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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefélico (TCE) é um dos principais fatores de
mortalidade na medicina veterinaria.l Sua etiologia consiste em traumas
provenientes de forgas externas aplicadas ao encéfalo e a estruturas que o
circundam, como em casos de atropelamentos, quedas, ataques de outros
animais, lesdo por arma de fogo ou esmagamento.23 A fisiopatologia do
TCE advém da lesdo priméria, ou imediata e direta, em que havera morte
de neurdnios, células de glia e elementos vasculares subsequente aos
efeitos mecénicos do trauma.® Posteriormente, ha lesdo cerebral
secundaria, com a ocorréncia de sinais tardios ap6s a lesdo primaria,
levando a uma cascata fisiopatologica importante, além de afeccOes
vasculares, bioquimicas e eletroliticas, que reduzem o fluxo sanguineo,
levando a isquemia, necrose e apoptose.® O aumento da pressdo
intracraniana (PIC) por edema, e comprometimento da barreira hemato
encefalica e mudanga na reatividade vascular cerebral, sdo consequéncias
graves da lesdo secundaria.2® O TCE deve ser abordado como situagdo
emergencial, e como geralmente é associado a politraumatismos, deve-se
utilizar o método xABCDE (X = grandes hemorragias, A = vias aéreas, B
= boa respiragdo, C = circulagdo, D = avaliacdo neurolégica, E =
exposicdo). Apos estabilizagdo, segue-se com a realizagdo da abordagem
clinica, anamnese, exame fisico completo, exame neuroldgico e exames
complementares.*® As bases terapéuticas principais em um paciente com
TCE, consistem em fornecer oxigenoterapia adequada, fluidoterapia para
estabilizacdo volémica e da PIC, terapia anticonvulsivante, analgesia e
posicionamento e tratamento cirrgico em casos especificos.3
Objetivou-se, com este trabalho, o relato de caso de um TCE em felino
jovem, ao qual utilizou-se como abordagem primaria, a associagdo de
solugdo de salina hipertonica e sedacdo com opidde para estabilizagdo.
RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O paciente evoluiu para episodios de epilepsia focal, sendo entdo realizada
aplicacdo de Midazolam, um benzodiazepinico com acéo
anticonvulsivante, na dose de 0,1 mg/kg, intramuscular, controlando de
forma satisfatdria a crise, sem recorréncia de novos episodios.5

Ap6s 120 minutos, foi realizada reavaliagdo do animal, que ja apresentava
sinais de estabilizacdo clinica, com PA>100 mmHg, FC = 80 bpm, FR =
16 irpm e TR = 38,3°C. A avaliacdo do nivel de consciéncia através da
escala de coma modificada (glasgow) ap6s 3 dias de tratamento,
demonstrou evolugdo de pontuacdo, com valor igual a 13 (Tabela 2.)7. O
paciente apresentou também diminuicdo consideravel dos sinais
neurolégicos, principalmente head turn, que foi totalmente abolido e
recuperacdo parcial dos movimento da hemiface direita, além da
manutencao dos parametros vitais dentro dos valores de normalidade.

O paciente foi mantido internado por um longo periodo para tratamento de
outras comorbidades, advindas do politraumatismo, porém o protocolo
implementado para estabilizacdo do TCE foi um sucesso, com melhora

Felino, sem raca definida, 7 meses de idade, com peso de 760 gramas, ndo
castrado, deu entrada no Hospital Veterinario do Unibh em 12/06/2023,
com histérico de atropelamento e politraumatismo. Apds atendimento
emergencial utilizando o algoritmo xABCDE, foram realizados os exames
fisicos, onde constatou-se alteracdo dos pardmetros vitais com hipotensdo
(PAS<80 mmHyg), taquicardia (FC>260 bpm), hipotermia (TR<36,5c) e
hipoglicemia (<60 mg/dl). Foram constatados também politraumatismo e
alteracbes neuroldgicas (hemiparesia facial do lado direito, head turn
(Figura 1.) e propriocepgdo diminuida de membros torécicos e pélvicos).
Realizou-se também graduagdo do nivel de consciéncia, com auxilio da
escala de coma modificada (glasgow), que estima o progndstico
neuroldgico do paciente situado, baseando-se em uma pontuacdo de 18
pontos, sendo um importante pardmetro para 0 acompanhamento intensivo
e evolugdo do animal. (Tabela 1.)". Para o caso, a pontuacéo total obtida
apos avaliacdo foi de 9, associando-se a um progndéstico moderado (Tabela
2.)79.

O paciente foi entdo abordado com suspeita principal de TCE, sendo
inciada a abordagem primaria através de oxigenoterapia, através de um
catéter nasal (com afericdo constante da saturacdo de oxigénio [(SatOz)],
houve controle da hipoglicemia, realizando bolus de Glicose 50%
(0,5ml/kg) e introdugdo de terapia hiperosmolar para reducdo da PIC,
através do uso de Solucdo de Salina Hiperténica (5,3 ml/kg em 3% de
NaCL) em infusdo continua, durante 20 minutos, com monitorizacéo
constante e extensdo maxima de até 75 minutos, como sugerido pela
literatura®?. O paciente foi posicionado em decubito lateral, com elevacdo
da cabeca em um angulo de 15 a 30 graus e extensdo cervical, objetivando
a reducéo do volume sanguineo cerebral e aumentando a drenagem venosa
do encéfalo.*” Apds, optou-se por sedacdo e analgesia do animal, visando
reducdo da atividade central e conforto. Para tanto, foi utilizado
Butorfanol, um opidide agonista de receptores kappa e antagonista ,
farmaco de escolha para analgesia e sedagdo nestes casos devido a seu
baixo efeito hemodindmico, na dose de 0,2 mg/kg, mantendo assim, o
paciente em repouso absoluto, para melhor acompanhamento enquanto
estava em infuséo continua de Solugdo Salina Hipertdnica.”8

significativa do progndstico e evolucéo clinica satisfatéria (Figura 2).

Tabela 1: Escala de Coma de Pequenos Animais. (Alexandra Danel
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estimulos visuais reduzido extensora

3 - Semicomatoso, 3 - Constricao 3 -Reclinagdo
responsivo apenas a pupilar, reflexo constante, rigidez
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Tabela 2: Estimulagéo de resultado prognostico, através da pontuacao.

(Alexandra Danel 2023).
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Pontuacédo Total Prognostico

3-7 Desfavoravel
8-13 Moderado
14-18 Razoavel/Bom

Figura 1: Paciente com sinal neuroldgico head turn (Fonte: Arquivo
pessoal).

Figura 2: Animal recuperado dos sinais neurolégicos, mantendo
habitos fisiologicos (Fonte: Arquivo pessoal).

CONSIDERACOES FINAIS

O TCE é uma emergéncia clinica de alta morbi-mortalidade na medicina
veterinaria, sendo seu reconhecimento e aborgadem precoces
determinantes no progndstico do animal 7. A terapia hiperosmolar através
da infusdo continua de Solucédo Salina Hipertonica é uma opcéo utilizada
de forma evidenciada para esses casos, apresentando excelentes resultados
na redugdo da PI1C e aumento da PA (parametros associados ao progndstico
do paciente). A sedacdo e a analgesia podem ser também utilizadas, sendo
o0 Butorfanol uma das opgdes de escolha.
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