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Resumo

O atendimento emergencial de caes e gatos politraumatizados representa um dos pilares centrais da
medicina veterinaria intensiva e de urgéncia. Em cenarios onde o tempo de resposta e a priorizagéo
clinica sdo determinantes para a sobrevida, a aplicagdo sistematica do Protocolo ABCDE permite
identificar precocemente condigdes potencialmente fatais, orientando de forma légica e sequencial os
procedimentos de estabilizacdo. Adaptado da medicina humana para a realidade veterinaria, o
protocolo estrutura a abordagem em cinco eixos prioritarios: A (Vias Aéreas), B (Respiragéo), C
(Circulagéo), D (Déficit Neuroldgico) e E (Exposigéo). Este documento técnico visa consolidar os
fundamentos clinicos e operacionais do Protocolo ABCDE, abordando desde a triagem até o manejo
intensivo, com énfase na integracdo de exames complementares, analgesia multimodal,
monitoramento continuo, decisdes baseadas em fisiologia do trauma e condutas adaptadas a espécie.
A nota enfatiza ainda a importéncia da capacitagdo da equipe, do manejo individualizado e do uso
racional de recursos para maximizar a eficacia terapéutica em contextos de alta complexidade.

Palavras-chave: Estabilizacdo inicial, choque hipovolémico, exames complementares,
oxigenoterapia, Hemorragia.

Abstract

Emergency care for polytraumatized dogs and cats is a fundamental pillar of veterinary emergency
and critical care medicine. In situations where time and clinical prioritization are decisive for survival,
the systematic application of the ABCDE Protocol enables the early identification of life-threatening
conditions and guides a logical and sequential stabilization approach. Adapted from human emergency
protocols, ABCDE organizes the assessment into five key priorities: A (Airway), B (Breathing), C
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(Circulation), D (Disability), and E (Exposure). This technical document consolidates the clinical and
operational foundations of the ABCDE Protocol, covering triage to intensive care, with emphasis on
the integration of complementary imaging and laboratory exams, multimodal analgesia, continuous
monitoring, trauma physiology, and species-specific adaptations. It also highlights the importance of
staff training, individualized management, and rational use of therapeutic resources to maximize
treatment effectiveness in high-complexity emergency settings.

Keywords: Initial stabilization, hypovolemic shock, complementary diagnostics, oxygen therapy,
hemorrhage.

Introdugao

O atendimento de emergéncia em cées e gatos constitui uma das areas mais desafiadoras e de maior
complexidade dentro da clinica médica de pequenos animais, exigindo do profissional veterinario néo
apenas conhecimentos técnicos avangados, mas também tomada de deciséo rapida e baseada em
critérios objetivos. O perfil dos pacientes atendidos nesse contexto €, em sua maioria, composto por
individuos acometidos por situagdes de trauma agudo — incluindo atropelamentos, quedas de
grandes alturas, brigas entre animais, perfuragdes por objetos cortantes ou perfurocontundentes,
além de acidentes domésticos diversos. Esses eventos geralmente provocam multiplas lesfes
simultaneas, configurando quadros de politraumatismo que colocam em risco imediate a vida do
animal e requerem resposta terapéutica organizada, segura e eficiente.

Diante da elevada taxa de mortalidade associada a falhas na estabiliza¢do inicial, torna-se
indispensavel que o médico-veterinario emergencista adote protocolos sistematicos que priorizem a
abordagem de condicdes clinicas com risco iminente de morte, como obstrugdo de vias aéreas,
insuficiéncia respiratoria, hemorragias graves, choque hipovolémico e lesdes neuroldgicas centrais.
E nesse contexto que o Protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure),
originalmente concebido no @mbito da medicina humana, ganha destaque na rotina veterinaria como
ferramenta estruturante e fundamental no manejo emergencial.

O protocolo permite organizar a sequéncia de avaliagao e intervengao de acordo com prioridades
fisioldgicas, iniciando pelo controle das vias aéreas e da oxigenacdo tecidual, seguido pela
manutenc¢éo da perfusao sistémica, avaliagéo do estado neuroldgico e inspegdo completa do eerpe
de paciente. Sua adogéo contribui para reduzir significativamente a morbimortalidade em pacientes
politraumatizados, oferecendo um roteiro claro que direciona tanto a abordagem clinica quanto a
execucgdo de procedimentos invasivos, exames diagndsticos e condutas terapéuticas.
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Este documento técnico tem como objetivo ndo apenas apresentar uma descrigéo aprofundada de
cada componente do Protocolo ABCDE adaptado a realidade da medicina veterinaria de pequenos
animais, mas também fornecer orientagdes praticas baseadas em evidéncia cientifica recente. Busca-
se ainda incluir fluxogramas operacionais, sugestdes de protocolos auxiliares (como VET FAST e Vet
BLUE), algoritmos de decis&o clinica, ilustragbes técnicas e estratégias especificas para a fase de
suporte intensivo, contemplando desde a triagem inicial até o monitoramento pds-estabilizacao.

A proposta visa integrar aspectos fisiopatoldgicos, farmacoldgicos e tecnoldgicos ao raciocinio clinico
veterinario emergencial, contribuindo para a padronizagdo de condutas, o aprimoramento da
qualidade assistencial e a formagao continua de equipes que atuam na linha de frente do atendimento
de urgéncia e emergéncia.

Triagem e avaliagao primaria

Atriagem e a avalia¢do primaria constituem o ponto de partida para qualquer abordagem emergencial
estruturada. Elas tém como objetivo principal identificar rapidamente as condigbes clinicas que
representam risco iminente de morte e determinar a prioridade no atendimento dos pacientes que
ingressam no setor de emergéncia. Trata-se de uma etapa critica, que exige treinamento técnico,
sensibilidade clinica e padronizacdo de critérios, visto que decisdes tomadas neste momento
influenciam diretamente o prognéstico e a sobrevida do animal.

Avaliagao inicial e priorizagao

A avaliacdo inicial deve ser rapida, objetiva e baseada em parametros fisiologicos essenciais.
Idealmente, deve ser conduzida por um profissional capacitado assim que o paciente é admitido,
mesmo antes do inicio do atendimento completo. A observagao direta do estado geral do animal,
associada a coleta de dados clinicos basicos, permite classificar a gravidade do quadro e orientar
intervengdes imediatas, quando necessarias.

Entre os parametros mais relevantes a serem avaliados durante a triagem inicial estéo:

o Nivel de consciéncia: avaliagdo do estado de consciéncia por meio da resposta a estimulos
verbais e dolorosos (usando, por exemplo, a escala de coma de Glasgow modificada para
caes e gatos);

o Padrao e frequéncia respiratorios: observagdo de esforgo respiratorio, cianose, sons
respiratorios anormais ou apneia;
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o Tempo de preenchimento capilar (TPC): marcador de perfusao periférica, com valor normal
inferior a 2 segundos;

e Coloracao de mucosas: mucosas hipocoradas, cianéticas ou ictéricas podem indicar
choque, hipdxia ou disturbios sistémicos;

o Temperatura corporal central: hipotermia (cées: <34,5°C. gatos: <33,0°C) ou hipertermia
(cdes e gato > 41,0°C), devem ser interpretadas no contexto clinico. Observagao: valores
criticos indicados).

o Presenga de hemorragias visiveis: sangramentos ativos externos requerem contencao
imediata;

e Mobilidade e dor: presenca de claudicagdo, fraturas, vocalizagdo, bruxismo ou rigidez
postural ajudam a estimar o grau de severidade de dor e lesao.

Além desses dados objetivos, o histdrico do trauma (quando conhecido) e a percepgao subjetiva da
gravidade por parte dos tutores também devem ser considerados com cautela, mas nunca substituir
os critérios clinicos.

Classificagao de risco — Categorizacao por cor (Sistema de alerta veterinario)

A classificagdo de risco ou sistema de categorizagéo por cores é amplamente adotada em medicina
humana e adaptada com sucesso para a rotina de emergéncia em hospitais veterinarios. Essa
sistematica permite organizar os casos em diferentes niveis de urgéncia, otimizando os recursos da
equipe e garantindo que os pacientes em risco imediato recebam atendimento prioritario.

Quadro 1. Classificagao de risco por escala de cores na triagem veterinaria.

Classi-

fica- Pno:cl.d_adﬂe I De- Exemplos e Condigdes
~ inicao
cao
Atendimento * Parada cardiorrespiratéria (PCR)s Choque refratario ou descom-
Verme-  Imediato — pensado (hipotensdo grave, pulso ausente ou fraco)* Apneia ou dis-
lho risco de morte  pneia severa com cianose evidentes Hemorragia arterial ativa ou ex-

iminente sanguinantes Trauma craniano com sinais de herniagéo cerebral

UNIVERSIDADE DE VASSOURAS

Mestrado Profissional em Diagnostico em Medicina Veteiinaria

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, n® 280, Centro - Vassouras/RJ




NOTA TECNICA

' Mestrado profissional em
| ! ’ | . Diagnostico em medicina veterinaria

+ Trauma cranioencefalico moderado (sem coma, mas com altera-

Atendimento ¢ao de consciéncia)* Hemorragia moderada controlada« Feridas pro-

Urgente —

Ama- , . fundas, fraturas expostas ou luxagdes com dor intensa+ Sinais de

risco potencial I -~

relo de descompen- choque comp_ensado .(taq’u.lcard|a, TPC prolong.ado,. mucosas pali-

sac30 das)e Alteragdes respiratorias moderadas (taquipneia com esforgo

leve a moderado)

Atendimento -+ Feridas superficiais, escoriagdes e abrasdes levese Fraturas fecha-

Verde Nao Qrgepte - das estaveis, sem comprornetimeNnto vasculars Vémito ou digrreig
sem risco imedi- isolados, sem sinais de desidrata¢do grave ou letargia+ Claudicagdo

ato de vida leve; auséncia de dor a palpagdo abdominal ou toracica

A correta aplicagédo da triagem e da classificacdo de risco ndo substitui 0 exame fisico completo, mas
é essencial para o direcionamento das agdes clinicas subsequentes. O uso de fichas de triagem
padronizadas, sistemas informatizados e treinamento da equipe contribui para a confiabilidade e
reprodutibilidade do processo. Ademais, reavaliagdes constantes devem ser realizadas, pois o estado
clinico do paciente pode se deteriorar em minutos, exigindo reclassificagdo imediata.

Aplicagdo detalhada do protocolo ABCDE

A avaliagéo primaria por meio do Protocolo ABCDE consiste em um método sequencial e estruturado
que visa identificar e tratar, em ordem de prioridade, as condi¢des que colocam a vida do paciente
em risco imediato. Cada etapa deve ser concluida com agdes resolutivas antes da progresséo para o
item seguinte, salvo quando multiplas prioridades coexistem, exigindo intervengdes simultaneas por
equipes treinadas.

A - Airway (Vias aéreas)

A avaliagdo e 0 manejo das vias aéreas constituem a primeira e mais critica etapa do protocolo. A
obstrugéo da via aérea, mesmo que parcial, pode levar rapidamente a hipéxia, acidose e parada
cardiorrespiratéria. O reconhecimento precoce e a intervencao imediata podem ser determinantes
para a sobrevida do paciente.

Principais sinais clinicos de comprometimento da via aérea:
e Roncos, estridores, ruidos inspiratérios audiveis;

e Salivacdo excessiva, engasgos, cianose;
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¢ Auséncia de movimento toracico ventilatério com esforco aparente.

Condutas clinicas:

e Posicionamento em decubito esternal e elevagdo do pescogo (sem hiperextensdo em casos
de trauma cervical);

o Remogéo de corpos estranhos com pinga de Magill ou dedo em gancho (se visualizados);

o Aspiragdo orofaringea com sonda rigida ou flexivel, especialmente em casos de secre¢des
hemorragicas ou vomito;

e Intubagéo orotraqueal com uso de laringoscopio e tubo de calibre adequado com cuff
insuflado;

« Cricotireoidostomia de emergéncia, quando houver obstrugdo mecanica irremovivel na
laringe ou faringe superior;

o Administracdo de sedagéo leve ou anestesia geral com indugéo rapida, conforme o estado
hemodinémico.

A verificagdo da correta colocagao do tubo deve incluir ausculta bilateral, observagéo do movimento
toracico e, se possivel, capnografia (EtCO)).

B - Breathing (Respiragao)

Apbs a garantia da via aérea, a etapa "B" se refere a verificagdo da ventilagao efetiva e da fungao
pulmonar. Condigdes como pneumotoérax, hemotdrax, contuséo pulmonar e edema agudo podem
evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e requerem intervengdes rapidas.

Sinais de comprometimento respiratério:
o Taquipneia (>40 irpm em cdes, >50 em gatos), dispneia ou respiragéo paradoxal;

e Cianose de mucosas, batimento de asas nasais (em gatos), crepitagdo subcutanea
(pneumomediastino);
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o Assimetria de expansibilidade toracica ou ausculta diminuida unilateralmente.
Avaliagao complementar:
» Ausculta toracica em quatro quadrantes (bilateral);

e Protocolo VET BLUE com ultrassonografia toracica para deteccéo de linhas B, deslizamento
pleural e efusoes;

o Radiografia toracica (decubito esternal ou ventrodorsal, conforme estabilidade);

o Oximetria de pulso (SpO2 <92% indica hipoxemia critica e (SpO, <95% em suplementagédo
de O, deve ser investigado ).

Intervengoes:
o Oxigenoterapia suplementar (méscara facial, sonda nasal, tenda de oxigénio);

o Toracocentese de alivio: em casos de pneumotdrax/hemotdrax (7°-9° espago intercostal,
linha média-toracica);

e Drenagem toracica continua com tubo toracico, se necessario;

o \entilagdo assistida com ambu ou ventilador mecanico em pacientes com apneia,
hipoventilagdo grave ou fadiga respiratoria.

C - Circulation (Circulagao)

A avaliagéo da circulagao objetiva manter a perfuséo tecidual adequada e controlar hemorragias, que
sao causas comuns de morte precoce em politraumatizados.

Parametros clinicos de perfusao:
e Tempo de preenchimento capilar (TPC) >2 segundos;
e Mucosas hipocoradas ou cianoticas;
e Pulso femoral fraco ou ausente;
o Extremidades frias, tempo de reperfusédo prolongado;

e Taquicardia compensatéria ou bradicardia paradoxal (em gatos).
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Exames e monitoramento:

e Pressao arterial sistélica (Doppler ou oscilométrico);

e Lactato sérico (>2,5 mmol/L indica hipoperfuséo);

o ECG continuo: avaliagao de arritmias secundarias a hipovolemia ou trauma torécico.
Condutas clinicas:

e Controle de hemorragias externas com compressdo direta, bandagens compressivas ou
torniquetes (ultimo recurso);

e Reposi¢éo volémica inicial com cristaloides isotdnicos (5—10 mi/kg em gatos e 15-20 ml/kg
em cées, por via intravenosa, em 15-30 minutos. Repetir se necessario);

o Considerar coloides sintéticos (ex.: hidroxi-etil-amido) e transfusdo sanguinea (hemécias ou
plasma) em perdas importantes;

o Avaliagdo da resposta a fluidoterapia com pardmetros clinicos e laboratoriais.

D - Disability (Déficit neurolégico)

Esta etapa avalia o estado neuroldgico e identifica sinais de comprometimento do sistema nervoso
central ou periférico, como ocorre em traumatismos cranioencefalicos ou medulares.

Sinais neurolégicos relevantes:
¢ Nivel de consciéncia alterado (obnubilag¢éo, estupor, coma);
o Respostas pupilares anormais (anisocoria, midriase fixa, reflexo fotomotor ausente);
e Postura de descerebracdo ou rigidez em extensdo dos membros;
e Convulsdes ou tremores musculares involuntarios.
Ferramentas e agoes:

e Aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow modificada para caes e gatos, com pontuagéo
entre 3e 18;

o Avaliagdo de reflexos posturais e nocicepcao;
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o Monitoramento de presséo intracraniana indireta (quando possivel) e sinais de herniagao
cerebral;

o Administracdo cautelosa de agentes osmoticos (ex.: manitol 0,5-1 g/kg 1V) se houver sinais
de hipertensao intracraniana.

E - Exposure (Exposig¢ao e exame completo)

A Ultima etapa do protocolo visa a inspe¢éo completa do corpo do paciente, com identificacdo de
lesdes ocultas e prevencdo da hipotermia, especialmente em pacientes politraumatizados ou em
estado de choque.

Abordagem sistematica:
o Retirada controlada de roupas, coleiras, focinheiras, curativos ou bandagens preexistentes;

o Avaliagdo de areas anatdémicas ocultas, como regido inguinal, axilar, perineal, interdigital e
ventral;

o Pesquisa de feridas ocultas, fraturas expostas, crepitagdo, edema ou corpos estranhos;

¢ Inspegéo abdominal para distenséo, sensibilidade ou sinais de peritonite;

o Palpagao da coluna vertebral e articulagdes, especialmente em casos de trauma por queda.
Cuidados com a termorregulagao:

o Utilizagdo de mantas térmicas, bolsas aquecidas, fluidos intravenosos mornos;

o Monitoramento continuo da temperatura retal ou esofégica, com intervengdes ativas em
casos de hipotermia (<37°C).

A exposicdo deve ser gradual, controlada e reavaliada continuamente para evitar perda de calor e
agravamento de quadros de choque.

Monitoramento e cuidados intensivos

Apos a estabilizagéo inicial com base no protocolo ABCDE, os pacientes politraumatizados ou em
estado critico devem ser transferidos para uma unidade de terapias intensivas (UTI) veterinaria, onde
0 monitoramento continuo e intervengdes direcionadas sao essenciais para evitar deterioragdes
clinicas secundarias, faléncia orgénica multipla e morte tardia.
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A fase de suporte intensivo exige uma abordagem individualizada, baseada na resposta fisiolégica do
paciente as primeiras medidas de estabilizagdo, na gravidade das lesdes internas e no risco de
complicagdes inflamatérias, infecciosas e hemodinamicas.

Exames de imagem e diagndsticos avangados

* Ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

A técnica de ultrassonografia FAST veterinaria € uma ferramenta fundamental na UTI de trauma,
permitindo a identificagdo precoce e néo invasiva de efusdes cavitérias, sem necessidade de
mobilizagéo do paciente instavel.

e Permite deteccdo de hemoabdémen, hemotérax, pneumotérax, efusdes pericardicas ou
ascite;

e Aplicacdo em decubito esternal ou lateral, com sondas microconvexas ou lineares de alta
frequéncia;

¢ Avaliagdo de regides como: espago hepatorrenal (janela hepatica), bexiga (janela pélvica),
espaco costodiafragmatico e regido pericardica.

* Radiografias seriadas

A realizagéo seriada de radiografias (geralmente em 6, 12 ou 24 horas) permite monitorar a evolugao
de:

o Contusdes pulmonares progressivas;

e Pneumotorax residual ou recorrente;

o Fraturas de costelas, vértebras, membros ou pelve;

o Evidéncia radiografica de hemorragia interna (ex.: opacificagdo de campo abdominal).

A avaliagao radiologica deve ser correlacionada com os dados clinicos e laboratoriais, evitando
interpretacdes isoladas.

Monitoramento laboratorial continuo

O suporte intensivo exige o acompanhamento seriado de biomarcadores criticos que refletem a
perfusao, oxigenagao, equilibrio &cido-basico e integridade organica.
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Parametros recomendados:
o Lactato sérico: marcador sensivel de hipoperfuséo e choque (ideal <2,5 mmol/L);

 Glicemia: hiperglicemia como resposta ao estresse agudo; hipoglicemia em choque refratario
OU Sepse;

o Gasometria arterial ou venosa: avaliagdo de acidose metabdlica, hipoxemia, hipercapnia;
o Eletrdlitos (Na*, K* Ca?, CI): alteragdes comuns em politraumas e disturbios volémicos;
o Ureia e creatinina: indicadores de fung&o renal e possivel les&o renal aguda;

e TP (Tempo de Protrombina) e TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) / tempo de
coagulagao: rastreio de coagulopatias consumptivas ou dilucionais.

Controle da Dor e Analgesia Multimodal

O controle da dor em pacientes criticos é essencial ndo apenas por razdes éticas, mas também por
influenciar diretamente parametros fisioldgicos, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, ventilagéo
e resposta imune.

Opgoes farmacoldgicas:
e Opioides potentes:

o Metadona (0,1-0,3 mg/kg IV, IM ou SC): controle eficaz de dor moderada a intensa,
com baixa agao emética;

e Fentanil (2-5 mcg/kg IV bolus + infuséo continua 3—10 mcg/kg/h): analgésico potente,
ideal para infusdo continua na UTI;

e Butorfanol (0,2-0,4 mg/kg IV/IM/SC): menor poténcia, Util em dores leves ou como
sedativo coadjuvante.

o Bloqueios regionais:

e Anestesia peridural (lidocaina com opioide) em fraturas de membros pélvicos ou
traumas abdominais;

¢ Bloqueios locorregionais ou bloqueios periféricos guiados por ultrassom.
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o Evitar AINEs (anti-inflamatérios nao esteroidais) em pacientes com choque, desidratagao
grave, hipotensao, lesdo renal ou gastrite, devido ao alto risco de toxicidade.

Avaliagéo da dor deve ser continua, preferencialmente com escalas validadas (ex.: Escala de Dor
Universitaria de Glasgow adaptada para cées e gatos).

Integracao com a fisiopatologia do trauma

A compreenséo das bases fisiopatolégicas da resposta ao trauma é essencial para personalizar as
condutas terapéuticas e prever complicagdes evolutivas.

Resposta sistémica ao trauma

O trauma fisico severo desencadeia uma resposta inflamatoria sistémica (SIRS), mesmo na auséncia
de infecgdo. Os mecanismos envolvidos incluem:

o Hipdxia celular: decorrente da reducéo da perfuséo tecidual e do consumo inadequado de
oxigénio pelas mitocondrias;

 Disfungao mitocondrial: leva a faléncia na produgéo de ATP, acidose latica e apoptose celular;

o Ativacdo endotelial: resulta em aumento da permeabilidade vascular, edema intersticial,
extravasamento de proteinas e inflamag&o local exacerbada;

e Liberagdo de mediadores inflamatérios (TNF-q, IL-6, IL-1B): contribuem para vasodilatagao,
coagulopatia, hipotensao refrataria e faléncia de multiplos érgéos.

Reconhecimento precoce de complicagoes
* Choque hipovolémico compensado ou descompensado:

A observacéo de sinais como TPC prolongado, extremidades frias, lactato elevado e hipoperfuséo
deve levar a intervencdes agressivas de reposigao volémica e oxigenagéo celular.

* Coagulopatia induzida por trauma (CIT):

Caracterizada por sangramento persistente, alteragéo dos testes de coagulagéo, plaquetopenia e
consumo de fatores. Requer suporte com plasma fresco, plaquetas ou antifibrinoliticos (ex.: acido
tranexamico).
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* Sepse pos-trauma:

Pacientes com contaminag@o abdominal, feridas infectadas ou imunossupresséo estdo em risco. A
antibioticoterapia deve ser racional e guiada por cultura.

Adaptagoes especificas para gatos

Embora o protocolo ABCDE seja aplicavel a todas as espécies, sua implementagéo em felinos exige
cuidados adicionais e estratégias adaptativas, dadas as particularidades fisiolégicas,
comportamentais e anatémicas da espécie. Os gatos apresentam respostas ao estresse e ao trauma
que diferem substancialmente dos cées, sendo frequentemente mais sutis, menos previsiveis e, em
muitos casos, paradoxais.

Uma das manifestacdes mais relevantes é a resposta atipica ao choque, na qual, ao contrario do
esperado aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia), os gatos frequentemente desenvolvem
bradicardia relativa associada a hipotermia e hipotensdo. Essa apresentacdo pode mascarar a
gravidade clinica e atrasar intervengdes adequadas, tornando imprescindivel o reconhecimento
precoce dos sinais de hipoperfuséo em felinos.

Além disso, gatos sdo extremamente sensiveis ao estresse ambiental e a manipulagéo fisica, o que
pode levar a liberacdo exacerbada de catecolaminas, resultando em hipertenséo transitoria,
hiperglicemia, taquipneia, arritmias e até parada cardiorrespiratoria induzida por estresse. Por isso, a
abordagem deve ser conduzida com maxima contengédo emocional e fisica, evitando contengdes
forcadas ou ambientes agitados.

Principais estratégias de adaptagao no atendimento emergencial de gatos:

e Minimizagdo do estresse ambiental: manter o ambiente calmo, com iluminagéo indireta,
ruidos reduzidos e afastamento de caes e outros estimulos estressores;

e Contengdo minimamente invasiva: preferir 0o uso de toalhas, cobertores ou caixas
transportadoras abertas, evitando contengdo manual direta prolongada;

o Oxigenoterapia n&o invasiva e gentil: administrar oxigénio por meio de incubadoras
aquecidas, gaiolas de oxigenioterapia com fluxo controlado ou cateter nasal Unico,
respeitando a tolerancia do paciente;
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e Sedacgdo leve e ansioliticos: utilizar medicagdes como butorfanol (0,2-0,4 mg/kg IM) ou
dexmedetomidina em doses sub-sedativas (0,5-1 ug/kg V) para controle do medo,
agressividade ou taquicardia por estresse;

o Feromonioterapia felina: difusores ou sprays contendo analogos sintéticos de feromdnios
faciais (F3) podem ser aplicados na area de contengao, reduzindo sinais de ansiedade;

e Monitoramento continuo e delicado: afericdo de paréametros vitais deve ser feita com
equipamentos adequados a espécie, como sensores de oximetria para cauda ou lingua,
manguitos de pressao adaptados e sondas de temperatura esofagica ou retal finas;

o Atencdo a termorregulagéo: gatos apresentam maior tendéncia a hipotermia, especialmente
quando sedados, hipovolémicos ou molhados. O uso de mantas térmicas, incubadoras
aquecidas ou colchdes térmicos circulantes € essencial durante todo o atendimento.

Pontos de alerta especificos em felinos:

e Hipotermia com temperatura <36,5 °C deve ser considerada critica;
o Frequéncia cardiaca <140 bpm em um gato critico pode indicar choque descompensado;

e Respiratérios com padrao aberto de boca ou respiracdo paradoxal indicam alto risco de
faléncia respiratoria iminente.

O reconhecimento dessas particularidades e a implementacdo de protocolos adaptados a espécie
sao fundamentais para o sucesso terapéutico. A atencdo ao conforto, a conten¢do emocional e a
fisiologia prépria do gato posiciona a medicina felina de emergéncia como uma éarea de alta
especializagao dentro da clinica intensiva.

Consideracoes finais

O protocolo ABCDE consolidou-se como um dos pilares fundamentais no manejo de emergéncias em
medicina veterinaria, especialmente no contexto de pacientes politraumatizados ou em estado critico.
Sua aplicagdo estruturada permite que a equipe veterinaria atue com agilidade, objetividade e
seguranga, priorizando intervengdes que efetivamente impactam na sobrevida e na estabilidade
fisioldgica imediata dos animais atendidos.

Mais do que uma simples sequéncia de etapas, 0 ABCDE representa um modelo de raciocinio clinico
que orienta a tomada de decisfes baseadas na gravidade do quadro, na fisiopatologia subjacente e
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na logica da preservacdo das fungdes vitais. Ao seguir a sequéncia Airway, Breathing, Circulation,
Disability e Exposure, o profissional garante que condi¢des com risco iminente de morte — como
obstrugéo de vias aéreas, hipoxia, hemorragia, choque e lesdes neuroldgicas — sejam identificadas
e tratadas antes da investigagéo de diagnosticos secundarios ou nao prioritarios.

Além disso, a padronizagao do protocolo proporciona uma linguagem comum entre 0s membros da
equipe multidisciplinar (médicos-veterinarios, anestesistas, intensivistas e auxiliares), favorecendo a
comunicagao eficiente durante atendimentos de urgéncia e a execugao coordenada de procedimentos
complexos. A capacitagado continua da equipe por meio de treinamentos praticos, simulagdes clinicas
e discussdes de caso é imprescindivel para a implementacéo exitosa da metodologia.

A integracéo do ABCDE com ferramentas complementares — como o uso de ultrassonografia point-
of-care (POCUS), radiologia portatil, protocolos de analgesia multimodal e monitoramento
hemodindmico continuo — eleva o padrao do atendimento emergencial veterinario, aproximando-o
das melhores praticas internacionais.

Por fim, a adog&o sistematica do Protocolo ABCDE deve ser encarada ndo apenas como uma diretriz
clinica, mas como um compromisso ético com a medicina veterinaria baseada em evidéncias, com a
reducdo da mortalidade evitavel e com a valorizagdo da conduta profissional diante da vida em risco.
Seu uso nao apenas salva pacientes, mas promove uma cultura de exceléncia, precisdo e
responsabilidade dentro dos ambientes hospitalares e clinicos.
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