Aula 37: A Calma na Tempestade - Triagem e
Abordagem Inicial ao Paciente Critico

Imagine a cena: a porta da clinica se abre com urgéncia. Um tutor, em panico, entra carregando um cao que foi
atropelado. Ele esta sangrando, quieto demais, € 0 ar na sala de espera parece ficar mais denso. Na sua frente, ha
outros trés pacientes aguardando consultas de rotina. Seu cérebro dispara em mil direcdes. O que vocé faz
primeiro? Qual € a acao que, nos proximos 60 segundos, pode dobrar a chance de sobrevivéncia daqguele animal?

Esta aula é sobre forjar a calma no centro dessa tempestade. O objetivo ndo é apenas aprender um protocolo, mas
incorporar uma mentalidade que transforma o caos em uma sequéncia de acdes logicas e salvadoras. Ao final
desta aula, vocé sera capaz de olhar para uma emergéncia, identificar as ameacas imediatas a vida de forma
sistematica e iniciar as manobras de estabilizacao cruciais, tudo isso antes mesmo de ter um diagnostico definitivo.

Nossa jornada comecara pelo fundamento de toda a medicina de emergéncia: a avaliacao primaria, ou o famoso
ABCDE. Vamos desvendar cada letra nhao como um item em uma lista, mas como um capitulo de uma histoéria de
detetive onde as pistas sao vitais e o tempo € o recurso mais escasso. Depois, mergulharemos no reconhecimento
do choque - o0 "assassino silencioso" — e, por fim, aprenderemos a estabelecer o acesso venoso, a hossa via
expressa para a recuperacao do paciente. Este € o alicerce para a préoxima aula, onde discutiremos a fluidoterapia.
Preparado para se tornar o pilar de estabilidade que seus pacientes precisarao?



O Alfabeto que Salva Vidas: Avaliacao
Primaria (ABCDE)

[J) Principio Fundamental: Trate primeiro o que mata primeiro

Diante de um paciente critico, a nossa mente tende a pular para diagndsticos complexos: "Sera que houve uma
hemorragia interna? Uma fratura? Uma lesao neurologica?". Essas sao perguntas importantes, mas nao as
primeiras a serem feitas. A medicina de emergéncia nos ensina uma licao de humildade e foco: trate primeiro o
que mata primeiro. Antes de nos preocuparmos com um 0sso quebrado, precisamos garantir que o oxigénio esta
entrando no corpo e sendo entregue as celulas.

E aqui que entra o ABCDE. Pense nele ndo como um checklist, mas como a estrutura de uma casa. Sem uma
fundacao solida (as vias aéreas e a respiracao), as paredes (a circulacao) e o teto (a funcao neuroldgica)
inevitavelmente desabardo. Essa abordagem sistematica nos forca a resolver os problemas mais letais de forma
sequencial, garantindo que nao sejamos distraidos por lesdes visiveis, mas menos imediatas.

Essa jornada de avaliacdo, do "A" ao "E", geralmente acontece em menos de 60 segundos. E um processo
dinamico. Vocé nao o faz uma vez e termina; vocé o repete continuamente, reavaliando o paciente a cada
intervencao. E um ciclo de observacao, intervencao e reobservacio que forma o coracao da estabilizacao inicial.
Vamos comecar pela porta de entrada de todo o sistema: a via aérea.

A: Airway (Vias Aéreas) — A Porta de Entrada da Vida

Tudo comeca com uma pergunta simples: o caminho para o ar entrar e sair dos pulmoes esta livre? Uma obstrucao
das vias aéreas pode levar & morte em menos de trés minutos. E o problema mais urgente e absoluto de todos. Um
paciente pode ter sangue, fluidos, um objeto estranho ou até mesmo o proprio posicionamento do pescoco
bloqueando essa passagem vital. Ignorar o "A" € como tentar encher um pneu furado sem antes consertar o furo.

Imagine a via aérea como o principal tunel de acesso a uma grande cidade, que sao os pulmoes. Se esse tunel
estiver bloqueado por um deslizamento de terra, nao importa quantos carros (moléculas de oxigénio) estejam
esperando para entrar; a cidade entrara em colapso por falta de suprimentos. Nossa primeira tarefa é garantir que
o tunel esteja completamente desobstruido. Por exemplo, um bulldog braquicefalico que chega superaquecido
pode ter um colapso de laringe; sua propria anatomia se torna a obstrucao.

Na pratica, a avaliacao do "A" é rapida: vocé observa o paciente. Ele esta fazendo muito esforco para puxar o ar?
Vocé ouve algum ruido, como um assobio (estridor) ou um ronco (estertor)? Abra a boca do paciente (com
cuidado!) e inspecione visualmente. Puxe a lingua para frente, remova qualquer excesso de saliva ou vomito.
Muitas vezes, a simples extensao do pescoc¢o para uma posicao neutra é suficiente para alinhar a traqueia e liberar
a passagem. Se o paciente estiver inconsciente, a intubacao orotraqueal é a solucao definitiva para garantir uma
via aérea patente.



B: Breathing (Respiracao) — A Fabrica de Oxigénio Esta
Funcionando?

Com a via aeérea livre, o caminho esta aberto. Mas isso nao é tudo. O oxigénio precisa ser ativamente puxado para
dentro dos pulmodes. A etapa "B" avalia exatamente isso: o trabalho da respiracao. Um paciente pode ter uma via
aérea perfeita, mas se seus musculos respiratérios estiverem paralisados ou se houver um grande buraco em seu
térax (pneumotodrax aberto), a ventilagcao nao ocorrera.

Pense no sistema respiratorio como um fole de lareira. O tunel (via aérea) pode estar desobstruido, mas se o fole
estiver rasgado ou se quem o opera nao tiver forca para mové-lo, o ar ndo sera bombeado para o fogo. Nossa
missao aqui € avaliar a eficiéncia desse fole. Estamos observando a frequéncia, o esforco e o padrao respiratorio.
Uma respiracao muito rapida e superficial pode ser tao ineficaz quanto uma respiracao muito lenta.

01 02 03

Observar movimento Auscultar ambos os lados Avaliar com POCUS
toracico Sons pulmonares presentes, Protocolo T-FAST para identificar ar
E simétrico? O abdémen esta se aumentados ou diminuidos? ou liquido no térax

movendo de forma exagerada?

Na pratica, vocé vai observar o movimento da parede toracica. E simétrico? O abdémen esta se movendo de forma
exagerada (respiracao abdominal)? Ausculte ambos os lados do térax. Os sons pulmonares estao presentes,
aumentados ou diminuidos? A auséncia de som em um lado pode sugerir um pneumotdrax ou uma hérnia
diafragmatica. Nesse momento, a suplementacao de oxigénio é quase sempre uma boa ideia. Uma tendéncia de
2025 que se consolida aqui € o uso do POCUS (Point-of-Care Ultrasound). Com o ultrassom, podemos identificar
rapidamente a presenca de ar ou liquido no torax (protocolo T-FAST), o que muda completamente nossa
abordagem terapéutica nos primeiros minutos. Por exemplo, um gato que chega com dificuldade respiratoria pode
ter liquido no torax devido a insuficiéncia cardiaca, um diagndstico rapidamente sugerido pelo POCUS, guiando
uma toracentese de emergéncia.



C: Circulation (Circulacao) — A Entrega de Oxigénio para
as Celulas

O oxigénio entrou pela via aérea ("A") e foi captado nos pulmdes ("B"). Agora, ele precisa ser entregue a cada
célula do corpo. Essa é a funcao do sistema circulatorio, a nossa grande rede de distribuicdo. A etapa "C" avalia a
eficacia dessa rede. Uma falha aqui resulta em choque, que €, em sua esséncia, uma falha na entrega de oxigénio
aos tecidos, levando a uma crise energética celular.

[J Alerta Critico: O choque € um adversario traicoeiro porque, em seus estagios iniciais (choque
compensado), o corpo lanca mao de mecanismos incriveis para manter a pressao arterial normal.

O choque € um adversario traicoeiro porque, em seus estagios iniciais (choque compensado), o corpo lanca mao
de mecanismos incriveis para manter a pressao arterial normal. O coracao bate mais rapido, 0s vasos sanguineos
periféricos se contraem. O paciente pode parecer "estavel" para um olhar destreinado, mas na verdade esta em
uma corrida desesperada contra o tempo. Identificar o choque nesta fase é uma das habilidades mais importantes
na emergéncia.

O Co

Frequéncia Cardiaca Qualidade do Pulso

Avalie se esta normal, aumentada ou diminuida para a Esta cheio e forte ou fraco e fino?

espécie

Cor das Mucosas Tempo de Preenchimento Capilar
Rosadas, palidas ou azuladas? TPC maior que 2 segundos indica problema

A avaliacao da circulacao é feita através dos parametros de perfusao. Nao precisamos de um monitor caro para
isso; nossas maos e olhos sdo as melhores ferramentas. Avaliamos a frequéncia cardiaca, a qualidade do pulso
(ele esta cheio e forte ou fraco e fino?), a cor das membranas mucosas (estao rosadas, palidas, azuladas?) e o
tempo de preenchimento capilar (TPC). Um TPC maior que 2 segundos, mucosas palidas e um pulso fraco e
rapido sao os sinais classicos de que a "rede de distribuicao" esta falhando. Um cao vitima de trauma com esses
sinais, por exemplo, esta nos dizendo que provavelmente esta perdendo sangue em algum lugar, mesmo que nao
vejamos uma hemorragia externa. Nossa acao imediata sera obter um acesso venoso e iniciar a reposicao de
volume, o0 que nos leva diretamente a proxima etapa da estabilizacao.



Reconhecendo o Inimigo Oculto: O Choque

Ja mencionamos o choque, mas vale a pena dedicar um momento para entendé-lo melhor. Muitos o associam
apenas a perda de sangue, mas ele € mais complexo. O choque nao é uma doeng¢a, mas uma sindrome —um
estado de faléncia circulatoria. Compreendé-lo € como entender o "porqué" por tras das alteracées que vemos no
IICIl.

Podemos pensar nos diferentes tipos de choque usando a analogia de um sistema de irrigacao de uma fazenda.
Para que as plantas (células) recebam agua (sangue oxigenado), vocé precisa de trés coisas: uma bomba
funcionando (o coracao), volume de agua suficiente no reservatorio (o volume de sangue) e canos intactos e com
o diametro correto (os vasos sanguineos).

Choque Hipovolémico Choque Cardiogénico

"Reservatorio Vazio" "Bomba com Defeito"

Perda de sangue (hemorragia) ou fluidos (vémito, O coragao nao consegue bombear sangue de forma
diarreia severa, queimaduras) eficaz, mesmo com volume normal

Choque Distributivo Choque Obstrutivo

"Canos Dilatados" "Cano Entupido"

Vasodilatacao subita por todo o sistema. Acontece Bloqueio fisico na tubulacao, como coagulo ou

na sepse ou anafilaxia pressao externa sobre o coracao

A beleza da avaliacao primaria € que, embora nao nos dé o diagndstico final, os achados do A, B e C ja nos dao
pistas valiosas. Um paciente com historico de trauma e mucosas palidas nos direciona para o choque
hipovolémico. Um paciente com sopro cardiaco e crepitacao pulmonar nos faz pensar em choque cardiogénico.
Essa distincao inicial é crucial, pois o tratamento varia drasticamente.



A Linha da Vida: Acesso Venoso e Coleta de Amostras

Vocé identificou um paciente com a circulacdo comprometida. Ele esta em choque. A teoria € importante, mas
agora a acao é fundamental. A manobra mais critica para tratar a maioria dos tipos de choque € a administracao de
fluidos e medicamentos diretamente na corrente sanguinea. Para isso, precisamos de um acesso intravenoso (V).

[ Regrade Ouro: Use o cateter de maior calibre que vocé conseguir inserir confortavelmente na veia. Pense
nisso como abrir uma rodovia de quatro pistas em vez de uma estradinha de mao unica.

Estabelecer um acesso venoso em um paciente em choque pode ser um desafio. Com a vasoconstricao periférica,
as veias parecem "desaparecer". A pressao arterial baixa torna-as menos palpaveis. E um momento de alta
pressao que exige técnica e calma. A regra de ouro na emergéncia €: use o cateter de maior calibre que vocé
conseguir inserir confortavelmente na veia. Pense nisso como abrir uma rodovia de quatro pistas em vez de uma
estradinha de mao unica. Em uma crise, vocé quer a capacidade de administrar grandes volumes de fluido
rapidamente.

Locais Preferenciais para Acesso Venoso

e Veias cefalicas (membros anteriores) - primeira escolha

e Veias safenas laterais (membros posteriores) - excelente
alternativa

o Especialmente uteis em caes de grande porte

e Alternativa se houver trauma nos membros toracicos

Passo Crucial: Coleta de Sangue

Antes de conectar o equipo e abrir o fluido, colete amostras de
sangue. O sangue que vocé colhe antes de iniciar a fluidoterapia é
a sua fonte de informacao mais pura. Ele Ihe dara os valores basais

de hematocrito, proteinas, glicose e lactato.

As veias cefalicas (nos membros anteriores) sao geralmente a primeira escolha, mas as veias safenas laterais (nos
membros posteriores) sao uma excelente alternativa, especialmente em caes de grande porte ou se houver trauma
nos membros toracicos. A técnica precisa ser assertiva e eficiente. Mas antes de conectar o equipo e abrir o fluido,
ha um passo crucial que a medicina baseada em evidéncias nos ensina: colete amostras de sangue. O sangue que
vocé colhe antes de iniciar a fluidoterapia é a sua fonte de informacao mais pura. Ele Ihe dara os valores basais de
hematocrito, proteinas, glicose e lactato, que sado fundamentais para guiar a terapia e monitorar a resposta do
paciente. Uma vez que os fluidos comecam a entrar, esses valores serao diluidos e a interpretacao se tornara mais
dificil.



D: Disability (Disfuncao Neuroldgica) - Verificando o
Painel de Controle

Apos termos garantido que o oxigénio esta entrando, sendo absorvido e circulando, voltamos nossa atencao para
0 sistema que comanda tudo: o sistema nervoso central. A avaliacao "D" é uma triagem neuroldgica rapida para
avaliar disfuncdes cerebrais graves que podem ser uma ameaca iminente a vida.

Nao estamos procurando por déficits sutis aqui. O objetivo é responder a perguntas diretas: O paciente esta
consciente? Ele responde a estimulos? Ha evidéncias de uma lesao cerebral traumatica grave? Pense nisso como
verificar se o piloto do aviao esta acordado no cockpit. Se o piloto estiver inconsciente, o aviao inteiro esta em
risco, nao importa o quao bem os motores estejam funcionando.

2

Escala ACVPU Avaliacao Pupilar

Alerta, Confuso, Vocaliza/responde a voz, Tamanho das pupilas e reacao a luz. Anisocoria ou
Pain/responde a dor, Unresponsive/nao responde auséncia de reflexo sao sinais de alerta

Para padronizar essa avaliacao, usamos uma escala de nivel de consciéncia. A mais simples e eficaz na
emergéncia é a escala ACVPU: Alerta, Confuso, Vocaliza/responde a voz, Pain/responde a dor, Unresponsive/nao
responde. Um paciente alerta que olha para vocé quando vocé se aproxima esta em uma categoria muito diferente
de um paciente que so responde a um estimulo doloroso ou que nao responde a hada. Além do nivel de
consciéncia, avaliamos o tamanho das pupilas e sua reacao a luz. Pupilas de tamanhos diferentes (anisocoria) ou
gue nao reagem a luz apds um trauma craniano sao sinais de alerta para aumento da pressao intracraniana, uma
emergéncia critica. Um cao que chega apds uma convulsao, por exemplo, pode estar "confuso" ou "vocalizando",
0 que nos ajuda a localizar o problema primario no sistema nervoso.



E: Exposure /| Environment (Exposicao e Ambiente) - A
Busca Final por Pistas

Finalmente, chegamos a ultima letra do nosso alfabeto de emergéncia. Depois de estabilizar as funcdes vitais mais
imediatas (A, B, C, D), é hora de fazer uma avaliacao completa do corpo do paciente. A etapa "E" nos lembra de
expor o paciente, ou seja, examina-lo da ponta do nariz a ponta da cauda, procurando por lesdes ou problemas
gue nao eram aparentes a primeira vista.

Esta é a fase do "detetive". O paciente pode ter chegado por uma queixa principal, como dificuldade respiratoria,
mas uma avaliacao completa pode revelar uma ferida perfurante escondida sob o pelo, um abdémen distendido e
doloroso sugerindo hemorragia, ou uma fratura instavel. Pense em um iceberg: o problema inicial que o tutor
relatou é apenas a ponta visivel, e a etapa "E" é 0 nosso esforco para ver o que esta sob a superficie da agua.

Controle de Temperatura Manejo Fear Free Exame Completo
Pacientes em choque perdem Mesmo na emergéncia, Busca por lesdes ocultas,
calor rapidamente (hipotermia) manuseio gentil minimiza feridas perfurantes, fraturas ou
ou podem estar hipertérmicos estresse e melhora os distensao abdominal
(convulsées, insolacao) resultados

Parte crucial do "E" é o controle da temperatura e do ambiente. Pacientes em choque, especialmente os
pequenos e 0s gatos, perdem calor corporal rapidamente, caindo em hipotermia, o que piora a coagulacao e a
funcao cardiaca. Por outro lado, pacientes com convulsées ou insolacao podem estar perigosamente
hipertérmicos. A etapa "E" envolve medir a temperatura retal e iniciar medidas de aquecimento (mantas térmicas,
fluidos aquecidos) ou resfriamento ativo, conforme necessario. Além disso, a integracao de praticas de manejo
Fear Free é fundamental aqui; mesmo em uma emergéncia, devemos manusear o paciente de forma gentil e
segura para minimizar o estresse, que pode agravar o choque e a dor. Cobrir 0 paciente com uma manta aquecida
nao so trata a hipotermia, mas também oferece conforto e seguranca.



Juntando as Pecas: O ABCDE na Pratica

Agora que dissecamos cada letra, vamos junta-las em um fluxo de trabalho coeso. O ABCDE nao € uma lista de
tarefas a serem marcadas em sequéncia. E um ciclo continuo, uma danca entre avaliacdo e intervencao. Vocé pode
estar avaliando o "C" e, ao mesmo tempo, notar que o padrao respiratorio do paciente ("B") mudou, forcando-o a
reavaliar e intervir novamente.

[J Caso Pratico: Gato que caiu de uma janela - vamos aplicar o ABCDE passo a passo

Imagine um gato que caiu de uma janela. Ele chega em seus bracos, miando fracamente.

| A (Airway)
£ Vocé abre a boca dele. Esta limpa, sem sangue ou saliva. A via aérea esta patente. v
B (Breathing)

OJD Respiracao rapida e abdominal. Sons pulmonares abafados do lado esquerdo. Intervencao: Gaiola de
oxigénio + POCUS

C (Circulation)

Mucosas palidas, TPC 3s, pulso fraco e rapido. Esta em choque. Intervencao: Cateter IV + fluidos

D (Disability)

Quieto mas alerta. Pupilas normais e reativas. Sem sinais de trauma craniano grave

E (Exposure)

%

Escoriacdes + dor abdominal a palpacao. Possivel hemorragia interna

Em menos de dois minutos, vocé tem um plano: o paciente tem provavel pneumotdrax ou hemotorax ("B"), esta em
choque hipovolémico ("C") e pode ter uma hemorragia abdominal ("E"). Suas prioridades sao claras:
oxigenoterapia, toracentese se o POCUS confirmar o problema no térax, acesso venoso para iniciar a fluidoterapia
e analgesia. O ABCDE nao deu o diagndstico final, mas criou um roteiro claro para salvar a vida daquele paciente.



A Teoria na Linha de Frente: Um Microcaso Clinico

Vamos solidificar tudo com um cenario que vocé certamente encontrara. Chega a clinica um Labrador de 8 anos
chamado Max. O tutor relata que ele "inchou de repente" e esta muito quieto ha uma hora. Max esta em pé, mas
balanca ligeiramente.

[J Alerta Diagnostico: "Inchaco" subito em cao de raca grande = suspeita de Dilatacao Voélvulo-Gastrica
(DVG)

Contexto Aplicacao do ABCDE:

Apresentacao aguda +
"inchaco" em cao grande =
DVG

A: Pescoco estendido, salivacao excessiva, via aérea livre

B: Taquipneia, respiracao superficial, distensao limitando diafragma -
Oxigénio por mascara

C: Mucosas palidas, TPC 4s, pulso fraco 180bpm = choque obstrutivo -
DOIS acessos venosos calibrosos

Problema

Como confirmar e estabilizar

D: Deprimido, responde ao nome ("Confuso" na ACVPU)
antes do choque irreversivel?

E: Abddémen tenso e timpanizado, temperatura normal

01 02 03

Oxigenoterapia Descompressao Gastrica Ressuscitacao Volémica
Mascara facial para compensar a Sonda orogastrica ou trocater para Fluidos agressivos através dos dois
restricao diafragmatica aliviar a pressao acessos calibrosos

Solucao Imediata: Baseado na sua avaliacao de 90 segundos, o plano é: oxigenoterapia, descompressao gastrica
(seja por sonda ou trocater) e, o mais importante, uma agressiva ressuscitacao volémica através dos dois acessos
Venosos para combater o choque antes da cirurgia de emergéncia.

Este caso ilustra perfeitamente como a estrutura do ABCDE permite que vocé construa um plano de estabilizacao
robusto, abordando as ameacas a vida na ordem correta, mesmo antes da confirmacao diagndstica definitiva pelo
raio-X.



O Estresse como Fator: A Importancia do "Fear Free"

Pode parecer contraintuitivo falar sobre bem-estar e reducao do estresse no meio de uma emergéncia cadtica,
mas as evidéncias mostram que isso é crucial. Um paciente assustado e estressado libera catecolaminas (como

adrenalina), o que aumenta a frequéncia cardiaca, o consumo de oxigénio e pode piorar o choque.

A abordagem "Fear Free" (Livre de Medo) nao é sobre ser lento, mas sobre ser inteligente e eficiente. Significa
usar técnicas de contencao que sejam seguras e que minimizem o panico. Por exemplo, em vez de lutar com um
gato dispneico para coloca-lo em uma mascara de oxigénio, podemos coloca-lo em um ambiente fechado e

enriquecido com oxigénio (camara de oxigénio ou até mesmo um aquario adaptado). Ao abordar um cao em dor,
nos movemos de forma calma e previsivel, falando em um tom suave.

X Abordagem Tradicional Abordagem Fear Free
Contencao forcada aumenta estresse e consumo de Ambiente enriquecido com oxigénio reduz estresse e
oXxigénio melhora oxigenacao

O manejo gentil durante a avaliacao e a obtencao do acesso venoso nao € um luxo, € uma parte da terapia. Um
paciente mais calmo é um paciente mais facil de avaliar e tratar. Reduzir o estresse pode, literalmente, diminuir a
demanda metabdlica do corpo, dando-nos uma janela de tempo maior para que nossas intervencées funcionem.
Incorporar esses principios, mesmo ha emergéncia, reflete o0 mais alto padrao de cuidado veterinario em 2025.



Distincoes Cruciais: Tipos de Choque na Abordagem
Inicial

Como vimos, identificar o tipo de choque o mais cedo possivel pode refinar nossa terapia. Embora o tratamento
inicial para a maioria dos choques envolva fluidos, a abordagem pode variar significativamente. Por exemplo,
administrar grandes volumes de fluidos a um paciente em choque cardiogénico pode ser fatal. Apds a sua
avaliacao narrativa inicial, um quadro comparativo pode ajudar a organizar esses conceitos.

Tipo de Choque

Hipovolémico
"Reservatorio
Vazio"

Cardiogénico
"Bomba
Quebrada"

Distributivo
"Canos Dilatados"

Obstrutivo
"Cano Entupido”

Causa Central

Perda de volume

Falha cardiaca

Vasodilatacao

Bloqueio fisico

Achados Chave no ABC

Mucosas palidas, TPC
aumentado, pulso fraco e
rapido, taquipneia

Mucosas palidas ou
cianoéticas, pulso fraco, sopro
cardiaco, crepitacao
pulmonar

Mucosas congestas
(vermelho-tijolo), TPC < 1s,
pulsos "saltitantes", febre

Similar ao hipovolémico +
achados especificos
(abddmen distendido,
jugulares ingurgitadas)

Exemplo Clinico Comum

Paciente atropelado com
hemorragia interna; filhote
com parvovirose

Cao com doencga valvar
degenerativa; gato com
cardiomiopatia

Paciente com sepse
(piometra); reacao anafilatica

Cao com DVG; gato com
tromboembolismo aodrtico

Este quadro nao é para diagndstico definitivo, mas para guiar seu raciocinio inicial. A suspeita de choque
cardiogénico, por exemplo, fard com que vocé seja muito mais cauteloso com a fluidoterapia e priorize exames
como o POCUS (protocolo T-FAST e VetBLUE) e um eletrocardiograma.



Legislacao e Etica na Emergéncia

Mesmo na pressa de uma situacao de emergéncia, nossa pratica € regida por principios éticos e legais. O
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) estabelece diretrizes claras sobre a responsabilidade do
profissional, o registro em prontuario e a comunicacao com o tutor.

Documentacao Comunicacao como Etica do Triage
Obrlgatorla Tutor Decisdes baseadas em
Toda avaliacao, intervencao e Ser claro e honesto sobre a critérios médicos objetivos
medicamento administrado gravidade da situacao e custos gquando multiplos pacientes
durante a triagem deve ser estimados, obtendo criticos chegam

registrado no prontuario, consentimento para o simultaneamente

mesmo que resumidamente no tratamento

inicio

Toda avaliacao, intervencao e medicamento administrado durante a triagem e estabilizacao devem ser
meticulosamente registrados no prontuario do paciente, mesmo que de forma resumida inicialmente e detalhada
posteriormente. Este documento € a sua protecao legal e uma ferramenta essencial para a continuidade do
tratamento pela equipe. A comunicacdo com o tutor também é fundamental. E preciso ser claro e honesto sobre a
gravidade da situacao e sobre os custos estimados dos procedimentos de emergéncia, obtendo o consentimento
para o tratamento.

A ética do triage também envolve decisdes dificeis. Se dois pacientes criticos chegam ao mesmo tempo, a
avaliacao primaria rapida € o que permite decidir qual deles tem a necessidade mais imediata ou a maior chance
de sobrevivéncia com intervenc¢ao imediata. Agir de acordo com um protocolo sistematico como o ABCDE garante
que essas decisdes sejam baseadas em critérios médicos objetivos, e nhao em panico ou subjetividade.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais do CFMV para verificar alteracdes.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada inicial pelo mundo da emergéncia. Vimos que a triagem, ou triage, € muito
mais do que uma simples avaliacdo. E uma filosofia de trabalho que imp&e ordem ao caos. A sequéncia ABCDE é a
sua bussola, garantindo que vocé sempre navegue na direcao de "tratar primeiro o que mata primeiro".
Aprendemos a desconfiar da falsa estabilidade, reconhecendo os sinais sutis do choque antes que ele se torne
catastrofico, e a estabelecer a linha da vida com um acesso venoso eficiente.

Lembre-se da analogia da casa: sem a fundacao do A (via aérea) e do B (respiracao), as paredes do C (circulacao)
nao se sustentam. Sem uma estrutura sélida, o painel de controle do D (disfuncao neuroldgica) e a inspecao final
do E (exposicao) perdem o sentido. Este método nao é apenas para especialistas em emergéncia; é uma
ferramenta fundamental para todo clinico.

Ao receber um paciente de Confie nos seus sentidos: a cor da
emergéncia, sua primeira acao é mucosa, o tempo de preenchimento
sempre avaliar a paténcia da via aérea capilar e a qualidade do pulso sao

seus melhores monitores iniciais

Em um paciente em choque, lute por O ABCDE nao é um evento unico, mas
um acesso venoso calibroso e sempre um ciclo. Reavalie constantemente,
colete sangue antes de iniciar os especialmente apos cada intervencao
fluidos

Agora que dominamos a identificacao do problema e a criacao de uma via para a solucao (o acesso venoso), a
pergunta natural é: o0 que vamos infundir por essa via? Qual fluido? Em que velocidade? Em que quantidade? A
resposta a essas perguntas € a arte e a ciéncia da fluidoterapia de emergéncia, o pilar da ressuscitacao. E é
exatamente esse o0 tema da nossa préxima aula.

() Préxima Aula: Aula 38 - Fluidoterapia na Emergéncia (120 min, 20 paginas). Vamos explorar os diferentes
tipos de fluidos, calcular taxas de infusao para diferentes tipos de choque e aprender a monitorar a
resposta do nosso paciente.



Consolidacao do Conhecimento

Autoavaliacao
Questoes Objetivas:

1. (Nivel Basico)

Durante a avaliacao primaria de um paciente
politraumatizado, qual dos seguintes achados exige
a intervencao mais imediata?

a) Uma fratura exposta no membro pélvico
e b) Mucosas palidas e TPC de 3 segundos
e ) Auséncia de resposta a estimulos dolorosos

e d) Ruidos respiratorios ruidosos (estertor) e
esforco inspiratério

3. (Nivel Avancado - Estilo Concurso)

De acordo com as praticas atuais em medicina
veterinaria de emergéncia, a utilizacao do
ultrassom point-of-care (POCUS) na avaliacao do
"B" (Breathing) € mais util para o diagndstico rapido
e nao invasivo de:

e a) Bronquite cronica e colapso de traqueia

e b) Edema pulmonar cardiogénico e pneumonia
bacteriana

e ) Hérnia diafragmatica e fraturas de costela

e d) Pneumotdrax e efusao pleural

Questao Discursiva:

2. (Nivel Intermediario)

Vocé esta avaliando um cao com suspeita de
choque. Qual dos seguintes conjuntos de
parametros é mais consistente com um choque
distributivo em fase inicial (hiperdindmico), como o
observado na sepse?

e a) Mucosas palidas, TPC > 2s, pulsos fracos,
extremidades frias

e b) Mucosas congestas (vermelho-tijolo), TPC <
1s, pulsos "saltitantes", febre

e c) Mucosas cianéticas, jugulares ingurgitadas,
crepitacao pulmonar

e d) Mucosas rosadas, TPC de 1,5s, pulso forte e
ritmico

4. (Nivel Especialista)

Ao estabelecer um acesso venoso em um cao de
50 kg em choque hipovolémico severo, qual € a
conduta mais apropriada para maximizar a
capacidade de ressuscitacao volémica?

e a) Utilizar um cateter 22G na veia cefalica para
minimizar o trauma vascular

e b) Tentar o acesso na veia safena medial, pois
geralmente € mais visivel

e ) Utilizar o cateter de maior calibre possivel
(ex: 16G ou 18G), preferencialmente em duas
veias periféricas

e d) Priorizar a coleta de sangue para um
hemograma completo antes de qualquer
tentativa de cateterizacao

Descreva, em 3 a 5 linhas, por que a coleta de uma amostra de sangue (minimo de hematocrito/proteinas totais,
glicose e lactato) € um passo critico a ser realizado antes da administracao de fluidos intravenosos em um

paciente em choque.



Gabarito

1. Resposta: d)

A obstrucao ou comprometimento das vias aereas
(A) e da respiracao (B) leva a morte mais
rapidamente do que o choque (C) ou a disfuncao
neurologica (D).

3. Resposta: d)

O protocolo T-FAST (Thoracic Focused Assessment
with Sonography for Trauma) do POCUS é
extremamente sensivel para detectar a auséncia do
"sinal de deslizamento" (indicativo de pneumotoérax)
e a presenca de liquido livre (efusao pleural).

Resposta a Questao Discursiva:

2. Resposta: b)

O choque distributivo em sua fase inicial é
caracterizado por vasodilatacao, resultando em
mucosas hiperémicas e pulsos fortes, apesar da ma
perfusao tecidual.

4. Resposta: c)

A lei de Poiseuille dita que o fluxo € proporcional ao
raio do cateter elevado a quarta poténcia. Portanto,
usar o maior calibre possivel é essencial para a
administracao rapida de grandes volumes. O acesso
duplo aumenta ainda mais essa capacidade.

[) Resposta Modelo: A coleta de sangue pré-fluidoterapia fornece valores basais essenciais e ndo diluidos.

O hematdcrito/proteinas totais ajudam a avaliar a desidratacao ou hemorragia, a glicose é vital em

pacientes pediatricos ou sépticos, e o lactato € um marcador crucial da perfusao tecidual (choque). Esses

resultados iniciais guiam a terapia e servem como uma referéncia para avaliar a resposta do paciente a

estabilizacao.



