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Resumo: 
O traumatismo crânioencefálico representa uma das emergências mais frequentes na prática veterinária, podendo resultar em danos ao sistema nervoso. As repercussões do trauma variam conforme a gravidade da lesão. Este estudo relata um caso de trauma cranioencefálico em um felino, atendido no Hospital Veterinário Universitário Ivon Macêdo Tabosa da UFCG (HVUIMT-UFCG). Com base no histórico de trauma por compressão em acidente doméstico e nos sinais clínicos observados no animal, levantou-se a hipótese de fratura em crânio e vértebras e/ou lesão vascular encefálica. O diagnóstico foi realizado mediante a história clínica do paciente, associado aos sinais clínicos neurológicos graves e resposta a terapia, realizada especialmente com diurético osmótico. O prognóstico admitido foi reservado. A recuperação do animal ocorreu após uma intervenção de emergência e uma subsequente internação para cuidados intensivos, que incluíram controle da dor, uso de anti-inflamatórios e terapia osmótica com manitol.
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Introdução: Traumas cranioencefálicos (TCEs) são definidos como lesões cranianas e encefálicas que ocorrem quando forças mecânicas atingem essas estruturas. Os TCEs estão inclusos nas principais emergências veterinárias e possuem alta prevalência em felinos por acidentes domésticos ou automobilísticos. Os sinais clínicos são variáveis de acordo com o grau de acometimento e a área afetada. O prognóstico depende da gravidade dos sinais clínicos (Wart et al., 2024).
Este trabalho descreve um caso de trauma cranioencefálico em um paciente felino com manifestações neurológicas severas, como também a conduta clínica adotada, ressaltando a importância do atendimento emergencial na rotina hospitalar veterinária.

Relato de caso: Foi atendido na Clínica Médica de Pequenos Animais do HVUIMT-UFCG, campus Patos, um animal da espécie felina, macho, sem raça definida, com 11 meses de idade e pesando 1,6kg.  O animal foi admitido no ambulatório de emergência por histórico de compressão por cadeira de balanço há aproximadamente 24 horas. A tutora não pôde especificar a região exata do impacto, relatando que, desde o evento, o paciente não foi capaz de ingerir água ou alimento, além de demonstrar incapacidade de deambulação dos membros pélvicos e manifestações clínicas neurológicas, incluindo ataxia, vocalização durante o manuseio, lateralização de cabeça e agitação. O animal também não estava conseguindo urinar sozinho. No exame físico o animal apresentava grau de desidratação de 6% e mucosas oculares e oral hipocoradas. O exame neurológico evidenciou hiperexcitabilidade aos estímulos ambientais, além de reflexo pupilar fotomotor reduzido com prevalência de midríase bilateral e nistagmo do tipo horizontal. Inicialmente, a resposta à ameaça estava ausente, retornando com a aplicação de manitol 0,5g/kg intravenoso (IV). Animal ainda apresentava tremores de cabeça e desequilíbrio, além de sinais de descerebração (extensão rígida dos membros torácicos e pélvicos).
Devido ao quadro geral foi instituído tratamento ambulatorial com manitol 0,5g/kg IV de forma lenta (durante 15 minutos), meloxicam 0,1mg/kg por via SC, tramadol 2mg/kg IV de forma lenta e diluída e dipirona 15mg/kg IV. Foram solicitados exames complementares de hemograma, bioquímica sérica (creatinina, ureia, PT, GGT e GLI), exame radiográfico de crânio e coluna vertebral (região cervical) e ultrassonografia abdominal. Nestes exames não haviam alterações. Foi solicitado também tomografia computadorizada, porém tutora se recusou a realizar. O animal foi estabilizado por meio de terapia medicamentosa compatível com o manejo de TCE e, subsequentemente, encaminhado ao setor de internação do referido hospital, onde permaneceu por um período de cinco dias. Após 24 horas do atendimento inicial, realizou-se nova administração de manitol, mantendo-se a mesma posologia previamente instituída. Durante o período de internação, o manejo clínico consistiu em analgesia multimodal, incluindo tramadol (2 mg/kg, IV, BID, administração lenta), dipirona (15 mg/kg, IV, BID) e gabapentina (8 mg/kg, VO, BID). Adicionalmente, foi instituída terapia anti-inflamatória com meloxicam (0,05 mg/kg, via SC, SID), além de suporte nutricional e neurológico. Avaliações neurológicas foram realizadas diariamente, sendo evidenciados sinais como lateralização da cabeça e ataxia. Observou-se regressão progressiva desses sinais ao longo da internação, embora não tenha ocorrido resolução completa até o momento da alta hospitalar.
Decorridos 15 dias da consulta inicial, o animal não retornou para reavaliação conforme orientado. No entanto, a tutora estabeleceu contato posterior, relatando que o paciente se apresentava clinicamente estável, sem queixas, e com remissão completa das alterações neurológicas previamente observadas.

Resultados e Discussão: As manifestações neurológicas somadas ao histórico do paciente e exames complementares foram suficientes para determinação do tratamento. A conduta em pacientes com TCE objetiva-se em evitar lesões secundárias ao trauma, por isso, conhecer a fisiopatologia da TCE se faz imprescindível. Traumas desencadeiam lesões primárias ou lesões secundárias, como alteração no metabolismo e osmótica (Fingeroth, 2023). Assim, a administração de manitol corrigiu o desbalanço osmótico, impedindo a progressão do edema encefálico. A terapia analgésica foi relevante para proporcionar maior conforto ao paciente, sobretudo pelo uso do analgésico neuronal prescrito. A radiografia de crânio não constitui o método de escolha para esses casos, uma vez que permite apenas a identificação de linhas de fratura craniana e fragmentos ósseos. Em contrapartida, a tomografia computadorizada (TC) de crânio apresenta maior sensibilidade diagnóstica, possibilitando a detecção de fraturas lineares, além de permitir a identificação de hematomas e hemorragias intracranianas. No entanto, devido às limitações financeiras da tutora, optou-se pela realização exclusiva da radiografia convencional.
Conclusão: A evolução clínica do paciente foi favorável. O manejo intensivo empregado na estabilização do quadro inicial e ao longo do período de internação foi determinante para esse desfecho. Ademais, ressalta-se a relevância da formação especializada de profissionais de medicina veterinária em emergência e terapia intensiva.
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