidade e se h& blogueio das vias aéreas, a
capacidade de obedecer a comandos e se hemorragias ou ferimentos podem ser

controlados (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud Fonseca, 2021 p20 ).

Quadro 2 - Sistema de triagem SHORT.
Sai caminhando
Habilitado a reconhecer o tutor e a reagir a presenca do veterinario

Obedece a ordens e comandos

I O I o»

Respiracéo sem dificuldades, com vias aéreas desobstruidas
T Tampona hemorragias facilmente

Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione (2012)

O método START consiste em um sistema de triagem de 4 niveis,
identificados por cores. Foi desenvolvido com a finalidade de ser utilizado em
catastrofes por ser rapido e eficiente, porém ndo consegue estabelecer a real

condicdo clinica do paciente (Super et al., 1994).

Quadro 3 - Sistema de triagem START

Categorias Descricdo da categoria Apresentacdo do paciente
- Menos Grave Pacientes ambulatoriais e responsivos
2 Medianamente graves N&o conseguem deambular, com alteracao de

consciéncia, porém respiram sem dificuldades.

Muito graves N&o respiram porém possuem vias aéreas
permeaveis; agqueles que respiram mais estao
taquicardiacos; alterag6es de circulatdrias

(mucosas palidas,hipotensao)

Extremamente Grave N&o respiram e possuem vias aéreas obstruidas

Fonte: adaptado de Super et al. (1994).

O Sistema de Triagem CRAMS tem o objetivo de minimizar erros durante a
avaliacao. Identificando os pacientes com traumatismo leve ou grave de acordo com

a somatoria de pontos dos sistemas, sendo eles: frequéncia respiratéria, circulacao,
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dor abdominotoracica, capacidade de se movimentar e capacidade de comunicacéo

(Rabelo e Forgione, 2012). Os achados clinicos tem pontuacdo de 0 a 2. Sinais

estaveis e dentro da referéncia recebem 2 pontos, sinais clinicos com valores

levemente alterados recebem 1 ponto, e sinais clinicos extremamente alterados

receberam pontuacdo 0 (Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22). “Quanto

menor a somatéria das variaveis, mais grave é o0 traumatismo e pior é o0

prognostico”’(Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22).

Sistema

Circulacao

Respiracéo

Abdome/
Toérax

Motor

Status

Mental

CRAMS

CRAMS

Quadro 4 - Sistema CRAMS

Descricao

TPC normal e PS >90mmHG (cé&o) e 100mmHG (gato)

TPC> 2seq, e PS entre 80 — 90 mmHG (cées) e entre 90 —
100 mmHG (gatos)

TPC ausente, e PAM de 65mmHG

Normal

Taquipneia ou superficializada

Apneia

N&o dolorido

Dolorido

Abdome defendido ou térax com instabilidade
Normal

Resposta a estimulos dolorosos

Auséncia de resposta, descerebelacdo, lesGes graves de
coluna

Normal

Confuso
Inconsciente
Maior ou igual a 9

Menor ou igual a 8

Fonte: adaptado de Rabelo e Forgione (2012)
TPC: Tempo de preenchimento capilar;

PS: Presséao Sistolica,;

PAM: Pressdao arterial média;

mmHG: Milimetros de mercurio.

O Sistema de Classificacdo de Triagem por Classes classifica o paciente a

partir da gravidade dos sinais clinicos e a localizacéo da lesdo em cada sistema. O

Pontuacéao

O P MO FP N OFP N O

2
1
0

Traumatismo
leve

Traumatismo
grave
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protocolo é constituido por quatro categorias, sendo a classe | os mais graves e a

classe IV os menos graves (Rabelo e Forgione, 2012).

Este sistema avalia o nivel de consciéncia, alteragcbes hemodinamicas,

viabilidade das vias aéreas e demais alteragfes respiratérias (Rabelo e
Forgione,2012).

Quadro 5 - Sistema de classificacdo de triagem por classes

Classe Tempo para atendimento Descrigéo
I Atendimento imediato Inconsciéncia, apnéia ou padréo respiratorio agobnico,
(mé&ximo 1 minuto) ausencia de pulso ou ndo detectavel, hipotermia,
Tratar como parada midriase, ause/ncia de choque cardiaco ou nao
cardiorrespiratoria detectavel.
1 Respira ou ventila mal — Possivel estabilidade cardiovascular, possibilidade de
Maximo 10 minutos obstrucdo das vias aéreas, dispnéia (inspiratéria,
expiratoria ou mista).
[ Atender até 1 hora, de acordo = Estabilidade respiratéria com possivel
com os sinais comprometimento hemodindmico, subestadiar por
gravidade hemodinamica, possivel presenca de choque
mecanico ou oculto, lesdes mais aparentes.
v Atendimento entre 24 - 72 O proprietario percebe que algo ndo estd bem, mas nédo
horas, dependendo dos define a queixa (vbmito, diarréia, anorexia)
sinais

Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione, (2012)

Quadro 6 - Perguntas importantes ao tutor durante o atendimento emergencial
C  Cena - Como ocorreu?
A  Alergia
P | Passado/Prenhez — Historico
U  Ultima refeicédo
M | Medica¢Bes em uso

Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, (2021).

Abordagem de urgéncia
O protocolo ABCD abrange de forma especifica os sistemas mais importantes
para a manutencdo da vida (Schaffer e Horr. 2021). Seu direcionamento se baseia

em alteragbes que possam comprometer as vias aéreas, sua avaliacdo é prioridade
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para garantir a entrada de oxigénio e saida de CO2 (gas carbdnico), qualquer
obstrucdo deve ser prontamente retirada com manobras na tentativa de liberar a
pasagem de ar (Schaffer e Horr 2021).

A saturacao periférica da oxihemoglobina e capnografia dever ser avaliados
para garantir boa respiracao e ventilacdo, deve-se notar se apresenta boa expanséo
toracica, buscar por anormalidades como lesbes, sangramentos e fraturas. O
fornecimento de oxigénio é indicado para todos os pacientes com angustia respiratoria
(Schaffer e Horr, 2021).

Para a avaliacdo circulatéria, deve-se checar mucosas, tempo de perfusao
capilar, auscultacdo, palpacéo de pulso, diferenca de temperatura. Acesso venoso é
indicado para todos os pacientes em estado critico, por facilitar administracdo de

fluidos, provas de carga e farmacos de urgéncia (Schaffer e Horr. 2021).

Quadro 7- Protocolo ABCD

A Examine as vias aéreas, aspire e libere, examine com laringoscopio.
B Checar SpO2 e capmografia, garanta a boa respiracao e ventilagao.
C Controle as hemorragias, garanta o acesso vascular, verifique se ha choque oculto ou

mecanico, prepare a reposicao volémica.
D Checar o estado de consciéncia do animal, classifique e reavalie em curtos intervalos.

Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, 2021
O protocolo MARCH é habitualmente utilizado em céaes policiais K9, onde ha
maior prevaléncia de traumas hemorragicos, onde a abordagem se inicia avaliando a

presenca de sangramentos e procedimentos para conter hemorragias (Palmer et al,
2016)

Quadro 8 — Protocolo MARCH

M Hemorragia Massiva
A Ar

R Boa Respiragéo

C Circulacéo

H Hipotermia

Fonte: adaptado de Palmer et al, 2016
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Ressuscitacéo Cardiopulmonar (RCP)

O objetivo primério da Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) é restaurar a
circulagdo espontanea em vista disso, o ato de sobreviver a uma Parada
Cardiorrespiratoria ndo se faz somente ao fato de somente ndo morrer, pois deve
ocorrer também o retorno aceitavel das fungdes neuroldgicas (Rabelo CR, Henrique
CS, Marucio R.2014). Até o momento, ndo existem estudos que estabeleca critérios
para o diagndstico de parada cardiorespiratoria. Portanto, a qualquer sinal de colapso,
mesmo que nao se trate necessariamente de uma parada, € fundamental iniciar o
socorro basico com as compressfes e ventilacdes, sendo a inconsciéncia e a nao
responsividade, simultdneos a auséncia de movimentos respiratorios, sdo suficientes
para identificar um doente potencialmente tratavel por RCP (Rabelo CR, Henrique CS,
Marucio R.2014).

Pela facilidade de intubar cées e gatos no ambiente hospitalar é recomendado
que o profissional realize este procedimento para obtencdo de vias aéreas néo
obstruidas, ao invés de realizar ventilacdes via mascara. O ato de intubar deve ser
realizado em decubito lateral para que ndo haja interrupcdo nas massagens, o cuff
deve ser inflado e a ventilagdo acontecer simultaneamente as compressoées toracicas
(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014).

As massagens devem ser realizadas em ciclos de 2 minutos sem interrupcao
para pacientes intubados ou em ciclos de 2 minutos com uma interrupcdo maxima de
10 segundos a cada 30 compressfes, para permitir que duas rapidas ventilacdes
sejam aplicadas. A cada ciclo de 2 minutos, recomenda-se a troca do massageador
para evitar a fadiga e o comprometimento da eficacia e qualidade da massagem
(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014).

Medicamentos na terapia de emergéncia

A tabela abaixo mostra um exemplo de grafico de farmacos e dosagem de

emergéncia, contendo os medicamentos mais utilizados, e volume de medicamento a
ser administrado por peso corporal para reduzir erros de calculo de dose e garantir
agilidade (Fletcher et al.2012). Recomenda-se a disponibilidade desses graficos em
areas onde as emergéncias podem ocorrer, como areas de procedimentos, salas de

inducéo de anestesia, centros cirurgicos e salas de emergéncia (Fletcher et al.2012).
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Imagem 1: Tabela de FArmacos e Doses de emergéncia

43 Ao,

<5£0V.
%

‘nitiative

CPR Emergency Drugs and Doses
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Figure 3: CPR drug dosing chart. Drugs are separated by indication and volumes are provided by body weight to reduce calculation errors. Defibrillator dosing is for a monphasic f;
g

]

electrical defibrillator. Anti-arrhyth, antiarrhythmic drugs; CPR, cardiopulmonary resusctation; Epi, epinephrine; Defib, electrical defibrillation

L0118

Fonte: Fletcher et al. (2012)

CONCLUSAO
Uma boa abordagem na emergencia de pequenos animais é fundamental

para garantir a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes em situacdes
graves. Neste trabalho, foram abordados os principais tépicos relacionados ao
atendimento de emergéncia, como a sala de emergéncia e sua organizagao para
facilitar o acesso aos materiais, triagem, protocolos de urgéncia como o ABCD da vida,
a reanimacao cardiopulmonar e os medicamentos utilizados. ApoOs ter sido
apresentado varias maneiras de conduta, o médico veterinario pode decidir qual
meétodo funciona melhor para seus pacientes, sendo que todos tem 0 mesmo objetivo,

gue € estabilizar o animal e oferecer bem estar.

Nesta revisdo foram apresentados 0s conceitos, as técnicas e as

recomendacdes para cada um desses temas
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