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NOME DO CURSO:
Primeiros Socorros em Animais de Companhia

Capacite-se no atendimento emergencial de cdes e gatos com
conhecimentos essenciais para identificar sinais clinicos de risco,
realizar manobras de suporte basico de vida e aplicar cuidados
imediatos com seguranca. O dominio de técnicas operacionais de
contengdo, estancamento de hemorragias, desobstrucdo de vias
aereas e socorro em acidentes graves € fundamental para
preservar a vida do animal até a chegada ao servico veterinario
especializado. Este conteudo abrange procedimentos praticos e
tedricos alinhados aos protocolos de urgéncia, permitindo agir com
precisdo, controle emocional e eficacia diante de crises meédicas

veterinarias.

#PrimeirosSocorrosAnimais #SocorroVeterinario
#EmergenciaVeterinaria #SaudeAnimal #CuidadosComCaes
#CuidadosComGatos #AtendimentoVeterinario
#PrimeirosSocorrosPet #EnfermagemVeterinaria

#MedicinaVeterinaria
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Reconhecer sinais vitais e parametros fisiolégicos de

emergéncia em caes e gatos.

. Executar manobras de contencéo fisica e verbal com foco na

seguranca do manipulador e do animal.
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Aplicar técnicas de reanimacdo cardiopulmonar e

desobstrucéo de vias aéreas em pequenos animais.

Controlar hemorragias, realizar curativos compressivos e

imobilizagdes de fraturas.

Identificar sintomas de intoxicacdo, envenenamento e choque

anafilatico para intervencéo imediata.

Transportar animais acidentados ou inconscientes sem

agravar lesdes existentes.

Montar e organizar um kit de primeiros socorros veterinarios

eficiente para emergéncias cotidianas.

PUBLICO-ALVO:

Tutores de cées e gatos que buscam agir com seguranca em

situacOes de emergéncia.

Auxiliares, estudantes de medicina veterinaria e cuidadores de

animais de estimacao.

Passeadores de caes, proprietarios de creches e hotéis para

animais.

Voluntarios e protetores atuantes em resgates e abrigos de

animais.

Moédulo 1: Introducdo aos Primeiros Socorros Veterinarios

Aula 1.1: Principios Fundamentais do Atendimento de Emergéncia

O atendimento inicial de emergéncia em pequenos animais exige do

prestador de socorro uma postura pautada na neutralidade
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emocional, rapidez e observacdo analitica rigorosa. O objetivo
primario dos primeiros socorros ndo € diagnosticar ou tratar
patologias de forma definitiva, mas sim estabilizar as fungdes vitais
do organismo e evitar o agravamento de lesBes enquanto o
transporte para uma unidade de pronto atendimento veterinario é
organizado. Para atuar de maneira eficaz, o socorrista deve
compreender a diferenca critica entre emergéncia, que envolve
risco iminente de morte, e urgéncia, que exige intervencao rapida,
mas sem risco vital imediato. A aplicacao inadequada de manobras
por falta de conhecimento técnico pode resultar em lesfes
irreversiveis, tornando a avaliagcdo preventiva do cenario o primeiro

passo indispensavel.

Na pratica operacional, a avaliacdo do ambiente € t&o crucial
gquanto a avaliacao do paciente. O socorrista deve garantir que a
cena do acidente esteja totalmente segura para si mesmo antes de
tocar no animal acidentado, minimizando riscos de atropelamentos
secundarios, choques elétricos ou ataques por estresse defensivo
do proprio paciente. A observacdo rapida da postura corporal,
padrdo respiratorio e resposta a estimulos externos fornece as
primeiras pistas sobre a severidade do quadro. Erros comuns no
atendimento primario incluem o péanico sistémico, a manipulacao
intempestiva da coluna vertebral em casos de trauma e a
administracdo desordenada de medicamentos humanos, os quais
frequentemente causam intoxicacbes fatais. A boa pratica
determina que o contato prévio com a clinica de destino seja feito

paralelamente as manobras iniciais.
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Aula 1.2: Anatomia Bésica e Fisiologia Aplicada de Caes e Gatos A
compreensdao anatbmica e fisiologica basica dos carnivoros
domeésticos é o alicerce para a identificacdo precisa de alteracdes
funcionais graves durante uma emergéncia. Caes e gatos possuem
particularidades  estruturais  significativas que influenciam
diretamente a resposta a traumas e a execucéo de procedimentos
de suporte. O sistema respiratorio dos felinos, por exemplo, €&
extremamente sensivel ao estresse, podendo evoluir para quadros
severos de dispneia apenas pela manipulacdo inadequada,
enquanto a cavidade toracica dos caninos apresenta variacdes
conformacionais dependendo da ragca. A caixa toracica protege
orgaos vitais como coracdo e pulmdes, e o conhecimento de sua
localizacdo exata é determinante para a aplicacdo correta de

compressoes cardiacas em casos de parada cardiorrespiratoria.

A vascularizacdo e a distribuicdo periferica do sistema circulatorio
também exigem atencéo tedrica e pratica. O pulso arterial em caes
e gatos é aferido preferencialmente na artéria femoral, localizada na
face interna da coxa, local de facil acesso mesmo em animais
prostrados. A variacdo das frequéncias cardiaca e respiratoria entre
filhotes, adultos, animais idosos e de portes distintos deve ser
decorada pelo socorrista para evitar interpretagcdes equivocadas de
choque ou parada. O erro operacional mais frequente consiste em
aplicar a mesma forca mecanica ou parametros de avaliacdo para
caes de grande porte e felinos, o que pode acarretar fraturas de

costelas ou laceragdes de orgaos internos. O dominio da anatomia
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aplicada permite ajustar a intensidade e a localizacao exata de cada

manobra de socorro.

Aula 1.3: Avaliacdo de Sinais Vitais e Parametros Fisiolégicos A
afericdo metddica dos sinais vitais € o parametro mais objetivo para
determinar o nivel de comprometimento do paciente e priorizar 0os
procedimentos de emergéncia. A avaliagdo deve comecar pela
checagem da frequéncia respiratoria, observando a expansao
toracica sem tocar no animal para ndo alterar o ritmo natural. Em
seguida, avalia-se a frequéncia cardiaca por meio da palpacéao da
artéria femoral ou ausculta direta da parede toracica esquerda. A
temperatura corporal core deve ser mensurada com termometro
clinico por via retal, sendo a hipertermia e a hipotermia indicadores
criticos de quadros infecciosos, choque SiStémico ou exposicao a
temperaturas extremas. A interpretacdo conjunta desses dados
revela o estado de perfusdo tecidual e oxigenacao global do

organismo.

Outro parametro de extrema relevancia operacional € o Tempo de
Preenchimento Capilar, avaliado através da compressao digital da
mucosa gengival do animal. Em condi¢cbes normais, a coloragao
rosada deve retornar em até dois segundos apos a liberacdo da
pressdo; tempos superiores indicam ma perfusdo periférica,
desidratacdo grave ou choque circulatorio, enquanto mucosas
palidas, ciandticas ou icteréricas sinalizam emergéncias meédicas
graves. A avaliagdo da resposta pupilar a luz e o nivel de
consciéncia completam o exame fisico preliminar. O erro comum

em situacdes de estresse € negligenciar a checagem das mucosas
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ou confundir a frequéncia cardiaca elevada por dor com um quadro
isolado de ansiedade, retardando manobras de suporte circulatério

essenciais para a sobrevivéncia do paciente.

Aula 1.4: Biosseguranca e Protecdo do Socorrista A seguranca
fisica do prestador de socorro € uma condicdo absoluta e
inegociavel para a realizacdo de qualquer procedimento
emergencial em animais. Animais submetidos a dor intensa, trauma
fisico, hipdxia ou medo extremo perdem a inibicdo comportamental
habitual e respondem invariavelmente por meio de mordidas e
arranhdes defensivos, mesmo quando manipulados por seus
proprios tutores. A ocorréncia de um acidente com 0 socorrista
paralisa imediatamente o atendimento ao animal e cria uma
segunda vitima no local. Portanto, a adogao de Equipamentos de
Protecao Individual, como luvas de procedimentos, contencdes
fisicas adequadas e barreiras visuais, constitui o primeiro protocolo

operacional a ser estabelecido antes do toque inicial.

O protocolo de biosseguranca envolve também a prevencao contra
zoonoses e a contaminacao por fluidos biologicos potencialmente
infectantes, como sangue, saliva, urina e secrec¢des purulentas. A
higienizagdo correta das méaos, o uso de luvas descartaveis e a
desinfeccdo de equipamentos utilizados no socorro evitam a
disseminacdo de patdgenos entre animais e protegem o0 ser
humano contra zoonoses graves, Como a raiva e a leptospirose. Um
erro critico muito observado na rotina € aproximar o rosto do focinho
do animal lesionado para verificar a respiracdo sem antes garantir a

imobilizacdo total da mandibula. As boas praticas exigem 0 uso
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sistematico de focinheiras improvisadas ou gravatas de contencao,
desde que o paciente ndo apresente dificuldades respiratorias ou

trauma facial severo.

Aula 1.5: Aspectos Legais e Limites da Atuacédo Leiga O exercicio
dos primeiros socorros por pessoas nao graduadas em medicina
veterinaria deve ser rigidamente pautado pelos limites legais e
éticos estabelecidos pela legislagcdo vigente. A atuacdo leiga
destina-se exclusivamente a manutencdo temporéaria da vida e ao
alivio do sofrimento imediato até a entrega do paciente ao médico
veterinario, que € o unico profissional legalmente habilitado para
diagnosticar, prescrever medicamentos, realizar cirurgias e atestar
obitos. Compreender esses limites previne a pratica ilegal da
profisséo, tipificada como crime no codigo penal, e assegura que
procedimentos invasivos e desnecessarios ndo sejam executados

por impericia ou excesso de confianca do prestador de socorro.

Sob a perspectiva operacional, a administracdo por conta propria de
anti-inflamatérios, analgésicos e antibidticos de uso humano ou
veterinario constitui a infracdo mais perigosa cometida por leigos.
Medicamentos simples para humanos, como o0 paracetamol e a
aspirina, sdo extremamente toxicos para gatos e cées, provocando
necrose hepatica, intoxicacao grave e oObito rapido. A aplicacao de
procedimentos cirdrgicos de emergéncia ou suturas sem ambiente
estéril e conhecimento técnico configura negligéncia e maus-tratos.
O socorrista consciente deve focar sua energia em estabilizar a
respiracdo, conter hemorragias, imobilizar traumas, controlar a

temperatura e organizar a logistica de transporte imediato para a
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unidade hospitalar mais proxima, documentando todas as

alteracOes observadas.

Moédulo 2: Biosseguranca, Contencdo Fisica e Manejo

Comportamental

Aula 2.1: Comportamento Animal sob Dor e Estresse A dor aguda e
a ansiedade alteram profundamente os padrdes comportamentais
usuais de caes e gatos, anulando temporariamente qualquer trago
de adestramento ou docilidade preexistente. Sob o efeito da
adrenalina e do choque neurogénico, o cérebro animal prioriza
respostas de Iluta ou fuga, tornando o paciente altamente
imprevisivel e reativo a toques, ruidos e movimentacdes bruscas.
Identificar os sinais sutis de estresse extremo, como 0 ericamento
de pelos, pupilas dilatadas, olhar fixo, orelhas voltadas para tras e
vocalizagcdes anormais, € vital para antecipar reacoes agressivas. O
conhecimento da linguagem corporal permite ao socorrista ajustar
sua abordagem antes de tentar qualquer manipulacado direta no

corpo do animal traumatizado.

No contexto operacional de emergéncia, a abordagem deve ser
serena, com movimentos suaves, corpo abaixado para reduzir a
percepcdo de ameaca e tom de voz calmo e constante. O erro
comum ao tentar socorrer um animal ferido é realizar abordagens
frontais diretas ou tentar abracar o paciente para consola-lo, o que é
interpretado como um ato de dominagdo ou encurralamento,
resultando em ataques reflexos de alta severidade. Em felinos, o
estresse acumulado pode levar a episodios de hipertermia severa e

colapso respiratorio. A boa préatica determina o uso de iluminacao
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reduzida, reducédo de ruidos no ambiente e o uso de toalhas para
cobrir a cabeca do animal, diminuindo o influxo de estimulos visuais

perturbadores.

Aula 2.2: Técnicas de Contencdo Fisica em Caes A contencao de
cdes em situacdes de emergéncia requer a aplicacdo de técnicas
especificas que imobilizem a cabeca e o corpo do animal sem
comprometer sua capacidade respiratOria nem agravar possiveis
lesbes estruturais. Para cdes de pequeno e médio porte, a
contencao pode ser feita abracando o animal de lado, mantendo um
braco sob o pescoc¢o para controlar a cabeca e o outro em volta do
abdomen, pressionando suavemente o corpo do cdo contra o peito
do socorrista. Em cdes de grande porte, a intervencdo demanda
frequentemente duas pessoas, uma focada no controle da regiao
cervical e cabeca e outra na estabilizacao do dorso e membros

posteriores, garantindo alinhamento e firmeza no manuseio.

A aplicacéo de focinheiras de tecido ou a confeccdo de focinheiras
improvisadas com ataduras, faixas ou tiras de pano € o método
padrdo para neutralizar o risco de mordidas durante a avaliacao
fisica e curativos. A faixa deve ser passada sobre o focinho,
cruzada na parte inferior do queixo e amarrada firmemente atras
das orelhas com um no de facil liberacdo. O erro critico nessa etapa
€ aplicar a focinheira em animais que apresentam vomitos,
sangramento oral, convulsdes, edema pulmonar ou hipertermia,
pois a impossibilidade de abrir a boca impede a troca térmica pela

arfagem e gera risco iminente de asfixia por broncoaspiragao.
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Nestes casos, a contencao deve focar no controle do pesco¢co com

toalhas dobradas.

Aula 2.3: Manejo e Contencdo Segura em Gatos O manejo
emergencial de felinos exige uma abordagem completamente
distinta daquela empregada para cdaes, devido a extrema
flexibilidade anatbémica, agilidade e sensibilidade ao estresse tatil
dos gatos. Gatos amedrontados ou com dor tendem a utilizar
dentes e as quatro patas com garras expostas para se defenderem,
tornando a manipulacédo direta sem protecdo um alto risco para o
prestador de socorro. A técnica mais eficiente e segura para a
contencéo felina é o envelopamento com toalha espessa, conhecido
como método charuto, onde o corpo do animal & envolvido
firmemente deixando exposta apenas a regido anatdbmica que

necessita de avaliacdo ou procedimento imediato.

A manipulacdo pelo escruff, que consiste em segurar a pele
sobressalente da regido da nuca, deve ser utilizada com extrema
cautela e apenas por breves segundos para o controle inicial da
cabeca, pois 0 uso prolongado ou em animais pesados pode causar
desconforto acentuado e intensificar a resisténcia do paciente. Um
erro comum € tentar segurar o gato pelas patas ou exercer pressao
excessiva sobre o térax, o que pode induzir uma parada respiratéria
por restricdo mecanica. A utilizacdo de caixas de transporte com
abertura superior removivel ou sacos de contengdo veterinaria
minimiza o estresse visual e téatil, permitindo que o socorrista
apligue medica¢des de urgéncia ou examine o0 animal com maxima

seguranca.
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Aula 2.4: Equipamentos e ImprovisagOes para Contencdo Em um
ambiente extra-hospitalar, a disponibilidade de equipamentos
profissionais de contengao como focinheiras de cesto, cambdes de
resgate e luvas de raspa de couro € limitada, exigindo que o
socorrista demonstre capacidade de adaptacao e improvisacao
rapida. Cintos de seguranca, cadarcos de sapato, gravatas, tiras de
lencol e fitas adesivas de alta aderéncia podem ser transformados
em cabrestos e focinheiras funcionais em questao de segundos. Da
mesma forma, cobertores, jaguetas pesadas e tapetes podem ser
empregados para imobilizar animais de grande porte ou atuar como
barreiras de protecédo tatica contra mordidas e unhadas durante o

resgate inicial em vias publicas.

A improvisacdo, contudo, deve seguir principios rigorosos de
seguranca e biomecanica para n&do causar danos adicionais ao
paciente. O erro mais recorrente ao improvisar materiais de
contencdo é o uso de cordas finas, fios elétricos ou arames, que
exercem alta presséo focal e podem causar laceracOes cutaneas,
garroteamento de membros ou esganamento involuntario. A regra
operacional basica para equipamentos improvisados exige que
gualguer amarracdo possua uma largura minima de trés
centimetros para distribuir a pressao exercida e disponha de um
mecanismo de liberacdo rapida para remocdo imediata caso o
paciente apresente broncoaspiracdo, parada respiratoria ou

convulsao.

Aula 2.5: Seguranca do Socorrista e Mitigagdo de Riscos A

mitigacdo de riscos na cena do acidente vai além do controle fisico
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imediato do paciente, envolvendo a andlise continua do ambiente e
das reacdes de terceiros, como tutores em panico ou transeuntes.
O socorrista deve manter o controle situacional, estabelecendo um
perimetro de trabalho limpo, bem iluminado e livre de distracdes ou
ruidos excessivos. Antes de iniciar qualquer manobra invasiva de
socorro, o profissional leigo deve planejar uma rota de fuga pessoal
para 0 caso de o animal romper a contencao repentinamente,
prevenindo lesbes graves em regides vulneraveis como maos,

bracos e face.

A protecao da integridade fisica do prestador de socorro garante a
continuidade da assisténcia ao proprio animal. Mordidas de cées e
gatos carregam uma alta carga bacteriana, podendo provocar
infeccdes severas como celulite, tenossinovite e sepse no ser
humano, exigindo interrupcdo médica imediata e profilaxia
antirrabica e antitetanica. O erro de priorizar a velocidade da
intervencao em detrimento dos protocolos de seguranca individual
frequentemente resulta na invalidacdo do socorrista. A aplicacéo
sistematica de barreiras fisicas, a manutencéo da calma e a recusa
em realizar manobras sem a devida contencao estabelecem o
padrdo profissional necessario para gerenciar emergéncias

veterinarias com eficiéncia.
Modulo 3: Avaliagao Inicial e Triagem do Paciente Critico

Aula 3.1: Protocolo ABCDE do Atendimento Emergencial O
protocolo ABCDE € a espinha dorsal da abordagem do paciente
critico em medicina veterinaria de emergéncia, fornecendo uma

sequéncia logica e padronizada para identificar e tratar ameacas
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imediatas a vida. A letra A representa a checagem das Vias Aéreas
(Airway), garantindo que n&o existam obstrucbes por corpos
estranhos, secrecbes ou edema. A letra B foca na Respiracao
(Breathing), onde se avalia a frequéncia, a profundidade e a
simetria da expanséo toracica. A letra C corresponde a Circulagcao
(Circulation), com verificagcdo de pulsos, tempo de preenchimento
capilar, coloragdo de mucosas e controle de hemorragias ativas. A
letra D refere-se ao Estado Neuroldgico (Disability), e a letra E
representa a Exposicdo do corpo do paciente (Exposure) para

busca de lesbes ocultas e controle de temperatura.

A execucao rigorosa dessa sequéncia previne que 0 socorrista
perca tempo precioso tratando lesdes visivelmente impressionantes,
mas néo fatais, enquanto o paciente evolui para uma parada
cardiorrespiratoria por hipoxia ou choque hemorragico. O erro
operacional classico é focar imediatamente em uma fratura exposta
no membro posterior (etapa E) enquanto o animal sofre de uma
obstrucdo de vias aéreas superiores por aspiracdo de corpo
estranho (etapa A). O cumprimento ordenado do ABCDE assegura
gue os sistemas vitalmente dependentes de oxigenacédo e perfusao
sanguinea sejam corrigidos  prioritariamente, aumentando
drasticamente as chances de sobrevivéncia do paciente

traumatizado antes da chegada ao hospital.

Aula 3.2: Exame Fisico Primario e Secundario O exame fisico
primario € realizado nos primeiros trinta a sessenta segundos de
contato com o animal e visa exclusivamente identificar alteracdes

sistémicas fatais que demandam intervencdo imediata, como
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apneia, parada cardiaca ou sangramentos arteriais severos. E uma
avaliacdo rapida, direcionada e focada nos sistemas respiratorio,
cardiovascular e nervoso central. Nao ha espaco durante o exame
primario para a coleta detalhada de historico ou inspecdao minuciosa
de pequenas feridas, devendo 0 socorrista concentrar-se na
estabilizacdo dos sinais vitais basicos para manter a viabilidade

tecidual minima.

Uma vez estabilizadas as funcdes vitais prioritarias, inicia-se o
exame fisico secundario, uma inspecao cranio-caudal detalhada de
todo o corpo do animal. Nesta fase, o socorrista palpa o cranio,
coluna vertebral, caixa toracica, abdémen e membros a procura de
deformidades oOsseas, crepitagdes, dores focais, laceracbes
cutaneas, sangramentos ocultos e lesdes cavitarias. O erro comum
durante o exame secundario é interromper a inspegédo ao encontrar
a primeira les@o evidente, negligenciando traumas internos mais
graves, como rupturas de bexiga ou hemorragias abdominais
quietas. O exame secundario deve ser sistematico e completo,
anotando-se todas as descobertas para transmitir & equipe medica

veterinaria.

Aula 3.3: Classificacdo e Niveis de Triagem Veterinaria A triagem
veterinaria € o processo dinamico de categorizacdo dos pacientes
com base na gravidade de suas condi¢des clinicas, permitindo
alocar recursos e priorizar 0o atendimento de forma racional. O
sistema de triagem divide os pacientes em quatro niveis principais:
Emergéncia (Risco Iminente de Morte - atendimento imediato),

Urgéncia (Potencial Risco de Morte - atendimento em até 15
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minutos), Pouco Urgente (Condicdes Estaveis - atendimento em até
60 minutos) e N&o Urgente (Eletivo). A aplicacao desse conceito no
ambiente de primeiros socorros previne a precipitacdo em
transportar um paciente estavel de forma imprudente enquanto
outro paciente verdadeiramente critico aguarda avaliacao

adequada.

Para classificar corretamente o nivel de gravidade, o socorrista
deve analisar dados objetivos como padrao respiratdrio, coloracao
de mucosas, nivel de consciéncia e tempo de preenchimento
capilar. Animais inconscientes, com respiragcdo agonica, mucosas
palidas ou azuladas, ou em estado de choque circulatério
enquadram-se automaticamente no nivel de emergéncia absoluta.
O erro grave de triagem ocorre ao se julgar a gravidade apenas
pela quantidade de sangue visivel ou pela vocalizacdo do animal,;
frequentemente, animais em choque profundo encontram-se em
silencio e sem movimentos, 0 que incautos  interpretam

erroneamente como melhora clinica, atrasando o socorro prioritario.

Aula 3.4: Avaliacdo do Estado Neurologico e Nivel de Consciéncia
A avaliacdo do estado neuroldgico em uma emergéncia fornece
informagdes essenciais sobre a integridade do sistema nervoso
central, especialmente em casos de trauma cranioencefalico,
atropelamentos ou convulsbes. O socorrista deve categorizar o
nivel de consciéncia do paciente em quatro estagios principais:
Alerta (responde normalmente ao ambiente), Deprimido/Apatizado
(responde a estimulos, mas de forma lenta), Estuporoso (responde

apenas a estimulos dolorosos intensos) e Comatoso
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(completamente insensivel a qualquer tipo de estimulo externo).
Essa gradacao rapida orienta a gravidade da lesdo encefalica e a

urgéncia do suporte ventilatério e hemodinamico.

Além da consciéncia, a inspecdo das pupilas € um indicador
neuroldgico critico. Pupilas isocoricas (tamanhos iguais e reativas a
luz) indicam funcdo preservada; pupilas anisocoricas (tamanhos
desiguais) ou midriaticas bilaterais fixas (dilatadas e sem resposta a
luz) sugerem lesédo cerebral grave, hipertenséo intracraniana ou
anoxia tecidual iminente. O erro comum €é manipular
excessivamente a cabeca e 0 pescoco do animal durante o exame
neurolégico, o que pode agravar fraturas de vértebras cervicais ou
aumentar a pressao intracraniana. A avaliacdo neurologica deve ser
primordialmente visual, minimizando a movimentacao do paciente e

mantendo a cabeca sempre alinhada ao tronco.

Aula 3.5: Identificagdo de Sinais de Choque Circulatério O choque
circulatorio € uma sindrome complexa caracterizada pela
incapacidade do sistema cardiovascular em fornecer oxigénio e
nutrientes suficientes aos tecidos profundos, resultando em faléncia
celular e, se nao revertido, morte do paciente. As causas de choque
em emergéncias incluem perda macica de sangue (choque
hipovolémico), falha cardiaca (choque cardiogénico), sepse severa
(choque distributivo) ou reacbGes alérgicas graves (choque
anafilatico). A identificacdo precoce das fases iniciais do choque é
crucial, pois o organismo tenta compensar a falha aumentando a

frequéncia cardiaca e promovendo vasoconstrigcao periférica.
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Os sinais clinicos classicos de choque circulatério avancado
incluem mucosas gengivais extremamente palidas ou
esbranquicadas, tempo de preenchimento capilar prolongado (maior
gue dois a trés segundos), extremidades como patas e orelhas frias
ao toque, pulso arterial fraco ou filiforme e hipotermia grave. O erro
critico no manejo do choque por leigos € tentar aquecer o paciente
de forma abrupta usando bolsas de agua fervente diretamente
sobre a pele, o que causa vasodilatacdo periférica subita, desvia o
sangue dos oOrgdos vitais para a pele e agrava o colapso
circulatério. A boa pratica determina cobrir 0 paciente com
cobertores isotérmicos e providenciar transporte imediato com

suporte de oxigénio.

Modulo 4: Suporte Basico de Vida e Reanimacao Cardiopulmonar
(RCP)

Aula 4.1: Diretrizes Modernas e Protocolos RECOVER A
Reanimacdo Cardiopulmonar em medicina veterinaria segue as
diretrizes padronizadas pelo comité internacional RECOVER
(Reanimation Education Campaign for Veterinary Resuscitation),
gue estabelece a evidéncia cientifica para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria em caes e gatos. A identificacdo imediata da
parada baseia-se na auséncia de respiracdo normal (ou presenca
de gasping respiratério) e na auséncia de pulso ou batimentos
cardiacos detectaveis em um animal ndo responsivo. O protocolo
enfatiza que o inicio das compressbes toracicas ndo deve ser

atrasado por checagens demoradas de sinais vitais; diante da
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davida em um animal inconsciente e sem respiracdo, deve-se iniciar

a RCP imediatamente.

O protocolo RECOVER estabelece a primacy das compressoes
toracicas continuas e de alta qualidade, intercaladas ou combinadas
com ventilacdo de resgate. As manobras de RCP devem ser
mantidas de forma ininterrupta em ciclos de dois minutos, tempo
apos o qual os socorristas devem alternar a funcéo para evitar a
fadiga muscular, que reduz significativamente a eficacia da
compressado. O erro classico no atendimento da parada € parar as
compressodes repetidamente para checar se o coracdo voltou a
bater, o que reduz drasticamente a pressdao de perfusdo
coronariana e cerebral acumulada. As interrupcdes devem ser
estritamente minimizadas e durar menos de cinco segundos a cada

ciclo.

Aula 4.2: Técnico de Compressdo Toracica por Porte e
Conformacdo Anatomica A técnica de compressao toracica varia
fundamentalmente de acordo com o tamanho, peso e formato da
caixa toracica do paciente. Em cdes de porte médio, grande e
gigante com térax arredondado (como Labradores e Golden
Retrievers), a compressao deve ser realizada no ponto mais alto da
caixa toracica, com o animal em decubito lateral, utilizando a bomba
toracica para movimentar o sangue. Em cdes com térax profundo e
estreito (como Greyhounds e Dobermans), as compressdes devem
ser aplicadas diretamente sobre o coracdo. Em cées braquicefalicos

ou com térax achatado dorsoventralmente (como Bulldogs), o
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animal deve ser posicionado em decubito dorsal e as compressdes

feitas no esterno.

Para gatos e caes de pequeno porte (menos de 10 kg), utiliza-se a
técnica de compressdo circonferencial com uma Unica mao,
envolvendo o torax com os dedos e o polegar posicionados
diretamente sobre o coracéo, ou a compressao com duas méaos em
decubito lateral. A frequéncia de compressdo para todas as
espécies e portes deve ser mantida rigidamente entre 100 e 120
compressdes por minuto, afundando o térax em um terco a metade
de sua largura total, permitindo o retorno completo da parede
toracica entre cada compressdo. O erro frequente € exercer forca
excessiva em filhotes e felinos, fraturando costelas e perfurando o
parénquima pulmonar, ou compressfes superficiails em cées

grandes que nao geram fluxo sanguineo.

Aula 4.3: Ventilacdo de Resgate Boca-Focinho e Manejo
Respiratorio A ventilacdo de resgate em ambiente de primeiros
socorros extra-hospitalar € realizada por meio da técnica boca-
focinho em animais em parada respiratéria ou cardiorrespiratoria.
Para executar a técnica, o socorrista deve fechar firmemente a boca
do animal com as maos, mantendo o pescoc¢o alinhado ao tronco
para desobstruir as vias aéreas superiores, selar os labios ao redor
das narinas do paciente e soprar até observar a elevacéao visivel da
parede toracica. Cada ventilacdo deve durar cerca de um segundo,
permitindo em seguida a expiracdo passiva do ar do interior dos

pulmdes do animal.
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Quando a RCP é realizada por um unico socorrista, a relacéo
recomendada pelas diretrizes internacionais € de 30 compressoes
toracicas para cada 2 ventilagbes de resgate. Caso haja dois
socorristas, um dedica-se exclusivamente as compressées
mantendo o ritmo de 100 a 120 por minuto, enquanto o outro
fornece cerca de 10 a 12 ventilagbes por minuto de forma
assincrona. O erro critico durante a ventilacdo boca-focinho é
soprar com forca excessiva em animais de pequeno porte,
provocando barotrauma e ruptura dos alvéolos pulmonares, ou
falhar no vedamento da boca do animal, permitindo que o ar escape

pelas comissuras labiais sem inflar os pulmdes.

Aula 4.4: Dinamica de Equipe e Algoritmo de Reanimacdo A
reanimacgao cardiopulmonar eficaz em cenarios de emergéncia
depende criticalmente do trabalho em equipe coordenado, rapido e
focado em papéis bem definidos. O algoritmo de RCP prescreve a
execucao de ciclos continuos de dois minutos de compressoes e
ventilagbes sem interrupcao. Ao final de cada ciclo de dois minutos,
realiza-se uma pausa de no maximo cinco segundos para troca de
socorrista na compressao, reavaliacdo do ritmo cardiaco se houver
equipamentos, e checagem rapida de retorno da circulacdo
espontanea através da palpacao de pulso arterial. A comunicacao
entre 0s membros da equipe deve ser clara, em algca fechada e sem

ruidos desnecessarios.

7

A fadiga do socorrista € um dos fatores que mais degradam a
qualidade da compressao toracica, reduzindo a profundidade do

movimento sem que o individuo perceba o cansaco. Por essa
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razao, a rotacdo a cada dois minutos é mandatéria, mesmo que o
socorrista afirme n&do estar cansado. O erro operacional comum em
equipes nao treinadas é a desorganizacdo espacial, com multiplos
voluntarios tentando realizar procedimentos aleatorios
simultaneamente sem lideranca, resultando na perda da
continuidade das compressdes toracicas. O lider da emergéncia
deve marcar o tempo dos ciclos, orientar as trocas e preparar o

transporte do paciente enquanto a RCP € mantida.

Aula 4.5: Cuidados Pds-Reanimacéao e Erros Frequentes na RCP O
retorno da circulagdo espontanea apés uma parada
cardiorrespiratoria ndo garante a sobrevivéncia a longo prazo,
marcando o inicio de uma fase extremamente critica conhecida
como sindrome poés-parada cardiaca. Animais reanimados
apresentam alto risco de re-parada, edema cerebral, arritmias
cardiacas graves, hipotenséo sistémica e disfuncdo multiorganica
devido a lesdo de isquemia e reperfusdo. O paciente deve ser
mantido aquecido, em local calmo, com a cabeca discretamente
elevada a trinta graus em relacédo ao corpo se nao houver suspeita
de trauma cervical, e transportado sob monitoramento constante

para uma UTI veterinaria com suporte avancado de vida.

Os erros mais frequentes cometidos durante manobras de RCP
leigas incluem a interrupcdo prematura das compressdes, a
aplicacao de ventilagbes com frequéncia excessivamente alta
(hiperventilagdo, que reduz o retorno venoso ao coragao), O
posicionamento incorreto das méaos sobre o abdéomen em vez do

térax e a perda de tempo tentando aplicar injeces caseiras ou
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estimulos dolorosos na tentativa de acordar o animal. O
reconhecimento de que a RCP fornece apenas uma fragcao do
débito cardiaco normal reforca a necessidade de manter manobras
de alta qualidade continuadamente até que o paciente chegue ao
centro veterinario dotado de desfibrilador, desfibrilacdo e farmacos

emergenciais.
Modulo 5: Obstrucéo de Vias Aéreas e Emergéncias Respiratorias

Aula 5.1: ldentificacdo de Insuficiéncia e Dificuldade Respiratéria A
deteccao precoce de quadros de estresse e insuficiéncia
respiratoria em cdes e gatos € determinante para evitar a parada
respiratoria e o colapso sistémico. Os sinais clinicos de dispneia
incluem o0 aumento acentuado da frequéncia respiratoria
(taquipneia), uso da musculatura abdominal para auxiliar a
expiracdo, respiracdo de boca aberta em gatos (sempre
considerada uma emergéncia critica), pescoco estendido, cotovelo
abduzido (afastado do corpo) e ansiedade extrema. Conforme a
oxigenagcdo sanguinea cai, as mucosas passam de rosadas para
palidas e, nos casos mais graves, adquirem uma coloracédo azulada

ou acinzentada conhecida como cianose.

Diferenciar a dificuldade respiratéria de origem inspiratoria
(dificuldade de colocar o ar para dentro) da expiratéria (dificuldade
de colocar o ar para fora) e do padrdo restritivo auxilia no
direcionamento do socorro inicial. Animais com obstru¢cdes de vias
aéreas superiores costumam apresentar ruidos audiveis sem
estetoscopio, como estridor e roncos, enquanto alteracbes

pulmonares e dobras de pleura geram respiracéo curta e superficial.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

O erro grave no manejo do paciente dispneico € a manipulacéo
estressante ou a contencdo forcada; em gatos e caes em
insuficiéncia respiratéria, o estresse metabdlico provocado pelo
manuseio inadequado pode ser o gatilho final para uma parada

cardiorrespiratoria irreversivel.

Aula 5.2: Manobra de Heimlich Adaptada para Caes e Gatos A
aspiracao acidental de brinquedos, o0ssos, bolas, corpos estranhos
ou alimentos pode causar a obstrugcao completa ou parcial das vias
aéreas superiores, impedindo a passagem de ar e levando o animal
a asfixia em poucos minutos. A Manobra de Heimlich adaptada para
caes de grande porte consiste em posicionar-se atras do animal em
pé ou deita-lo lateralmente, posicionar o punho fechado na regiédo
epigastrica (logo abaixo do esterno e das costelas, no abddémen
superior) e aplicar impulsos firmes para dentro e para cima,
direcionados em direcdo ao diafragma, criando uma elevacao

abrupta da presséo intratoracica capaz de expelir o objeto retido.

Para cdes de pequeno porte e gatos, a técnica deve ser modificada
para prevenir laceracbes de oOrgdos abdominais e fraturas de
costelas. O animal pequeno pode ser segurado no colo com a
coluna apoiada no peito do socorrista, aplicando-se pressoes
suaves com a ponta dos dedos na mesma regido epigastrica, ou
suspenso delicadamente pelas ancas com a cabeca voltada para
baixo enquanto se aplicam palmadas firmes entre as escapulas. O
erro comum é tentar aplicar a manobra de Heimlich em animais que
estao tossindo eficientemente; se o animal consegue tossir ou emitir

sons, a atitude correta € permitir que a tosse expelindo o objeto



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

naturalmente, intervindo mecanicamente apenas se houver perda

de fluxo de ar e colapso.

Aula 5.3: Remocéo Manual de Corpos Estranhos e Varredura Oral
A inspecao e a varredura manual da cavidade oral s&o
procedimentos indicados apenas quando o0 paciente esta
inconsciente ou quando o corpo estranho é claramente visivel e
acessivel na boca do animal sem oferecer risco iminente de
mordida. Para realizar a inspecao, o socorrista deve abrir a boca do
animal pressionando os labios superiores contra os dentes molares
com uma das maos, enquanto a outra mao abaixa a mandibula. Se
0 objeto for visivel, pode-se tentar a remocéo utilizando os dedos
em formato de gancho ou, preferencialmente, o auxilio de uma

pinca longa, mantendo sempre o controle da cabeca.

A execucdo desse procedimento em animais conscientes ou
parcialmente conscientes apresenta altos riscos operacionais e
deve ser evitada. O reflexo de mordida de um animal em asfixia é
involuntario e extremamente forte, podendo causar amputacdes ou
laceracfes severas nas maos do socorrista. Outro erro gravissimo é
realizar a varredura cega da orofaringe introduzindo os dedos no
fundo da garganta sem Vvisualizacdo direta; essa acao
frequentemente empurra o corpo estranho mais profundamente na
laringe ou traqueia, transformando uma obstrucdo parcial em uma
obstrucdo total e irreversivel. Se o objeto ndo puder ser visto e
puxado com facilidade, deve-se partir para as compressdes

abdominais.
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Aula 5.4: Sindrome Branquicefalica e Crises de Asfixia Os cées de
racas braquicefalicas (como Pugs, Bulldogs Franceses, Bulldogs
Ingleses e Shih Tzus) possuem uma conformagdo anatbmica
craniofacial modificada que resulta em estreitamento de narinas,
palato mole prolongado, eversdo de saculos laringeos e hipoplasia
traqueal. Em situacfes de estresse, calor ambiental, exercicio fisico
ou excitacdo, o aumento do fluxo aéreo gera um edema progressivo
dos tecidos moles da garganta, obstruindo criticamente a passagem
de ar. Esse quadro evolui rapidamente para hipertermia severa,
colapso respiratdrio, cianose e sincope, exigindo intervencao

imediata para resfriamento e desobstrucéo postural.

O manejo emergencial da crise de asfixia em braquicefalicos
consiste em interromper imediatamente qualquer atividade fisica,
transferir o animal para um ambiente climatizado e frio, umedecer
coxins, virilhas e orelhas com agua em temperatura ambiente
(nunca gelada) para reduzir a temperatura corporal e manter as vias
aéreas alinhadas puxando a lingua delicadamente para o lado se o
animal estiver prostrado. O erro fatal em emergéncias com
braquicefalicos é utilizar coleiras de pescoco, que exercem
compressdo direta sobre a traqueia ja fragilizada. Tais animais
devem usar exclusivamente peitorais e ser protegidos de estresse

térmico em todas as situacdes de rotina e urgéncia.

Aula 5.5. Afogamento e Inalacdo de Fumaca O afogamento em
pequenas piscinas, tanques e reservatorios domesticos e a inalacéo
de fumaca em incéndios representam emergéncias respiratorias

complexas que causam hipoxia grave, edema pulmonar nao
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cardiogénico e toxicidade sistémica. Em casos de afogamento, apés
a retirada do animal da agua, o socorrista deve imediatamente
inclinar o corpo do paciente com a cabeca voltada para baixo por
alguns segundos para drenar o excesso de liquido das vias aéreas
superiores, limpando a boca e iniciando o suporte ventilatério boca-

focinho ou RCP caso nao haja respiragdo nem pulso presente.

Nos casos de inalacdo de fumaca, o dano tecidual é provocado pelo
calor térmico direto nas vias aéreas e pela intoxicacdo por gases
toxicos como monoxido de carbono e cianeto, que impedem o
transporte e uso do oxigénio pelas células. Os animais resgatados
de incéndios podem apresentar queimaduras de laringe, fuligem
nas narinas e olhos, e tosse seca persistente. O erro comum no
socorro de afogados é perder tempo tentando drenar toda a agua
dos pulmbes por meio de suspenséo prolongada pelos membros
posteriores, o que comprime o diafragma pelos 6rgaos abdominais
e piora a insuficiéncia respiratéria. A prioridade absoluta € a

administracao de oxigénio e suporte ventilatorio imediato.
Modulo 6: Hemorragias, Ferimentos e Técnicas de Hemostasia

Aula 6.1: Tipos de Hemorragias e ldentificacdo do Sangramento As
hemorragias séo classificadas anatomicamente e fisiologicamente
de acordo com a origem do vaso sanguineo lesionado e a direcao
do fluxo de sangue. A hemorragia arterial € a forma mais grave e
emergencial, caracterizada pelo saida de sangue vermelho vivo em
jatos pulsateis que acompanham os batimentos cardiacos; a perda
volumétrica é extremamente rapida e pode levar ao choque

hipovolémico em poucos minutos. A hemorragia venosa apresenta
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fluxo continuo e uniforme, com sangue de coloracdo vermelho
escura, enquanto a hemorragia capilar € caracterizada por um
sangramento lento e em gotejamento na superficie de feridas

superficiais.

Além da classificacdo pela origem do vaso, as hemorragias
dividem-se em externas (visiveis na superficie corporal) e internas
(acumulo de sangue em cavidades como torax, abdémen ou
pericardio). Sangramentos internos sdo extremamente insidiosos,
manifestando-se por palidez de mucosas, fraqueza progressiva,
distensdo abdominal e taquicardia sem sangramento externo
evidente. O erro frequente do leigo € focar excessivamente no
volume total de sangue espalhado no ambiente, que costuma
parecer maior do que realmente €, e falhar em identificar a fonte
exata do sangramento pulsatil arterial para aplicar a pressao focada

necessaria para conter a volemia.

Aula 6.2: Compressao Direta, Curativos Compressivos e Elevacéo
A compresséo direta sobre a lesdo é a técnica principal, mais eficaz
e mais segura para a contencdo de sangramentos externos em
caes e gatos. O procedimento deve ser executado posicionando
compressas de gaze estéril, panos limpos ou toalhas diretamente
sobre a ferida sangrenta e aplicando pressao firme e constante com
as maos por no minimo cinco a dez minutos ininterruptos. A
pressdo mecanica continua reduz a velocidade do fluxo sanguineo
local, permitindo que a cascata de coagulacdo enddégena do animal

formador do tampéao de fibrina e estanque o vaso rompidos.
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Caso 0 sangramento atravesse 0 primeiro conjunto de gazes
aplicadas, o socorrista jamais deve remover as compressas
embebidas em sangue, pois essa remocao arranca 0 coagulo
primario que esta se formando sobre o vaso. A conduta correta é
aplicar novas camadas de gaze por cima das anteriores e reforcar a
pressdo. A elevacdo do membro afetado acima do nivel do coragéo
pode ser associada em ferimentos de patas. O erro mais prejudicial
na compressao direta € aliviar a pressao a cada minuto para checar
se 0 sangramento parou, interrompendo o0 processo natural de

coagulacao e perpetuando a perda sanguinea do paciente.

Aula 6.3: Uso e Riscos do Torniguete na Medicina Veterinaria O uso
do torniquete em medicina veterinaria de emergéncia € um tema
envolto em controvérsias técnicas e deve ser reservado
estritamente como Uultimo recurso em casos de hemorragias
arteriais severas e incontrolaveis em membros, amputacdes
traumaticas ou acidentes com multiplas vitimas. O torniguete
interrompe totalmente o fluxo sanguineo arterial e venoso distal a
aplicacao, o que, se mantido por tempo prolongado, causa isquemia
tecidual, necrose muscular, lesdes nervosas irreversiveis e acumulo
de toxinas metabdlicas que podem causar parada cardiaca no

momento da liberacdo do garrote.

Quando a aplicacdo do torniquete for absolutamente inevitavel para
salvar a vida do animal por falha da compresséo direta, deve-se
utilizar uma fita larga (minimo de trés a cinco centimetros),
posicionada acima da ferida sangrenta, apertando-a apenas o

suficiente para cessar o sangramento pulsatil. E obrigatorio registrar
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o horéario exato da aplicacdo na pele do animal ou em local visivel.
O erro gravissimo no uso leigo do torniquete é a utilizacdo de
garrotes finos como arames, elasticos de borracha ou cadarcos,
gue seccionam tecidos e tecidos moles, e a manutencdo do
torniquete por mais de vinte minutos sem alivio controlado,

condenando o membro afetado a amputacao cirargica.

Aula 6.4: Manejo de Ferimentos Profundos, Evisceracdes e Objetos
Empalados Ferimentos profundos causados por mordidas de
grande porte, atropelamentos, perfuracbes por armas brancas ou
vidros exigem cuidados operacionais especificos para evitar
infeccdes massivas e agravamento do choque. Em casos de
evisceragdo, onde alcas intestinais ou Orgdos abdominais ficam
expostos através da parede abdominal rompidas, o socorrista
jamais deve tentar reintroduzir os 6rgados para dentro da cavidade
abdominal. A conduta correta é cobrir imediatamente as visceras
com compressas de gaze ou panos limpos abundantemente
umedecidos com solucdo fisiologica estéril ou agua limpa,
protegendo o conjunto com filme plastico para reter a umidade e a

temperatura.

Em situacbes onde h& objetos empalados (como estacas de
madeira, metais ou facas fixadas no corpo do animal), a regra de
ouro € nunca remover o objeto no local do acidente. O objeto
empalado atua como um tampao mecanico que previne
hemorragias profundas em vasos calibrosos que foram perfurados
internamente; sua remocdo inadvertida causara sangramento

maci¢co imediato e Morte. O procedimento correto consiste em



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

estabilizar o objeto na posicdo em que se encontra, utilizando rolos
de atadura ou panos ao redor da base do corpo estranho, fixando-o
firmemente para evitar movimentagcOes durante o transporte do

paciente.

Aula 6.5: Curativos, Bandagens e Cuidados em Amputacdes
Trauméticas A aplicacdo correta de bandagens e curativos tem
como finalidades proteger feridas contra contaminacdes
secundarias do ambiente, conter sangramentos capilares, absorver
exsudatos e promover a imobilizacdo temporaria de tecidos
lesionados. Um curativo eficiente € composto por trés camadas
operacionais: a camada primaria (em contato direto com a ferida,
preferencialmente antiaderente ou estéril), a camada secundaria
(absorvente e acolchoada, feita com algodao ortopédico ou gaze) e
a camada terciaria (de fixacdo e protecdo externa, realizada com

atadura crepom ou fita coesiva).

Em casos catastréficos de amputacdes traumaticas de membros ou
cauda, a prioridade absoluta é o controle da hemorragia arterial no
toco do membro por meio de compressao direta vigorosa e
aplicacéao de curativo compressivo focal. O segmento amputado, se
recuperado na cena do acidente, deve ser limpo suavemente com
soro fisiolégico, envolvido em gaze estéril, colocado dentro de um
saco plastico vedado e preservado em um recipiente térmico com
agua e gelo (sem contato direto do gelo com o tecido para evitar
congelamento). O erro comum é aplicar bandagens externas com
excesso de tensdo, o que garroteia 0 membro distalmente,

provocando edema, dor intensa e necrose das extremidades.
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Mdédulo 7: Traumatologia, Fraturas, Luxacfes e Imobilizacdes

Aula 7.1: Reconhecimento de Trauma Osseo e Articular A
identificagdo de traumas no sistema musculoesquelético em cées e
gatos requer observacao cuidadosa da locomocao, alinhamento
postural e resposta a palpacdo suave. As fraturas sao classificadas
biologicamente em fechadas (quando a pele permanece integra
sobre o osso fraturado) e expostas (quando ha perfuracéo da pele
por fragmentos 0sseos ou agentes externos, criando comunicacao
direta entre o foco de fratura e 0 meio ambiente). Os sinais clinicos
evidentes de fraturas ou luxacfes incluem claudicacdo severa
(incapacidade total de apoiar o membro), deformidade angular
visivel, encurtamento do membro, inchaco localizado, dor intensa a
manipulacéo e crepitacdo 6ssea (sensacao de atrito entre os topos

fraturados).

Diferenciar uma fratura de uma luxacao (deslocamento de uma
articulacéo fora de sua posicao anatbmica) nao é essencial na fase
de primeiros socorros extra-hospitalares, pois o0 manejo inicial de
ambos os quadros baseia-se na imobilizacdo e alivio do estresse
térmico e mecanico. O erro critico cometido por leigos € tentar
alinhar, puxar ou recolocar ossos e articulagbes no lugar (tentativas
de reducdo caseira). Tais manobras causam dor dilacerante,
induzem choque neurogénico no paciente e frequentemente
provocam a seccado de artérias e nervos por fragmentos 6sseos
cortantes, transformando uma fratura fechada simples em uma

fratura exposta irreversivel ou paralisia permanente.
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Aula 7.2: Técnicas de Imobilizacdo Provis6ria em Membros A
imobilizacdo proviséria de membros fraturados destina-se a
neutralizar o movimento dos fragmentos 0sseos durante o
manuseio e transporte do paciente, reduzindo drasticamente a dor,
0 sangramento interno e o trauma aos tecidos moles adjacentes.
Para que uma imobilizacdo de membro seja anatomicamente
eficiente, a tala de contencdo deve abranger e travar a articulacao
imediatamente acima e a articulagao imediatamente abaixo do 0sso
fraturado. Por exemplo, em uma fratura de radio e ulna (antebrago),
a imobilizacdo deve travar rigidamente as articulagdes do cotovelo e

do carpo (pata).

A confeccdo de talas improvisadas pode ser realizada com
materiais rigidos e leves disponiveis no local, tais como réguas de
plastico, pedacos de madeira, papeldo dobrado de alta densidade
ou jornais enrolados firmemente. O membro lesionado deve ser
acolchoado previamente com algodao ou panos macios para evitar
lesdes por pressdo nos proeminéncias 0sseas, e a tala deve ser
fixada com fita adesiva, esparadrapo ou ataduras sem apertar
excessivamente. O erro operacional comum é tentar imobilizar
fraturas localizadas acima do joelho ou acima do cotovelo (como em
fraturas de fémur e Umero); tais regibes sao impossiveis de
imobilizar com talas externas leigas, devendo-se focar no transporte

em maca ou superficie rigida acolchoada.

Aula 7.3: Trauma Cranio-Encefalico (TCE) e Trauma Raquimedular
(TRM) O Trauma Créanio-Encefalico e o Trauma Raquimedular sdo

condicbes extremamente criticas resultantes de atropelamentos,
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guedas de grandes alturas ou espancamentos, que ameacam
diretamente a integridade do sistema nervoso central e a vida do
animal. Pacientes com TCE podem apresentar alteracéo do estado
mental, estupor, convulsdes, assimetria pupilar, sangramento pelo
nariz ou ouvidos e rigidez muscular involuntaria. J& o TRM é
caracterizado pela perda subita da funcdo motora e sensibilidade
nos membros posteriores (paraplegia) ou em todos o0s quatro
membros (tetraplegia), acompanhada de dor intensa ao longo da

coluna vertebral.

O protocolo de atendimento emergencial para suspeita de TCE ou
TRM exige a imobilizacao total do eixo cabeca-pescoc¢o-coluna em
uma linha reta neuro-anatdomica. O animal deve ser mantido deitado
sobre uma superficie plana e rigida (prancha ou madeira), evitando
qualquer tipo de flexao, extensao ou tor¢do do pescoco e do tronco.
Em pacientes com TCE, a cabeca deve ser mantida discretamente
elevada em relagdo ao tronco em um angulo de quinze a trinta
graus para facilitar o drenagem venosa cerebral e reduzir a pressao
intracraniana. E absolutamente proibido garrotear as veias jugulares

do pescoco ou pressionar os olhos do animal traumatizado.

Aula 7.4: Manejo e Transporte do Paciente Politraumatizado O
paciente politraumatizado € aquele que apresenta lesdes graves
simultdneas em multiplos 6rgdos ou sistemas corporais, como a
combinacdo de pneumotérax, fratura de pelve e hemorragia
abdominal interna. O manejo desse tipo de paciente exige a estrita
aplicacdo da triagem ABCDE antes de qualquer atencdo dada as

fraturas visiveis. O choque circulatério e a insuficiéncia respiratoria
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acompanham invariavelmente o politraumatismo e devem ser
estabilizados prioritariamente. A movimentag&o do corpo do animal
politraumatizado deve ser minimizada ao estritamente necessario

para colocac¢do na maca ou veiculo de resgate.

A técnica adequada para mover um cao politraumatizado de grande
porte exige o trabalho coordenado de pelo menos duas ou trés
pessoas. O animal deve ser deslizado suavemente sobre um
cobertor resistente, prancha de madeira ou maca rigida, mantendo-
se a coluna vertebral estabilizada e reta sem dobras corporais. O
erro grave no resgate de politraumatizados € carregar o animal nos
bracos sem suporte rigido por baixo, permitindo que o abdémen e a
coluna figuem pendentes; essa manipulacdo inadequada causa
deslocamento de fragmentos 06sseos da pelve, perfuracdo de
orgaos internos por costelas fraturadas e agravamento do choque

neurogénico por dor extrema.

Aula 7.5: Amputacgodes, Evisceractes e Cuidados com Extremidades
Traumas graves decorrentes de acidentes industriais,
atropelamentos pesados ou ataques por cédes de grande porte
podem gerar amputagdes parciais ou totais de extremidades faciais,
cauda e membros, bem como grandes laceracdes com perda
cutanea massiva. Nesses cenarios, a prioridade absoluta
permanece no estancamento da hemorragia arterial e venosa e na
prevencdo da hipotermia e infeccdo secundaria. As feridas
causadas por arrancamento (degloving) expdem tecidos profundos,

musculos e 0ssos ao meio externo, necessitando de irrigacao
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abundante com solucdo salina para remocdo de detritos brutos

como terra e areia antes do recobrimento com tecidos limpos.

O cuidado com as extremidades desprovidas de perfusao adequada
envolve a verificagdo constante da temperatura local dos coxins e a
presenca de edema periférico. O erro operacional frequente ao lidar
com extremidades esmagadas ou parcialmente amputadas é a
tentativa de limpeza agressiva por meio de friccdo com escovas,
algoddo seco que solta fiapos ou aplicacdo de alcool, agua
oxigenada e iodo concentrado diretamente nos tecidos expostos.
Esses produtos quimicos e mecanicos sao citotoxicos, destroem as
células viaveis remanescentes, aumentam a dor do paciente e
retardam drasticamente o0 processo posterior de reparacao tecidual

e enxertia cirdrgica veterinaria.

Médulo 8: Queimaduras, Trauma Teérmico e Emergéncias

Ambientais

Aula 8.1: Classificacao das Queimaduras em Animais As
gueimaduras em pequenos animais s&o lesfes teciduais
decorrentes da acdo do calor extremo, substéncias quimicas
corrosivas, corrente elétrica ou radiacdo solar. Elas sao
classificadas biologicamente em trés graus de profundidade:
gueimaduras de primeiro grau atingem apenas a epiderme,
causando vermelhidao, inchaco e dor focal sem formacédo de bolhas
aparentes devido a presenca de pelagem; queimaduras de segundo
grau comprometem a epiderme e parte da derme, apresentando
vesiculas, eritema acentuado e exsudacgao intensa; queimaduras de

terceiro grau destroem todas as camadas da pele, atingindo tecidos
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subcutaneos, musculos e 0ssos, caracterizando-se por uma
aparéncia escura, acinzentada ou de couro queimado, sendo
indolores no centro da lesdo devido a destruicdo das terminacdes

nervosas localizadas.

A severidade sistémica de uma queimadura depende da extenséo
da Area de Superficie Corporal Atingida. Queimaduras que afetam
mais de vinte por cento do corpo de caes e gatos provocam
alteragcdes hemodinamicas graves, conhecidas como doenca da
gueimadura, com perda macica de plasma, desidratacao profunda,
desequilibrio eletrolitico e risco extremo de choque hipovolémico e
sepse secundaria. O erro de avaliacdo comum é subestimar a
extensdo da queimadura em animais muito peludos; a pelagem
pode reter o calor e continuar queimando a pele por baixo sem que
o tutor perceba a gravidade real do dano tecidual nas primeiras

horas apos o incidente.

Aula 8.2: Primeiros Socorros em Queimaduras Térmicas, Quimicas
e Elétricas O atendimento emergencial para queimaduras térmicas
provocadas por liquidos ferventes, fogo direto ou superficies
aquecidas consiste no resfriamento imediato e abundante da area
afetada com agua corrente limpa em temperatura ambiente (entre
15 e 20 graus Celsius) durante no minimo quinze a vinte minutos
continuos. Esse procedimento interrompe a progressdo da leséo
térmica nos tecidos profundos, promove analgesia local por
entorpecimento e reduz a formagdo de edemas extensos. Para
gueimaduras quimicas causadas por acidos ou bases fortes, deve-

se irrigar a pele do animal com agua corrente em abundancia por
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vinte a trinta minutos para diluir e remover completamente o agente

guimico da pelagem e pele.

Em casos de queimaduras elétricas, comuns em filhotes que roem
flos da rede elétrica, a prioridade absoluta antes de tocar no
paciente € desligar a fonte de energia geral para evitar a
eletrocussdo do proprio socorrista. As choques elétricos causam
lesbes profundas na cavidade oral (lingua e gengivas) e
frequentemente provocam edema pulmonar agudo nao
cardiogénico e parada cardiaca por arritmia. O erro fatal no
tratamento leigo de queimaduras € a aplicagdo de caseirismos
como manteiga, Oleos, pasta de dente, pomadas caseiras ou gelo
diretamente sobre a ferida. O gelo causa vasoconstricdo severa e
gueimadura por congelamento no tecido ja fragilizado, agravando

substancialmente a necrose tecidual.

Aula 8.3: Intermacéo e Estresse Térmico (Heatstroke) A intermacéao,
também conhecida como golpe de calor ou heatstroke, € uma
emergéncia médica gravissima provocada pelo aumento critico e
incontrolavel da temperatura corporal core (frequentemente acima
de 40,5 a 41,5 graus Celsius) quando a capacidade de dissipacao
de calor do animal é totalmente superada pelos fatores ambientais.
Como caes e gatos praticamente ndo possuem glandulas
sudoriparas corporais para transpirar, dependendo quase
exclusivamente da respiracdo (arfagem) para trocar calor com o
meio, 0 confinamento em veiculos fechados, o exercicio sob sol

forte ou a permanéncia em locais abafados sem sombra e agua
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geram colapso sistémico rapido, CID (Coagulacdo Intravascular

Disseminada) e faléncia de mdultiplos 6rgéaos.

Os sinais clinicos de intermacdo incluem arfagem excessiva e
ruidosa, salga abundante de saliva espessa, mucosas hiperemicas
(vermelho vivo) ou ciandticas, fraqueza, tremores musculares,
vomitos diarreicos hemorragicos, convulsdes e coma. O objetivo do
socorro é reduzir a temperatura corporal para cerca de 39,0 a 39,5
graus Celsius de forma gradual, utilizando panos umedecidos com
agua em temperatura ambiente nas regides sem pelos (virilhas,
axilas, coxins e orelhas) associado ao uso de ventiladores. O erro
critico e comum é imergir o animal em banhos de agua congelada
ou gelo; isso induz vasoconstricdo periférica severa e tremores
musculares que retém o calor no centro do corpo, piorando o

guadro térmico interno e acelerando o 6bito.

Aula 8.4: Hipotermia e Lesbes por Frio A hipotermia ocorre quando
a temperatura corporal central do cdo ou gato cai para niveis abaixo
dos parametros fisiolégicos normais (geralmente abaixo de 37,0 a
35,0 graus Celsius), resultando na diminuicdo drastica do
metabolismo celular, depresséo do sistema nervoso central e falha
funcional dos sistemas respiratério e cardiovascular. As causas
incluem a exposi¢cao prolongada a ambientes extremamente frios,
imersdo acidental em agua fria, recém-nascidos abandonados ou
complicacbes de choque circulatério e anestesias prolongadas.
Lesbes por congelamento de extremidades (frostbite) afetam pontas
de orelhas, cauda e coxins, tornando-os palidos, duros, frios e

indolores inicialmente.
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O reaquecimento do paciente hipotérmico deve ser realizado
obrigatoriamente de maneira lenta, passiva e progressiva para
evitar o fendbmeno da vasodilatacdo periférica reflexa e colapso
circulatorio. O socorrista deve envolver o animal em mantas secas,
cobertores térmicos aluminio (cobertor isotérmico) e manter o
paciente em ambiente aquecido e livre de correntes de ar. Garrafas
plasticas com agua morna (nunca fervente) envolvidas em toalhas
podem ser posicionadas proximas ao peito e abdémen do animal. O
erro grave é esfregar com forca as extremidades congeladas ou
aplicar calor direto e intenso com secadores de cabelo; a friccdo e o
calor excessivo destroem a pele fragilizada e causam descolamento

epidérmico e dor cruciante.

Aula 8.5: Choque Elétrico e Afeccdes por Raios O choque elétrico
decorrente de fios energizados mastigados ou descargas
atmosféricas (raios) provoca danos profundos e sistémicos
imediatos que envolvem paralisia dos centros respiratorios no
cérebro, fibrilacdo ventricular ou assistolia cardiaca e destruicado de
tecidos moles ao longo do trajeto da corrente no organismo.
Animais atingidos por raios em areas abertas frequentemente
apresentam parada cardiorrespiratoria subita, inconsciéncia e
gueimaduras lineares ao longo do corpo. O socorrista que encontra
um animal eletrocutado por fiagdo de alta ou baixa tensdo deve
priorizar a sua propria seguranca, desconectando a fonte de energia
ou afastando o fio energizado com um bastdo de material isolante

(madeira seca ou plastico) antes de encostar no paciente.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Apoés garantir a interrupcdo da corrente elétrica, a intervencao de
primeiros socorros deve focar imediatamente no Suporte Basico de
Vida, iniciando manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP)
caso o animal ndo apresente pulso nem respiracdo voluntéria.
Mesmo 0s animais que sobrevivem ao impacto inicial do choque e
aparentam estabilidade clinica devem ser encaminhados
obrigatoriamente ao hospital veterinario sob observacéo continua. O
erro critico € assumir a recuperacdo completa do animal que
readquiriu a consciéncia apos um choque elétrico; a evolucéao para
edema pulmonar agudo e insuficiéncia cardiaca grave pode ocorrer
até vinte e quatro a quarenta e oito horas apdés o evento

eletrocutante.
Modulo 9: Intoxicacbes, Envenenamentos e Urgéncias Digestivas

Aula 9.1: Vias de Intoxicacdo e Principais Agentes Toéxicos As
intoxicacdes agudas e envenenamentos em caes e gatos ocorrem
pela exposicao e absorcdo de substancias quimicas, biolégicas ou
medicamentosas através da via oral (ingestdo de chumbinho,
plantas téxicas, chocolates, medicamentos humanos), via cutanea
(absorcao de inseticidas, carrapaticidas e produtos de limpeza pela
pele), via inalatéria (gases toxicos, fumaca, sprays aerossois) ou via
ocular. Cées sao frequentemente afetados devido ao seu
comportamento alimentar indisciplinado e curioso, enquanto 0s
gatos, devido ao habito compulsivo de lambedura da pelagem
(grooming) e ao seu metabolismo hepatico altamente deficiente em
vias de glucuronidacdo, sdo extremamente suscetiveis a

intoxicacgdes por Piretroides, paracetamol e 6leos essenciais.
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Identificar a substancia responsavel pela intoxicacdo é uma
prioridade operacional para orientar o tratamento de emergéncia e a
busca por antidotos especificos. Os agentes toxicos mais comuns
no ambiente doméstico incluem o raticida aldicarb (conhecido
ilegalmente como chumbinho), anti-inflamatérios e analgésicos de
uso humano, produtos de limpeza concentrados (como &gua
sanitaria e desinfetantes a base de amoénia quaternaria), inseticidas
organofosforados e plantas como comigo-ninguém-pode e copo-de-
leite. O erro comum do socorrista € focar exclusivamente no
tratamento dos sintomas superficiais e descartar as embalagens,
rotulos ou restos da substancia ingerida, os quais deveriam ser

recolhidos e levados ao veterinario para identificacdo analitica.

Aula 9.2: Sinais Clinicos de Envenenamento por Agentes
Especificos Os sinais clinicos de intoxicagdo aguda variam
amplamente dependendo da classe quimica do agente toxico, da
dose absorvida e do tempo decorrido desde a exposi¢cdo. A
intoxicagdo por raticidas inibidores da acetilcolinesterase (como
chumbinho e organofosforados) manifesta-se tipicamente pela
sindrome colinérgica, caracterizada pela mnemonica SLUDGE:
Salivacdo excessiva (sialorreia), Lacrimejamento, Urinacao,
Diarreia, Gastrenterite e Emese (vOmito), acompanhada de
tremores musculares severos, fasciculagcbes, miose (pupilas
contraidas) e convulsbes. Raticidas anticoagulantes cumulativos
(derivados  cumarinicos) causam  sangramentos  internos,

hematomas e hemorragias nasais dias apds a ingestao.
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JA a ingestdo de anti-inflamatérios de uso humano provoca
ulceracado gastrica severa, vomito com sangue (hematémese), fezes
negras e pegajosas (melena) e insuficiéncia renal aguda. A
intoxicacdo por chocolate (teobromina) induz hiperatividade,
taquicardia, arritmias cardiacas e tremores. O erro frequente no
reconhecimento do envenenamento € aguardar a manifestacdo de
todos os sinais clinicos para iniciar o atendimento de emergéncia;
guando sintomas neurolégicos severos Ou sangramentos
generalizados surgem, o 6rgao alvo jA pode ter sofrido danos
irreversiveis, reduzindo sensivelmente o prognostico de

recuperacao do animal.

Aula 9.3: Inducéo ao Vomito: Indicagcdes, Contraindicacdes e Riscos
A indugdo ao vOmito € um procedimento emergencial de
descontaminacao gastrica que visa expelir o agente toxico antes de
sua absorcdo pelo trato gastrintestinal, devendo ser executada
estritamente até no maximo duas horas apds a ingestdo da
substancia. As contraindicacdes absolutas para induzir o vomito
incluem a ingestdo de substancias corrosivas ou causticas (como
soda caustica, acidos, agua sanitaria, produtos de limpeza),
ingestdo de derivados de petroleo (como gasolina, querosene, Oleo
motor), presenca de depressao neurologica, estupor, convulsées ou
perda de reflexos protetores de vias aéreas, bem como em animais
da raca felina ou com histérico de paralisia de laringe e

braquicefalicos.

A inducdo do vOmito em animais que ingeriram corrosivos causa

uma segunda queimadura severa no esOfago e orofaringe no
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momento do retorno da substancia. Da mesma forma, a inducdo em
animais com depressao do estado mental resulta quase
inevitavelmente na broncoaspiracdo do conteldo gastrico para 0s
pulmdes, provocando pneumonia quimica por aspiracdo fatal. O uso
de remédios caseiros perigosos para induzir o vdmito, como agua
com sal concentrada (que causa hipernatremia grave, edema
cerebral e morte) ou detergentes de louca, € um erro operacional
frequente praticado por leigos que deve ser totalmente abolido das

condutas de socorro.

Aula 9.4: Uso do Carbao Ativado e Protetores de Mucosa O carbéao
ativado vegetal de uso farmacolégico veterinario € o agente
adsorvente universal de escolha para o manejo emergencial de
diversas intoxicacOes orais. Sua estrutura altamente porosa liga-se
guimicamente a uma vasta gama de moléculas téxicas presentes no
limen do estdbmago e intestino, impedindo sua absorcédo para a
corrente sanguinea e promovendo sua eliminacdo segura atraves
das fezes. O carbdo ativado deve ser administrado o mais rapido
possivel apds a ingestdo do toxico, diluido em agua limpa na
proporcdo adequada e oferecido por via oral com auxilio de uma
seringa sem agulha, desde que o0 paciente esteja totalmente

consciente e com reflexos de degluticdo preservados.

A administracdo de carbéo ativado néo é eficaz contra intoxicacdes
por alcool, metais pesados, &cidos, alcalis e 6leos. Protetores de
mucosa gastrica e quelantes também podem ser utilizados como
terapia de suporte secundaria. O erro critico na aplicacdo do carbéao

ativado é tentar administra-lo a forca em animais desacordados,
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estalados, prostrados ou em estado convulsivo; essa atitude resulta
na aspiracao direta da suspensédo de carbdo para a traqueia e
pulmdes, gerando asfixia mecanica e lesdo pulmonar irreversivel.
Se o0 animal ndo consegue deglutir voluntariamente, a
descontaminacao deve ser feita em ambiente hospitalar via sonda

gastrica.

Aula 9.5: Dilatacdo Volvo-Gastrica (DVG) e Obstrucdes Digestivas
A Dilatacdo Volvo-Gastrica (DVG) é uma das emergéncias
cirargicas mais hiperagudas e fatais que afetam caes,
especialmente os de porte grande e gigante com térax profundo
(como Dogues Alemaes, Filas Brasileiros e Setters). A condicao
ocorre quando o estdbmago se enche rapidamente de gas e alimento
e sofre uma torcdo ao longo de seu eixo longitudinal, oclusando a
entrada (céardia) e a saida (piloro) gastricas. Essa tor¢céo estrangula
0S vasos sanguineos locais, provoca necrose da parede gastrica,
compressdo da veia cava caudal, reducdo drastica do retorno
venoso ao coracdo, choque obstrutivo e colapso circulatorio

fulminante em poucas horas.

Os sinais clinicos classicos da DVG incluem tentativas infrutiferas
de vomitar (nausea seca continua sem expelir conteddo), salivagao
abundante, ansiedade extrema, dor abdominal aguda e distensdo
visivel e progressiva do abddémen superior, que se torna duro e
timpanico ao som de batidas suaves (som de tambor). O Unico
atendimento de primeiros socorros para a DVG € o reconhecimento
imediato do quadro e o transporte emergencial e ultrarrapido do

paciente para um centro cirdrgico veterinario. Tentar furar o
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abdémen do cdo com agulhas caseiras sem técnica estéril ou tentar
introduzir tubos pela garganta sem conhecimento anatdbmico sao

erros fatais que provocam peritonite e parada cardiaca.
Modulo 10: Convulsdes, Alteracdes Neurologicas e Coma

Aula 10.1: Fisiopatologia e Identificacdo das Crises Convulsivas A
crise convulsiva € a manifestacdo clinica de uma descarga elétrica
neuronal sincrona, excessiva e desordenada no cérebro do animal,
podendo ser provocada por epilepsia primaria, trauma
cranioencefélico, intoxicacdes por organofosforados, hipoglicemia
severa, encefalopatia hepatica, tumores ou infeccbes do sistema
nervoso central como a cinomose. A crise convulsiva do tipo ténico-
clénico generalizada (grande mal) € a mais frequente e
impressionante, caracterizada por perda subita da consciéncia,
gueda em decubito lateral, rigidez e extensao involuntaria dos
membros (fase tbnica) seguidas por movimentos bruscos de
pedalagem ou tremores violentos (fase clonica), acompanhados de

salivacdo excessiva, urinacao e defecacéo involuntarias.

Reconhecer as fases da crise é importante para 0 manejo do
paciente. A fase prodrémica ou aura antecede a crise e manifesta-
se por alteracbes comportamentais como ansiedade, busca por
contato com o tutor ou esconder-se. A fase ictal € a crise em si, que
tipicamente dura entre trinta segundos e dois minutos. A fase pos-
ictal ocorre apés a cessacdo dos tremores, na qual o paciente
apresenta desorientacdo, cegueira temporaria, ataxia (dificuldade
de locomocéao), deambulacdo sem rumo e fome ou sede intensas. O

erro comum é entrar em panico durante a fase ictal e assumir que o
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animal esta sofrendo uma dor agonizante; durante a crise
convulsiva generalizada, o cérebro esta inconsciente e insensivel a

dor.

Aula 10.2: Manejo de Emergéncia Durante e Apd6s a Convulsdo O
manejo de emergéncia durante a crise convulsiva visa
exclusivamente proteger 0 paciente contra traumatismos
secundarios provocados pelos movimentos involuntarios violentos e
garantir a manutencdo da oxigenacao. O socorrista deve manter a
calma, afastar imediatamente moveis, objetos cortantes, degraus e
superficies duras de perto do animal, e acolchoar o chédo ou a
cabeca com almofadas, mantas ou toalhas dobradas. N&o se deve
conter os membros do animal a forca ou tentar conter os tremores
por meio de compressao mecanica do corpo, pois isso pode resultar
em fraturas Osseas, estiramentos musculares e aumento do

estresse metabolico.

A regra de ouro inegociavel no manejo da crise convulsiva é: nunca
introduzir as méaos, panos ou colheres dentro da boca do animal
durante a convulsao. Diferente do mito popular, o animal ndo engole
a propria lingua, e a introducéo de objetos ou dedos na cavidade
oral resultara em amputacbes vasculares profundas ou mordidas
graves nas maos do socorrista devido a contracdo involuntaria e
extremamente potente da musculatura mastigatéria do paciente.
Além disso, a insercdo de panos pode obstruir totalmente as vias
aéreas do animal. Cronometrar a duragcdo exata da crise e filma-la,

se possivel, fornece dados valiosissimos para o0 médico veterinario.
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Aula 10.3: Estado de Mal Epiléptico e Convulsées em Salva O
Estado de Mal Epiléptico (Status Epilepticus) € definido por uma
crise convulsiva continua que se prolonga por mais de cinco
minutos ininterruptos, ou por duas ou mais crises convulsivas
consecutivas sem que o paciente recupere a consciéncia entre elas.
J& as convulsBes em salva (cluster seizures) caracterizam-se por
duas ou mais crises ocorrendo dentro de um periodo de vinte e
guatro horas, mas com o animal recuperando a consciéncia normal
nos intervalos. Ambas as situacOes representam emergéncias
neurologicas gravissimas que exigem intervencdo farmacoldgica

veterinaria imediata com anticonvulsivantes intravenosos ou retais.

A manutencédo prolongada da atividade convulsiva continua gera
hipertermia sistémica grave (devido ao trabalho muscular
ininterrupto), hipoxia cerebral crénica, edema cerebral progressivo,
acidose metabdlica severa e necrose neuronal irreversivel. O
socorrista leigo deve entender que o Estado de Mal Epiléptico ndo
resolvera espontaneamente sem medicacdo hospitalar. O erro fatal
€ aguardar horas esperando a crise passar por conta propria; a
demora em buscar atendimento emergencial durante um Status
Epilepticus resulta frequentemente em parada respiratédria, lesao
cerebral definitiva ou morte por faléncia de multiplos 6érgaos

decorrente da hipertermia extrema.

Aula 10.4: Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Sindrome
Vestibular As alteragcdes neuroldgicas focais suUbitas em cées e
gatos também podem ser provocadas por um Acidente Vascular

Encefalico (AVE), seja isquémico ou hemorragico, ou pela
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Sindrome Vestibular (que afeta o sistema responsavel pelo
equilibrio no ouvido interno ou cérebro). A Sindrome Vestibular,
muito frequente em cées idosos ou decorrente de otites médias e
severas, manifesta-se de forma dramatica por inclinacdo acentuada
da cabeca para um dos lados (head tilt), perda de equilibrio com o
animal rolando ou andando em circulos, nistagmo (movimento
involuntario e rapido dos olhos na horizontal ou vertical) e vomitos

decorrentes da vertigem intensa.

A diferenciacdo entre AVE e Sindrome Vestibular exige exames
neurolégicos e de imagem avancados. No entanto, o suporte inicial
de primeiros socorros para ambas as condicbes consiste em
prevenir lesbes secundarias por queda e reduzir o estresse de
desorientacdo do paciente. O animal deve ser colocado em um
ambiente pequeno, acolchoado, com iluminacao penumbrosa e livre
de obstaculos ou escadas. O erro comum ao socorrer um animal
com vertigem severa e nistagmo é tentar forgar a postura ereta ou
caminhar com o paciente a forca; isso aumenta o panico, induz
vOmitos e pode provocar aspiracao gastrica. O transporte deve ser

feito em caixa de transporte acolchoada com toalhas.

Aula 10.5: Manejo do Paciente em Estupor e Coma O paciente que
evolui para os estados profundos de depresséo do sistema nervoso
central, como o estupor e 0 coma, encontra-se em um nivel de
vulnerabilidade fisiologica extrema. O coma € definido pela
inconsciéncia completa e auséncia total de resposta a qualquer tipo
de estimulo, inclusive estimulos dolorosos profundos, acompanhado

frequentemente da perda de reflexos autonémicos protetores, como
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o reflexo de degluticdo e de tosse. As causas variam desde traumas
cranianos graves, hipdxia prolongada, choque sistémico terminal

até cetoacidose diabética e faléncia hepatica ou renal avancada.

O manejo de primeiros socorros do paciente comatoso exige a
rigorosa manutencdo do protocolo de suporte de vida. As vias
aéreas devem ser mantidas desobstruidas e o0 pescoco
perfeitamente alinhado com a coluna em posicdo neutra. A cabeca
deve ser mantida discretamente elevada para prevenir o refluxo
gastrico passivo e a elevacéo da pressao intracraniana. Os olhos do
animal inconsciente perdem a capacidade de piscar, devendo ser
protegidos contra ressecamento e Ulceras de coérnea através do
umedecimento suave com soro fisioldgico estéril. O erro gravissimo
é tentar administrar liquidos, alimentos, acucar ou medicagdes orais
a um animal em estupor ou coma; a falta do reflexo de degluticao
direciona os substancias diretamente para os pulmdes, causando

sufocacéo imediata.
Modulo 11: Parto Emergencial, Pediatria e Urgéncias Reprodutivas

Aula 11.1: Fisiologia do Parto Normal e Sinais de Distocia O parto
fisiolégico (eutocico) em cadelas e gatas divide-se em trés estagios
clinicos bem definidos: o primeiro estagio € marcado por contracées
uterinas invisiveis e dilatacdo cervical, durando de doze a vinte e
quatro horas, manifestando-se por inquietacdo, isolamento,
comportamento de fazer ninho, anorexia e queda de cerca de um
grau Celsius na temperatura corporal retal. O segundo estagio
caracteriza-se por contragcdes abdominais visiveis e expulsdo ativa

dos filhotes, enquanto o terceiro estagio envolve a eliminacdo das
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placentas correspondentes. O intervalo normal entre 0 nascimento

de cada filhote varia de trinta minutos a duas horas.

A distocia € a complicacdo ou impossibilidade mecéanica ou
funcional da progressao natural do parto, configurando uma
emergéncia reprodutiva gravissima para a fémea e para as crias.
Os sinais indicativos de distocia que exigem intervencéo veterinaria
imediata incluem: contracbes abdominais fortes e continuas por
mais de trinta minutos sem a saida de nenhum filhote; intervalo
superior a duas horas entre 0s nascimentos; presenca de
corrimento vaginal de coloracdo verde-escura ou negra (indicando
descolamento placentario) sem o nascimento do filhote em seguida;
e gestacao prolongada além de sessenta e sete dias. O erro comum
€ protelar o pedido de socorro veterinario assumindo erroneamente

que partos demorados sao sempre normais.

Aula 11.2: Primeiros Socorros na Retencdo e Sofrimento Fetal
Diante de uma situacao de distocia mecanica onde o filhote
encontra-se visivel e preso no canal de parto (fisiologicamente
retido na vulva da fémea), o socorrista deve agir com extrema
delicadeza e higiene. Apés a higienizacdo das méos e uso de luvas
estéreis, pode-se aplicar um lubrificante estéril (como geleia de
ECG ou vaselina estéril) ao redor da mucosa vaginal e do corpo do
filhote. Com o auxilio de uma compressa de gaze limpa para
garantir firmeza e evitar que o feto escorregue, 0 socorrista deve
segurar o filhote pela cintura pélvica ou térax e aplicar uma tracao
suave, constante e direcionada ligeiramente para baixo, em

sincronia perfeita com as contragdes abdominais da mae.
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E estritamente proibido puxar o filhote pela cabeca, pescoco ou por
um unico membro solto, pois a tracdo desalinhada causa fraturas
vertebrais, decapitacdo fetal ou laceragOes irreversiveis no canal
vaginal da mae. Se o filhote ndo avancar suavemente apés duas ou
trés tentativas combinadas com as contracdes da mae, a manobra
manual deve ser interrompida imediatamente para n&do causar a
ruptura do utero. O erro operacional classico é a utilizagcdo de
pingas, alicates ou instrumentos metalicos caseiros para tentar
agarrar o feto retido, o que invariavelmente provoca perfuracées

viscerais e hemorragias uterinas fatais na fémea.

Aula 11.3: Cuidados Imediatos com o Neonato e Reanimacéao
Neonatal Assim que o filhote nasce, a mae normalmente rompe as
membranas amnidticas, lambe vigorosamente o recém-nascido
para estimular a respiracdo e secciona o cordao umbilical. Se a
fémea estiver exausta, inexperiente ou rejeitar a ninhada, o
socorrista deve assumir esses cuidados imediatamente. A primeira
acdo é remover a membrana amniodtica do focinho e da boca do
neonato, limpando os fluidos orofaringeorrespiratérios com uma
gaze limpa ou uma pequena pera de aspiragao infantil. A respiracao
deve ser induzida por meio de friccdo suave, rapida e continua do

térax e dorso do filhote com uma toalha macia e aquecida.

Se 0 neonato ndo respirar e apresentar mucosas cianoticas ou
palidez, deve-se aplicar manobras de reanimacdo neonatal. A
técnica consiste no suporte ventilatério delicado boca-nariz cobrindo
a boca e as narinas do filhote com os labios do socorrista e

soprando pequenas quantidades de ar (apenas o volume da



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

cavidade oral do humano) e compressdes toracicas suaves com as
pontas dos dedos. O cordao umbilical deve ser amarrado com fio de
costura ou de algoddo limpo a cerca de dois centimetros do
abddmen e seccionado com tesoura limpa, aplicando-se solucéo de
iodo para cauterizacdo. O erro grave e antigo é chacoalhar o
neonato de cabeca para baixo para drenar fluidos; essa prética
ultrapassada causa traumatismo craniano por efeito chicote e

hemorragia cerebral no recém-nascido.

Aula 11.4: Prolapso Uterino, Piometra e Emergéncias Pds-Parto As
urgéncias reprodutivas na fémea incluem condicbes agudas que
ocorrem durante ou apos o parto, como o0 prolapse uterino, a
eclampsia pés-parto e a piometra. O prolapso uterino € a eversao
mecanica e exteriorizacao de parte ou de todo o 6rgdo atraves da
vulva, apresentando-se como uma massa tubular avermelhada,
volumosa e exposta ao meio externo. O atendimento de primeiros
socorros exige a protecao imediata do tecido prolapsado com panos
limpos umedecidos em solucdo fisiolégica morna para evitar o
ressecamento, necrose e contaminacdo por sujeira até o

atendimento cirargico emergencial.

A Piometra é uma infeccdo bacteriana grave do Utero que afeta
fémeas néo castradas, caracterizada pelo acumulo de exsudato
purulento na cavidade uterina, toxemia severa, febre, letargia,
ingestao excessiva de agua (polidipsia) e corrimento vaginal fétido
(na forma aberta). JA& a eclampsia poés-parto (hipocalcemia
puerperal) afeta fémeas em amamentacdo devido a perda macica

de calcio no leite, manifestando-se por tremores musculares
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violentos, febre alta, salivacdo e ataxias. O erro comum em todas
essas afeccOes é tentar tratd-las com lavagens caseiras ou chas; a
piometra e o prolapso exigem intervencéao cirurgica de urgéncia, e a
eclampsia necessita de reposicdo intravenosa rapida de calcio

veterinario.

Aula 11.5: Paraphimose e Urgéncias Reprodutivas em Machos Nos
machos, a emergéncia reprodutiva mais frequente é a parafimose,
caracterizada pela incapacidade de recolher o pénis ereto ou
exposto para dentro da bainha prepucial. Essa condicao pode ser
causada por pelos enrolados no anel prepucial, trauma durante o
acasalamento, infeccbes ou anomalias anatomicas. A exposicao
prolongada da mucosa peniana leva ao ingurgitamento venoso,
estase circulatoria, edema grave, ressecamento tecidual, dor
intensa e, se nao tratada rapidamente, Isquemia e necrose do corpo
cavernoso ou estrangulamento da uretra com consequente retencéo

urinaria aguda.

Os primeiros socorros para a parafimose consistem em lavar
suavemente 0 pénis exposto com agua fria ou soro fisiolégico para
remover detritos, aplicar compressas geladas ao redor da bainha
para promover vasoconstricdo e reduzir o edema, e lubrificar
abundantemente a glandula peniana com géis lubrificantes sollUveis
em agua ou O6leo mineral estéril. Com os dedos limpos ou
enluvados, deve-se tentar deslizar delicadamente o anel prepucial
para frente enquanto se pressiona a glandula para tras para

recolher o pénis. O erro frequente € utilizar substancias alcoolicas
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ou sabdes irritantes na mucosa peniana exposta ou forcar a tracao

com violéncia, o que causa laceracdes e dor extrema ao animal.
Moédulo 12: Picadas de Animais Peconhentos e Urgéncias Alérgicas

Aula 12.1: Acidentes Ofidicos: Identificacdo e Efeitos do Veneno Os
acidentes ofidicos (envenenamento por picada de cobras)
representam emergéncias graves em cdes e gatos, ocorrendo
frequentemente em éareas rurais, periurbanas ou matas. No Brasil,
0s acidentes sédo causados predominantemente por serpentes do
género Bothrops (jararaca, urutu, caicaca), Crotalus (cascavel),
Lachesis (surucucu) e Micrurus (coral verdadeira). O veneno
botropico possui acdo proteolitica, coagulante e hemorragica,
provocando dor excruciante no local da picada, edema de
progressdo rapida, equimoses, necrose tecidual severa e

sangramentos sistémicos.

O veneno crotalico, por sua vez, possui acao neurotoxica, miotoxica
e coagulante, gerando poucos sinais locais no ponto da picada, mas
causando facies miasténica (ptose palpebral, paralisia dos
muasculos faciais), cegueira temporaria, urina de cor escura
(mioglobindria por destruicdo muscular) e insuficiéncia renal aguda
progressiva. O atendimento de primeiros socorros deve focar no
repouso absoluto do animal e na identificacdo visual da serpente
(sem colocar o socorrista em risco). O erro critico € permitir que o
animal caminhe ou corra apos a picada; o exercicio fisico acelera o
fluxo sanguineo e linfatico, promovendo a disseminacao rapida do

veneno por todo o organismo do paciente.
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Aula 12.2: Primeiros Socorros e Mitos nos Acidentes Ofidicos O
manejo inicial do animal vitimado por picada de cobra envolve
manter o paciente em repouso absoluto, acalmar o animal para
reduzir a frequéncia cardiaca, lavar o local da picada suavemente
com agua e sabdo neutro para remover 0 veneno superficial,
manter o membro afetado em posicdo neutra e providenciar o
transporte imediato para uma unidade veterinaria dotada de soro
antiofidico especifico. Nao ha qualquer remédio caseiro, simpatia ou
medicacdo oral capaz de neutralizar a acdo enzimatica destrutiva
do veneno das serpentes; apenas a soroterapia antiofidica

intravenosa precoce é eficaz.

Diversos mitos populares cercam o atendimento de acidentes
ofidicos e representam condutas perigosas que agravam o estado
do paciente. E estritamente proibido realizar cortes ou incisées na
pele ao redor da picada, tentar chupar ou sugar o veneno com a
boca ou dispositivos mecanicos, aplicar garrotes ou torniquetes no
membro afetado, ou colocar p6 de café, fumo, fezes de animais ou
folhas sobre a ferida. O uso de torniquetes em picadas botropicas
concentra o veneno proteolitico no membro, acelerando a necrose e
garantindo a necessidade de amputacdo, enquanto incisdes e
produtos caseiros provocam infec¢cdes secundarias graves e

hemorragias incontrolaveis.

Aula 12.3: Picadas de Escorpides, Aranhas e Insetos Os acidentes
provocados por escorpibes (principalmente o escorpido-amarelo,
Tityus serrulatus) e aranhas (como a aranha-marrom, Loxosceles, e

a armadeira, Phoneutria) sdo frequentes em ambientes domésticos.
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O veneno escorpionico possui acdo predominantemente
neurotéxica, provocando dor local intenda e imediata, salivacéo
profusa, tremores musculares, alteracdo da pressao arterial, edema
pulmonar e colapso cardiovascular, sendo pequenos animais e
filhotes os mais suscetiveis a evolucao fatal. O veneno da aranha-
marrom causa necrose cutanea tardia e ulcerada, enquanto o da

armadeira induz dor severa e alteracdes neurovegetativas.

Picadas multiplas de abelhas ou vespas representam outra
emergéncia metabodlica grave devido a inoculagdo massiva de
melitina e histamina. A injecdo simultanea de veneno por dezenas
de abelhas pode desencadear rabdomidlise (destruicdo muscular),
hemolise intravascular, insuficiéncia renal aguda e choque
anafilatico. O socorrista deve remover os ferrdes de abelhas presos
a pele o mais rapido possivel raspando a superficie com um cartao
plastico ou lamina; o erro comum é tentar retirar o ferrao utilizando
pingas ou os dedos apertando o saco de veneno externo, o que

injeta o conteldo restante do veneno para dentro da pele do animal.

Aula 12.4. Choque Anafilatico e Reacdes de Hipersensibilidade
Aguda O choque anafilatico é uma reacdo alérgica sistémica,
hiperaguda e potencialmente fatal desencadeada pela liberacao
macica e descontrolada de histamina e outros mediadores
inflamatorios pelos mastocitos e baséfilos apos a exposicdo a um
alérgeno (como veneno de insetos, vacinas, medicamentos ou
alimentos). A vaso-dilatacdo periférica sistémica e 0 aumento
drastico da permeabilidade vascular resultam em hipotensao

severa, colapso circulatério e bronchospasmo agudo com edema de
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glote, comprometendo a ventilacdo e a perfusdo tecidual em

guestao de minutos.

Os sinais clinicos do choque anafilatico incluem o aparecimento
subito de edema facial (inchaco proeminente nos labios, focinho e
ao redor dos olhos - angioedema), erupcdes cutaneas vermelhas
(urticaria), coceira intensa, salivacdo, vomitos, diarreia, dificuldade
respiratoria ruidosa, cianose e prostracao rapida. O atendimento de
emergéncia exige o reconhecimento imediato da anafilaxia e a
administracdo hospitalar de adrenalina, anti-histaminicos e
corticoides. O erro leigo € administrar antialérgicos orais em
comprimido para um animal em choque anafilatico ou com edema
laringeo; a incapacidade de engolir causara a broncoaspiracao do

medicamento para os pulmaoes.

Aula 12.5: Cuidados Locais e Transporte do Paciente Picado A
manutencao dos cuidados locais nas areas afetadas por picadas de
peconhentos destina-se a minimizar o desconforto e prevenir
complicacdes infecciosas secundéarias durante o deslocamento do
paciente. A aplicacdo de compressas frias ou bolsas de gelo
envolvidas em panos macios € indicada exclusivamente em picadas
de escorpides, aranhas ou insetos para promover a vasoconstricao
local, reduzir a absorcdo do veneno e aliviar a dor local. Contudo,
em acidentes botropicos, o uso de gelo deve ser evitado, pois a
vasoconstricdo potencializa o efeito necrosante isolado das

proteases do veneno na extremidade.

Durante o transporte do paciente acidentado por peconhentos, o

animal deve ser mantido na posicdo de decubito lateral em uma
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superficie plana e acolchoada, mantendo o local da picada, se
localizado em membros, em nivel ligeiramente inferior ou neutro em
relacio ao coracdo. O acompanhante deve monitorar
continuamente o padrdo respiratorio e o nivel de consciéncia. O
erro operacional durante o transporte € permitir que o animal se
agite ou tente pular dentro do veiculo; o estresse e a movimentacao
involuntaria aumentam a presséo arterial e a circulagdo sistémica,
acelerando os efeitos destrutivos e neurotoxicos das peconhas no

organismo do paciente.
Modulo 13: Urgéncias Geniturinarias e Abdominais Agudas

Aula 13.1: Obstrucao Uretra em Gatos e Céaes (Sindrome do Gato
Obstruido) A obstrucdo uretral € uma emergéncia urologica
hiperaguda extremamente frequente em felinos machos (devido a
conformacdo anatbmica estreita da uretra peniana) e também
incidente em céaes, decorrente do tamponamento do lUmen uretral
por plugues de muco, cristais de estruvita, urolitos (célculos) ou
espasmos musculares. A impossibilidade de esvaziar a bexiga leva
a retencdo urinaria total, distensdo vesical extrema (bexiga
neurogénica), aumento da presséao retrograda nos rins, insuficiéncia
renal pos-renal aguda e acumulo sistémico grave de potassio no
sangue (hipercalemia), o que induz arritmias cardiacas fatais e

parada cardiaca em vinte e quatro a quarenta e oito horas.

Os sinais clinicos caracteristicos incluem tentativas frequentes e
dolorosas de urinar (estranguria e disuria), permanéncia prolongada
na caixa de areia emitindo miados de dor, vocalizagdo agudo,

lambedura excessiva da regido genital, auséncia de producdo de
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urina (anudria) e presenca de abdémen rigido e doloroso. Na
palpacdao abdominal suave, nota-se a bexiga extremamente
aumentada, dura e do tamanho de uma laranja ou maca (conhecida
como bexiga de sabdo ou bexiga em pedra). O erro tragico
cometido por tutores € confundir a obstrucdo uretral com
constipacao intestinal (dificuldade para defecar), aplicando laxantes

caseiros enquanto a bexiga do animal atinge o limite de ruptura.

Aula 13.2: Primeiros Socorros na Retencao Urinaria Aguda O papel
dos primeiros socorros na obstrucao uretral restringe-se ao
reconhecimento rapido do quadro, protecdo contra trauma
abdominal e transporte imediato para um servico de pronto
atendimento veterinario para desobstrucdo via sondagem uretral
sob sedac&do. O socorrista deve manusear 0 animal com extrema
delicadeza, evitando exercer qualquer tipo de pressdo manual ou
compressdo sobre a regido posterior do abdémen durante a
contencao e o transporte. A compressao inadequada de uma bexiga
severamente distendida e com as paredes isquémicas pode
provocar a ruptura vesical interna, derramando urina na cavidade

abdominal e causando peritonite quimica, sepse e morte.

E estritamente proibido tentar realizar a desobstrucéo uretral
caseira introduzindo fios, agulhas, sondas nao estéreis ou
massageando o pénis do animal na tentativa de expelir o calculo.
Tais procedimentos provocam laceracdo total da uretra,
hemorragias copiosas e estenose uretral permanente. Da mesma
forma, a realizacdo de cistocentese (puncéo da bexiga com agulha

através da parede abdominal) sem equipamentos adequados,
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ultrassonografia de guia e técnica asséptica por profissionais leigos
é formalmente contraindicada. A conduta correta é focar na

estabilizacdo térmica e transporte urgente do paciente.

Aula 13.3: Sindrome do Abdémen Agudo e Peritonite O abdémen
agudo é um termo clinico que descreve um quadro de dor
abdominal intensa, de inicio subito e evolucéo rapida, decorrente de
afeccOes graves que afetam os 6rgaos intra-abdominais. As causas
incluem perfuracéo intestinal por corpos estranhos, pancreatite
necrotizante, torcdo de baco, ruptura de visceras ocas (estémago,
bexiga, vesicula biliar), piometra rompidas ou trauma abdominal
fechado com laceracdo de figado. A extravasamento de fezes,
urina, bile ou enzimas pancreaticas para a cavidade peritoneal
desencadeia peritonite quimica e bacteriana severa, evoluindo

rapidamente para chogue séptico e faléncia multiorganica.

O animal com abdomen agudo apresenta postura de prece (com 0s
membros anteriores abaixados e 0 peito encostado no chéao
enquanto a garupa permanece elevada para aliviar a pressao
abdominal), relutancia em se movimentar, gemidos de dor a
palpacdo, abdomen distendido e enrijecido (abdémen em tabua),
vOmitos e mucosas palidas. Os primeiros socorros exigem a
manutencdo do animal em repouso absoluto sobre superficies
acolchoadas, jejum completo de agua e alimentos e transporte
urgente. O erro comum € administrar anti-inflamatérios ou
analgésicos orais caseiros; esses medicamentos mascaram O0S
sinais clinicos vitais para o diagnostico cirargico do veterinario e

podem agravar perfuracdes gastricas preexistentes.
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Aula 13.4: Hérnias Abdominais Estranguladas As hérnias ocorrem
guando ha a protrusdo anatomicamente anormal de Orgdos ou
tecidos intra-abdominais (como alcas intestinais ou omento) através
de uma abertura natural ou traumatica na parede muscular (como
hérnia umbilical, inguinal, femoral ou traumatica). O quadro torna-se
uma emergéncia cirargica critica quando evolui para uma hérnia
estrangulada, situacdo na qual o anel herniario comprime
rigorosamente 0s vasos sanguineos do conteddo herniado,
interrompendo o suprimento arterial e a drenagem venosa da alca

intestinal contida no saco herniario.

O estrangulamento vascular leva a isquemia rapida, edema severo,
dor excruciante, necrose segmentar do intestino, perfuracdo e
peritonite em poucas horas. A massa herniaria, que antes era macia
e redutivel (podia ser empurrada de volta para o abdémen), torna-
se extremamente dura, quente, avermelhada ou arroxeada e
altamente dolorosa ao menor toque. O socorrista jamais deve tentar
forcar a reintrodugdo mecanica da massa herniada dura e dolorosa
para dentro da cavidade abdominal; o erro de empurrar tecido
intestinal ja necrosado ou fragilizado pode provocar a ruptura da

alca intestinal dentro da cavidade abdominal do animal.

Aula 13.5: Cuidados com Evacuacodes e Prolapso Retal O prolapso
retal € uma afeccdo caracterizada pela eversdo e protrusdo da
mucosa do reto através do anus, apresentando-se como uma
estrutura cilindrica alongada de coloracdo avermelhada ou
arroxeada que se projeta para fora do corpo do animal. Ocorre com

frequéncia em filhotes submetidos a tenesmo severo (esforgo
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excessivo e doloroso para defecar) decorrente de diarreias
parasitarias cronicas, enterites virais (como a parvovirose),

constipacdo grave ou obstrugcdes por corpos estranhos no colon.

A mucosa retal exposta ao ar e ao ambiente sofre ressecamento
rapido, edema acentuado, contaminacdo fecal e necrose
progresses se mantida sem protecao. O manejo emergencial de
primeiros socorros consiste em lavar delicadamente a mucosa
prolapsada com solucéo fisiolégica fria, manté-la abundantemente
umedecida e lubrificada utilizando compressas de gaze ensopadas
em soro estéril ou gel lubrificante, e cobrir o local com um curativo
protetor sem exercer compressao estrangulante. O erro operacional
€ aplicar substancias caseiras irritantes ou tentar reintroduzir o reto
manualmente sem anestesia e medicacdo hipertdnica adequadas, o

gue provoca laceracao tecidual e dor dilacerante.
Médulo 14: Corpos Estranhos, Perfurantes e Urgéncias Oftalmicas

Aula 14.1: Emergéncias Oftalmicas: Ulceras, Perfuracdes e
Queimaduras Os olhos de cédes e gatos sdo O0rgdos extremamente
delicados e expostos, e qualquer lesao ocular aguda deve ser
tratada como uma urgéncia médica para evitar a perda permanente
da visdo ou a necessidade de enucleacdo do globo ocular. As
emergéncias oftdlmicas incluem laceracdes palpebrais, Ulceras de
cornea profundas, perfuracdes oculares por espinhos ou garras de
gatos, e queimaduras quimicas por shampoos ou produtos de
limpeza. Os sinais de dor ocular envolvem blefaroespasmo (manter
o olho firmemente fechado), fotofobia (intolerancia a luz),

lacrimejamento excessivo (epifora), secrecao purulenta e opacidade
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ou alteracdo de cor da cérnea (aparéncia azulada ou

esbranquicada).

Em caso de contato do olho com substancias quimicas irritantes ou
causticas, o socorrista deve irrigar o olho afetado imediatamente
com solucao fisioldgica estéril ou dgua corrente limpa e abundante
por no minimo quinze minutos continuos, mantendo as palpebras
abertas delicadamente. N&o se deve aplicar nenhum tipo de colirio
medicamentoso, pomada oftalmica humana ou receitas caseiras
sem prescricdo veterinaria. O erro comum ao prestar socorro em
lesbes oculares € permitir que o animal coce ou esfregue o olho
afetado com as patas ou contra moéveis; a friccdo causa a
perfuracdo imediata de Ulceras profundas e a perda irreversivel do

conteudo ocular.

Aula 14.2: Proptose do Globo Ocular (Extrusao do Olho) A proptose
do globo ocular é uma emergéncia oftalmica catastrofica
caracterizada pelo deslocamento anterior do olho para fora da o6rbita
0ssea, de modo que as palpebras se dobram para tras do equador
do olho, aprisionando o globo ocular na posicéo exposta. E causada
predominantemente por traumas graves na cabeca, atropelamentos
ou brigas entre caes, sendo extremamente frequente em racas
braquicefalicas (como Pugs e Shih Tzus) devido as suas Orbitas
rasas e fissuras palpebrais amplas. A exposicédo continua da cornea
e 0 estiramento do nervo éptico e vasos sanguineos causam

ressecamento, necrose cornea e cegueira rapida.

A conduta emergencial priméaria diante de uma proptose ocular

consiste em manter o globo ocular abundantemente umedecido e
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protegido contra traumatismos adicionais até a chegada ao hospital
veterinario. O socorrista deve cobrir suavemente o olho exposto
com compressas de gaze estéril ou panos limpos completamente
embebidos em solucdo fisiologica morna ou gel lubrificante
oftalmico estéril, fixando o curativo sem exercer nenhuma pressao
sobre o olho. O erro fatal e inadmissivel é tentar empurrar ou
reintroduzir o globo ocular para dentro da oOrbita manualmente no
local do acidente; essa manobra cega provoca a ruptura do nervo

optico, avulsdo muscular e destruicéo definitiva do olho.

Aula 14.3: Corpos Estranhos Oculares e Auriculares A presenca de
corpos estranhos nos olhos (como areia, poeira, espinhos, farpas
de madeira ou sementes) e nos ouvidos (como espinhos, gramas
do tipo carrapicho ou pequenos insetos) provoca dor intensa,
ansiedade e inflamacao aguda. Nos olhos, o corpo estranho causa
lacrimejamento profuso e blefaroespasmo; nos ouvidos, o animal
manifesta a presenca do objeto balangando a cabeca de forma
violenta e compulsiva (head shaking), inclinando a cabeca para o

lado afetado e cocando a orelha com as patas traseiras.

Para corpos estranhos oculares superficiais ndo cravados, o
socorrista pode tentar a remocéo lavando o olho generosamente
com jato suave de soro fisioldgico. Caso 0 corpo estranho esteja
cravado na cérnea ou na esclera, jamais se deve tentar puxa-lo com
pingas ou dedos. Da mesma forma, em relacdo aos ouvidos, é
proibido introduzir hastes flexiveis com algoddo (cotonetes), pincas
ou objetos pontiagudos no conduto auditivo para tentar pescar o

objeto; essa conduta empurra o corpo estranho contra a delicada
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membrana do timparo, provocando a sua perfuracdo e perda
auditiva. A colocacdo de um colar elizabetano previne o auto-

traumatismo até a remocao por otoscopia veterinaria.

Aula 14.4: LesOes Perfurantes de Cavidade Oral e Corpos
Estranhos Lineares Caes e gatos tém o habito de explorar o
ambiente com a cavidade oral, resultando em acidentes por corpos
estranhos perfurantes como ossos de galinha presos no céu da
boca (palato duro), agulhas de costura cravadas na lingua e anzois
de pesca presos nos labios ou bochechas. Em gatos, €
extremamente comum a ingestdo de corpos estranhos lineares
(como fios de costura, linhas de croché, fitas, cadarcos e fios de 1a),
os quais frequentemente ficam ancorados embaixo da lingua do
felino enquanto o restante do fio progride ao longo do trato

digestivo.

Quando um corpo estranho linear esta ancorado sob a lingua e
visivel na boca, ou projetando-se através do anus do animal, existe
uma regra operacional de seguranca absoluta: nunca puxar ou
tentar arrancar o fio exposto. O peristaltismo do intestino faz com
gue as alcas intestinais se pliqguem (plissamento intestinal) ao longo
do fio preso; puxar a extremidade exposta do fio atua como uma
serra cortante, promovendo a perfuracdo longitudinal multipla dos
intestinos e peritonite fecal fatal. Caso haja um anzol cravado na
boca, ndo se deve puxa-lo no sentido inverso da fisga; o anzol deve

ser cortado em sua haste pelo veterinario.

Aula 14.5: Uso de Colar Elizabetano e Protecéo Fisico-Mecanica A

utilizacdo imediata de dispositivos de protecao fisico-mecéanica, dos
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guais o colar elizabetano (colar de protecdo em formato de cone) e
a roupa protetora cirargica sao 0s principais exemplos, constitui
uma intervencédo de primeiros socorros essencial para impedir o
autotraumatismo. Animais submetidos a lesdes oculares,
gueimaduras, feridas cirargicas, picadas de insetos ou corpos
estranhos tendem a cocar, lamber, morder ou esfregar a regido
afetada compulsivamente devido a dor ou prurido, destruindo o

trabalho de estabilizagcao do socorrista em questao de segundos.

A improvisacdo de colares elizabetanos em situacbes de
emergéncia extra-hospitalar pode ser feita utilizando baldes
plasticos flexiveis cortados no fundo, papeldo dobrado reforcado
com fita adesiva ou pratos plasticos vazados, garantindo que o
comprimento do cone ultrapasse a ponta do focinho do animal em
pelo menos dois a trés centimetros. O erro frequente é utilizar
colares curtos demais que permitem que 0 paciente alcance os
olhos com as patas traseiras ou alcance o abdomen com a boca, ou
apertar a fixacdo no pescoco a ponto de garrotear a circulagéo
jugular e comprometer a respiragao. A folga da fixacdo deve permitir

a passagem de dois dedos do socorrista sob a coleira.

Modulo 15: Logistica, Transporte de Emergéncia e Kit de Primeiros

Socorros

Aula 15.1: Técnicas de Remocédo, Elevacdo e Movimentacao
Segura A remocdo de um animal acidentado do local do evento
para um ambiente seguro e a sua subsequente elevagcao exigem a
aplicacdo de técnicas mecanicas que protejam a integridade fisica

do paciente e do socorrista. Antes de qualquer movimentacéo, o
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paciente deve ter suas funcOes vitais avaliadas e lesdes graves
estabilizadas (como a contencao de sangramentos). A elevacao de
caes de pequeno porte e gatos deve ser feita envolvendo todo o
corpo do animal em uma toalha ou cobertor espesso, garantindo
gue os membros fiquem recolhidos e a cabeca sob controle suave

para prevenir quedas e mordidas reflexas.

Para cdes de meédio e grande porte traumatizados, a elevagcao deve
ser realizada por duas pessoas posicionadas do mesmo lado do
animal. Uma das pessoas apoia a regido cervical e o térax do
paciente, enquanto a outra apoia a regido lombar e a garupa,
levantando o animal de forma sincrona e mantendo a coluna
vertebral totalmente reta. O erro classico de remocédo € puxar o
animal acidentado pelas patas, pela cauda ou pelo comoro do
pescoco; essa tracdo inadequada provoca o0 deslocamento de
fraturas 6sseas, agravamento de hemorragias internas e sofrimento

intenso ao paciente.

Aula 15.2: Improvisagdo de Macas e Posicionamento no Veiculo O
transporte de pequenos animais politraumatizados ou inconscientes
exige 0 uso de superficies rigidas ou semirrigidas para evitar a
flexdo da coluna e a compressdo do abdémen e térax. Na auséncia
de uma maca veterinaria profissional na cena da emergéncia,
macas funcionais podem ser improvisadas utilizando portas
removidas de armarios, pranchas de madeira, tdbuas de passar
roupa, macas de lona flexivel ou cobertores pesados e resistentes

segurados firmemente por quatro pessoas nas suas extremidades.
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O animal deve ser fixado a maca com faixas de tecido para evitar

gue deslize durante o deslocamento.

O posicionamento do paciente dentro do veiculo de transporte deve
ser planejado estrategicamente. Animais inconscientes ou com
suspeita de trauma de coluna devem viajar em decubito lateral
sobre a maca rigida colocada no banco traseiro ou no porta-malas
de veiculos do tipo hatchback/SUV, devidamente ventilados.
Pacientes em estresse respiratorio devem ser mantidos na posicao
gue lhes for mais confortavel (geralmente sentados ou em decubito
esternal com o peito elevado). O erro comum durante o transporte
em veiculos particulares é permitir que o animal viaje solto no colo
do tutor no banco da frente; movimentos bruscos do carro ou a
agitacdao do paciente podem causar acidentes automobilisticos

graves.

Aula 15.3: Planejamento Logistico e Comunicacdo Prévia com a
Clinica A logistica de transporte de emergéncia nao se resume ao
deslocamento fisico do paciente, englobando o planejamento da
rota, o controle do tempo de transito e, fundamentalmente, a
comunicacao prévia e eficiente com a equipe medica da clinica ou
hospital veterinario de destino. O socorrista ou um acompanhante
deve obrigatoriamente ligar para a emergéncia veterinaria enquanto
o animal esta a caminho, informando a espécie, raca, porte,
histérico do acidente, lesdes aparentes e o estado atual dos sinais

vitais (frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia, sangramentos).

Essa comunicagcdo antecipada permite que a equipe veterinaria

prepare a sala de trauma, esterilize equipamentos de
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oxigenoterapia, prepare medicacbes de emergéncia e convoque
especialistas (como cirurgibes e anestesistas) antes mesmo da
chegada do paciente a instituicdo. O erro operacional grave
praticado por leigos € transportar o animal de emergéncia
diretamente para clinicas de pequeno porte sem aviso prévio ou
fora do horario de funcionamento; ao chegar e encontrar o
estabelecimento fechado ou sem estrutura para emergéncias
complexas, perde-se o tempo de ouro que determinaria a

sobrevivéncia do animal.

Aula 15.4: Montagem e Manutencdo do Kit de Primeiros Socorros
Veterinarios A posse de um Kit de Primeiros Socorros Veterinarios
bem estruturado e localizado em ponto de facil acesso € uma
medida de preparacdo indispensavel para tutores, adestradores e
profissionais do setor pet. O kit deve conter materiais de consumo
essenciais para contencgao, higienizacao, curativos e imobilizacoes.
Os itens indispensaveis incluem: compressas de gaze estéril,
ataduras de crepom de variadas meadas, fita adesiva coesiva
flexivel, esparadrapo, algodao ortopédico, tesoura de ponta romba,
pinca anatdbmica, seringas descartaveis de diversos volumes (sem
agulha) para lavagem e medicacdo, e luvas de procedimento

descartaveis.

Além dos materiais de curativo, o kit deve incluir antissépticos
seguros como solucdo de clorexidina a 0,5% ou soro fisiolégico a
0,9% para irrigacdo de feridas e olhos, termdmetro clinico digital
flexivel, lubrificante intimo soldvel em &gua, lanterna clinica,

cobertor isotérmico de emergéncia, uma toalha espessa e focinheira
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de fita adaptavel. O erro frequente na manutencdo do kit € o
armazenamento de medicamentos de tarja preta ou anti-
inflamatorios vencidos, bem como a falta de reposicdo dos materiais
consumidos durante um atendimento anterior. O kit deve ser

inspecionado e renovado a cada seis meses.

Aula 15.5: Preparacdo do Socorrista e Controle de Estresse em
Crises A capacidade de prestar socorro eficaz em cenarios de dor,
sangramento e risco de morte depende diretamente do equilibrio
emocional e do controle da resposta ao estresse por parte do
prestador de socorro. Em situacbes de emergéncia, o aumento
sUbito da adrenalina no socorrista pode induzir visdo de tunel,
tremores corporais e paralisia por panico, comprometendo a tomada
de decisbes lbégicas. A preparacao psicolégica envolve o
treinamento pratico repetitivo dos protocolos até que as sequéncias
de avaliagdo (como o protocolo ABCDE) tornem-se respostas

automatizadas e fluidas.

A adocédo de técnicas de respiracdo diafragmatica pausada antes
de abordar a vitima auxilia na reducdo da frequéncia cardiaca do
socorrista e na clareza mental necessaria para avaliar o cenario. A
transmissao de serenidade pelo tom de voz e pela firmeza do toque
afeta positivamente o proprio animal acidentado e os tutores
presentes na cena. O erro comportamental a ser evitado é a
precipitacdo impulsiva sem planejamento prévio; mover o paciente
sem avaliar os riscos da cena ou sem aplicar a contencdo
adequada frequentemente agrava o quadro do animal e invalida a

atuacado do socorrista por ferimentos pessoais.
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Médulo 16: Prevencdo de Acidentes, Anamnese e Passagem de

Caso

Aula 16.1: Anamnese Direcionada de Emergéncia (Protocolo
SAMPLE) A coleta de dados do historico clinico do paciente
traumatizado ou em emergéncia médica deve ser extremamente
objetiva, rapida e focada nas informacdes vitais que influenciam a
conduta terapéutica imediata do meédico veterinario. O protocolo
SAMPLE é uma ferramenta estruturada internacionalmente para
guiar a anamnese de emergéncia por meio de seis perguntas
chave: S para Sinais e sintomas apresentados pelo paciente; A para
Alergias conhecidas a medicamentos ou alimentos; M para
Medicamentos de uso continuo que o animal esteja utilizando; P
para Passado médico relevante e doencas preexistentes; L para
Liquidos e alimentos ingeridos por ultimo e o horario dessa
ingestdo; e E para Eventos e circunstancias que levaram ao

acidente.

A correta aplicacdo da anamnese SAMPLE permite que o socorrista
colha e organize dados fundamentais em menos de dois minutos
junto aos tutores ou testemunhas do evento. Saber exatamente o
horario em que o animal ingeriu determinado veneno ou a quanto
tempo esta sem produzir urina altera radicalmente o protocolo
farmacolégico e cirargico no hospital. O erro comum em situacdes
de crise é perder tempo fazendo perguntas irrelevantes para o
momento, como a arvore genealdgica ou habitos antigos do animal,
deixando de questionar sobre a ingestdo recente de alimentos ou o

historico de alergias medicamentosas graves.
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Aula 16.2: Passagem de Caso Padronizada para a Equipe
Veterinaria A passagem de caso é 0 momento critico de
transferéncia da responsabilidade da assisténcia do paciente leigo
Ou socorrista para a equipe médica veterinaria do pronto socorro.
Para que a transferéncia seja eficiente e livre de ruidos de
comunicacdo que possam colocar a vida do paciente em risco, a
apresentacao verbal das informacfes deve ser estruturada de forma
concisa, objetiva e cronolégica. O socorrista deve iniciar informando
a identificacdo do paciente (espécie, raca, idade, sexo), a queixa
principal, a hora e a dinamica exata do acidente, os sinais vitais

aferidos na cena e as alteracdes neuroldgicas e fisicas observadas.

Em seguida, o socorrista deve detalhar rigorosamente todas as
intervengdes de primeiros socorros que foram executadas no local
ou durante o transporte, tais como a aplicacdo de compressao
direta para estancar sangramentos, manobras de RCP executadas
(informando a duracdo exata do procedimento), imobilizacGes
realizadas e qualquer substancia ou medicacdo administrada por
via oral. O erro gravissimo na passagem de caso € omitir falhas ou
procedimentos caseiros incorretos realizados por medo de
repreensdo medica; omitir que se induziu o vdmito com sal ou que
se aplicou medicacdo caseira impede que a equipe veterinaria
apliqgue os antidotos e tratamentos desintoxicantes adequados a

tempo.

Aula 16.3: Identificacdo e Eliminacdo de Riscos Domésticos para
Cées A vasta maioria das emergéncias veterinarias envolvendo

caes ocorre dentro do préprio ambiente domeéstico e poderia ser
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totalmente evitada por meio de medidas preventivas simples de
gerenciamento ambiental. Os riscos domeésticos mais frequentes
para caninos incluem o acesso livre a lixeiras e alimentos toxicos
mantidos em locais baixos (como chocolates, uvas passas, cebolas
e adocantes contendo xilitol), fios elétricos expostos ao alcance de
filhotes em fase de denticdo, plantas ornamentais téxicas
espalhadas pelo quintal ou sala, e medicamentos humanos

deixados sobre mesas ou criados-mudos.

Outra causa principal de traumas severos e mortes em cdes € o
acesso nao protegido a garagens com veiculos em manobra,
portdes automaticos sem sensor de esmagamento e piscinas sem
redes de protecdo ou rampas de saida para animais. A eliminacao
preventiva desses riscos exige a instalacéo de travas de seguranca
em armarios que guardam produtos de limpeza e inseticidas, o
recolhimento sistematico de brinquedos pequenos que possam ser
engolidos e a vedacéo total de vaos em sacadas e varandas. O erro
dos tutores é confiar exclusivamente na obediéncia do animal,
esquecendo que o comportamento exploratorio instintivo supera o

adestramento diante de oportunidade.

Aula 16.4: Identificacdo e Eliminacdo de Riscos Domeésticos para
Gatos A prevencao de acidentes em lares com felinos exige uma
compreensao aprofundada do comportamento tridimensional da
espécie, que busca explorar superficies elevadas, vaos estreitos e
locais escuros. O risco doméstico mais letal e frequente para gatos
em ambientes urbanos é a queda de grandes alturas em prédios e

apartamentos, conhecida clinicamente como Sindrome do Gato
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Paraquedista. A auséncia de redes de protecdo em cem por cento
das janelas, varandas e poc¢os de ventilagao resulta em fraturas
graves de pelve e mandibula, pneumotérax e rupturas abdominais
fatais apds quedas acidentais provocadas pela atracdo por insetos

Ou passaros.

Outros riscos graves especificos para felinos englobam a presenca
de plantas da familia dos lirios (Lilium e Hemerocallis), cuja simples
ingestdo de uma folha, pdlen ou agua do vaso provoca insuficiéncia
renal aguda fulminante e irreversivel; o acesso a fios de costura,
fitas e produtos de limpeza contendo fenol e amoénia; e o habito de
se esconderem dentro de maquinas de lavar roupas, motores de
carros aquecidos ou secadoras antes do acionamento. O erro grave
de manejo felino € permitir 0 acesso a rua (saidas voluntérias);
gatos com acesso a rua estdo expostos a taxa extrema de

atropelamentos, envenenamentos intencionais e brigas territoriais.

Aula 16.5: Educacdo do Tutor e Plano de Emergéncia Familiar A
prevencdo continua e a capacidade de resposta rapida diante de
uma emergéncia veterinaria dependem da elaboracéo prévia de um
Plano de Emergéncia Familiar detalhado e do treinamento dos
membros da casa. O plano de emergéncia deve conter uma ficha
impressa fixada em local visivel (como na porta da geladeira) e
salva nos telefones celulares, contendo os contatos do meédico
veterinario de confianca, o endereco e telefone de pelo menos dois
hospitais veterinarios 24 horas mais préximos com rota de transito
pré-estudada, o numero do centro de controle de intoxicacdes e 0

contato de um servico de taxi pet ou transporte de emergéncia.
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Todos os membros da familia, incluindo cuidadores e passeadores
de cées, devem saber a localizacao exata do Kit de Primeiros
Socorros Veterinarios e estar familiarizados com as técnicas
basicas de contencdo, estancamento de sangramentos e uso da
caixa de transporte. A realizacdo periodica de simulacbes de
evacuacado de emergéncia e o treinamento de manobras simples
garantem que a familia aja com calma e coordenacdo quando um
acidente real ocorrer. O erro comum € deixar para pesquisar o
endereco de um hospital veterinario 24 horas apenas no momento
em gue o animal se encontra em parada respiratoria ou hemorragia
macica no meio da noite, perdendo minutos valiosos que

determinam a vida do paciente.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

. RECOVER Initiative (Reanimation Education Campaign for
Veterinary Resuscitation) - Diretrizes Internacionais de

Reanimacéao Cardiopulmonar Veterinaria.

. Associacao Brasileira de Medicina Veterinaria de Emergéncia
e Cuidados Intensivos (BVECCS) - Protocolos e consensos

nacionais em emergéncia.

« American College of Veterinary Emergency and Critical Care
(ACVECC) - Literatura especializada e artigos cientificos

sobre trauma e terapia intensiva em pequenos animais.
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Manual Veterinario Merck (Merck Veterinary Manual) - Secdes
de toxicologia, emergéncias geniturinarias e farmacologia

clinica em cées e gatos.

Livro "Emergency and Critical Care Medicine for Small Animal
Practitioners" (Elsevier) - Referéncia bibliografica essencial

para condutas em choque, trauma e suporte basico de vida.

Centro de Informacbes Antiveneno (CIT) e Conselhos
Regionais de Medicina Veterinaria (CRMV) - Guias de
conduta em acidentes por animais peconhentos e diretrizes de

biosseguranca e ética.



