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RESUMO:

O trauma pode ser caracterizado por uma forca que quando aplicada sobre um corpo
causa lesdes teciduais multiplas e € uma das principais causas de 6Obito de caes e
gatos na emergéncia de pequenos animais. O atendimento ao animal traumatizado
ainda representa um desafio para médicos veterinarios na hora da abordagem e
triagem iniciais. O trabalho foi realizado a partir da selegao de artigos, documentos,
sites, revistas online entre os anos de 2008 e 2021 tendo como critérios de escolhas,
relevancia, ano de publicagao e disponibilidade para acesso na integra. O atendimento
primario consiste na avaliacao das vias aéreas, respiracao e circulacao, onde o ABC”
do trauma é fundamental. Portanto os socorristas devem ser treinados e atualizados
nos protocolos, escalas e sistemas de triagens que, embora adaptados da medicina
humana, se mostram eficientes e uteis na tomada de decisdes corretas e na
determinacao de prioridades a serem estabelecidas, isso ira influenciar diretamente

no progndstico dos animais atendidos.

Palavras-chave: Emergéncia. Pequenos animais. Tratamento. Traumatismo.



ABSTRACT:

Trauma can be characterized by a force that when applied to a body causes multiple
tissue injuries and is one of the leading causes of death of dogs and cats in the small
animal emergency. The care of the traumatized animal still represents a challenge for
veterinarians at the time of the initial approach and triage. The work was carried out
from the selection of articles, documents, websites, and online journals between the
years 2008 and 2021, using as criteria of choice, relevance, year of publication, and
availability for full access. Primary care consists of assessing airway, breathing and
circulation, where the "ABC" of trauma is fundamental. Therefore, rescuers must be
trained and updated in protocols, scales and triage systems that, although adapted
from human medicine, are efficient and useful in making correct decisions and
determining priorities to be established, which will directly influence the prognosis of

the animals treated.

Keywords: Emergency. Small animals. Treatment. Trauma.
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1 INTRODUGCAO

O trauma é ainda uma das maiores e importantes causa de 6bito de caes e
gatos na emergéncia veterinaria. Pode ser definido por uma lesdo de o6rgaos,
resultado de uma exposi¢gao aguda a um tipo de energia mecanica, térmica, elétrica
ou quimica, em quantidades suficientes para exceder as limitagdes de tolerancia
fisiologicas dos tecidos (ESPINOZA, 2011). Ja as mortes pré-hospitalares decorrentes
de eventos traumaticos, entre eles principalmente os cranioencefalicos correspondem
a 43% dos 6bitos que ocorrem poucas horas apds o trauma ou de forma imediata
(COSTA, 2014).

Podem ser classificados em traumas leves, onde ha envolvimento de medo,
dor e estresse, e os traumas graves que envolvem alteragdes sistémicas e ambos
podem decorrer de acidentes com veiculos, quedas, maus tratos ou proveniente do
contato com outros animais. Bastante incidente na rotina clinica, o trauma é uma
ocorréncia que merece atencao imediata, pois as lesdes traumaticas podem afetar as
fungdes fisioldgicas, imunoldgicas e metabdlicas, oferecendo risco a vida ou fungéo
se ndo resolvidas (MUIR, 2006).

Caes sao mais propensos a sofrerem algum tipo de trauma que gatos, assim
como existem ragas que por sua vez, também correm maior risco. Uma recente
pesquisa sobre as causas de morte de caes na area metropolitana de Sao Paulo,
apontou que os traumatismos representaram aproximadamente 13% dos o&bitos
desses animais (BENTUBO et al.,, 2007). Em estudo investigativo realizado no
Hospital da Pardue University College of Veterinary Medicine, observou-se que em
659 casos de fraturas traumaticas em esqueleto apendicular, 546 (83%) ocorreram
em caes e 113 (17%) em gatos (MILLARD; WENG, 2014). Com relagc&o a gravidade
do trauma, acredita-se que os felinos sejam mais susceptiveis do que os caes por
serem menos pesados € massa corporal menor quando comparados aos caninos
(KOLATA, 1981).

Entre as causas mais comuns estdo os acidentes automobilisticos que s&o os
causadores de grande parte de fraturas em cées e gatos (cerca de 80% da incidéncia
de fraturas), sendo que a maioria das vitimas deste tipo de acidente comumente

apresentam politraumatismo. As fraturas podem ser causadas também por brigas,
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guedas e acidentes domésticos (JOHNSON; OLMSTEAD, 1995; BONATH; PRIEUR,
1998; KUMAR et al., 2007; HAYASHI; SCHULZ; FOSSUM, 2019).

Diante do exposto, este trabalho de revisdo de literatura teve por finalidade
auxiliar a comunidade de medicina veterinaria na melhor visualizacdo de normas e
procedimentos para o atendimento ao paciente vitima de trauma na clinica de caes e
gatos. As informagbdes disponiveis visam reduzir a mortalidade de animais
traumatizados. O trauma € um evento nocivo e que, apesar dos sucessivos avangos
da Medicina Veterinaria em areas como o intensivismo, sdo necessarias ainda
constantes pesquisas sobre o manejo do paciente traumatizado, uma vez que essas

abordagens podem estabilizar o paciente e reduzir o ébito em caes e gatos.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado e fundamentado a partir de pesquisa
bibliografica, nas respectivas bases de dados: Pubmed, SCIELO e Periédicos CAPES,
de onde foram coletadas publicagcdes do periodo de 2008 a 2021. Os critérios de
escolhas foram baseados em arquivos disponiveis online publicados na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa. A pesquisa realizada para a escolha dos textos

” o« M

buscou por palavras como: “Trauma”, “ABCD do trauma”, “Politraumatismo”, “Traumas
em caes e gatos” e “Emergéncia na clinica de pequenos animais”. Os titulos foram
selecionados por relevancia, ano de publicagao e por disponibilidade para acesso na
integra. Textos disponiveis em blogs, artigos e sites com informagbes nao
referenciadas, bem como artigos ou textos cujo conteudo ndo fossem pertinentes ao
tema, foram fatores de exclusao. Esta selecédo de textos, documentos, sites, revistas
online foi feita de janeiro a julho de 2021, seguindo-se com organizagdo das
informagdes para posterior leitura detalhada e ordenagdo do material a ser

determinado para o trabalho de revisdo em questao.
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3 TRAUMA, REVISAO DE LITERATURA

O trauma pode ser definido como “uma doencga que envolve a troca de energia
entre o meio ambiente e o corpo, resultando em lesdes que acometem os diferentes
sistemas e 6rgaos, assim como as fungdes fisioldgicas, imunoldgicas e metabdlicas,
resultando em uma disfungdo orgéanica através de processos inflamatérios, déficits
hemostaticos e infec¢gdes que culminam com estado inflamatorio de autodestruicéo”
(MUIR, 2006; WHO, 2014).

Os pacientes feridos apresentardo uma resposta local e uma resposta
sistémica (a verdadeira doenga do trauma). Essa resposta é descrita como uma fase
catabolica e hiper metabdlica inicial, seguida por uma fase anabdlica de recuperagéo
em decorréncia da complexa resposta enddcrina ao trauma, consistindo em outras
multiplas respostas e cascatas de reacgao (Figura 1), de forma que a intervengédo em

uma dessas agdes, geralmente tem como objetivo evitar outras reacoes.

HIPERTERMIA INFECCOES
HIPERGLICEMIA HEMATOMAS
HIPOTENSAO EDEMAS

SINDROMES HIPERTENSAO

HIPERTENSAO
COMPRESIVAS CRANIANA

Figura 1 - Respostas e cascatas de rea¢des decorrentes do trauma.

A intervencéo deve ser efetuada rapidamente, com o objetivo de interromper o
processo na origem, ou seja, deter a hemorragia, corrigir a hipéxia e reduzir ou
eliminar os riscos de contaminacédo quando existentes, o mais rapido possivel apos a
lesdo para manter a fungéo do 6rgao de suporte até que a recuperagao ocorra (BABU,
2021). A intensidade da resposta ao trauma varia entre hemorragia, lesao tecidual,
dor e estresse, que juntos determinam a mortalidade e morbidade (MUIR, 2006;
DUTTON; MCCUNN, 2008).

Entre os tipos de trauma e regides mais acometidas, os traumas extensos
possuem uma ocorréncia maior que 30% dos pacientes caninos e felinos

politraumatizados, e as lesdes traumaticas sdo comumente observadas em caes e
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gatos, especialmente aquelas vitimas de atropelamento, “sindrome das alturas”,
traumas por lesdo balistica, brigas e mordidas de outros animais e maus tratos
(CROWE, 2006; TELLO, 2006; FLETCHER; BOLLER, 2013).

Cair de grandes alturas por exemplo, podera causar fraturas nos ossos longos
e faciais, bem como lesdes toracicas e abdominais; ja a mordida de um cao maior
pode gerar feridas com penetracéo profunda, lesbes na coluna, traumas cervicais,
abdominais e toracicos graves. Estas causas estdo intimamente ligadas a grandes
consequéncias sistémicas sendo o abdémen, térax e cabeca os compartimentos mais
comumente afetados (LINKLATER; CHIH, 2020).

A Tabela 1 relata 56 casos de traumas que acometeram caes e gatos
registrados no HV/UFCG/ Campus de Patos-Paraiba, em 2012. Os dados estdo
descriminados quanto a regido afetada e o trauma diagnosticado: cranioencefalico,

trauma medular, trauma toracico e de trauma abdominal.

Tabela 1 - Trauma por regiao afetada descrita por espécie.

TRAUMAS ESPECIE TOTAL (%)
CANINA FELINA
CRANIOENCEFALICO 12 5 17 - 30%
MEDULAR 8 7 15-27%
TORACICO 13 5 18 — 32%
ABDOMINAL 3 3 6-11%
TOTAL 36 — 64% 20 - 36% 56 — 100%

Fonte: adaptada de SILVA, 2013.

O trauma toracico € uma afeccdo comum em cées e gatos e apresenta um alto
indice de morbidade e de mortalidade em consequéncia de lesdes no parénquima
pulmonar, no espago pleural, nos grandes vasos, na cavidade toracica, no diafragma
ou no miocardio. Estas alteragbes raramente surgem isoladas, verificando-se uma
associagao entre elas. A contusao pulmonar resulta em hemorragia e ocorre em 50%
dos animais politraumatizados (ETTINGER; FELDMAN, 2005).

O trauma cranioencefalico (TCE) por sua vez, € um insulto resultante de forgas
mecanicas externas aplicadas ao encéfalo e as estruturas que o circundam, que

geram lesao estrutural e/ou interrupgdo da fungao encefalica por lesbes primarias e
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secundarias (THOMAS, 2010; PLATT; GAROSI, 2012). Traumas de cranio, coluna
vertebral e medula espinhal, causam sequelas muitas vezes irreversiveis, como por
exemplo a perda parcial ou completa das fungdes motoras, sensoriais e viscerais
(BERGMAN, 2000; MENDES; ARIAS, 2012).

Em se tratando do trauma abdominal, deve-se considerar dois tipos principais,
o aberto e o fechado. No aberto existe solugao de continuidade da pele; enquanto que
no fechado, também denominado contusao abdominal, a pele esta integra, sendo que
os efeitos do agente agressor s&o transmitidos as visceras através da parede
abdominal, ou se dao por contragolpe ou desaceleragédo (RIBAS-FILHO et al., 2008).

A cavidade intraperitoneal, juntamente com a cavidade toracica, o espago
retroperitoneal (sobretudo na presenca de fraturas de bacia) e as fraturas de ossos
longos, séo os locais do organismo que comportam sangramentos capazes de levar
a morte por choque hemorragico, e boa parte dos quadros de hemoperitdnio
decorrentes de uma lesao visceral abdominal sdo oligo sintomaticos, ou seja, quase

n&do apresentam sinais ou os apresentam de maneira discreta (ACS, 2004).

4 ABORDAGEM INICIAL DO ANIMAL TRAUMATIZADO

O tratamento de pacientes vitimas de traumatismo grave requer rapida
avaliagao de suas lesdes e imediata instituicido de medidas terapéuticas que possam
garantir a sua sobrevivéncia. Em traumas graves, a reanimacgao e a avaliagdo séo
realizadas simultaneamente para detectar e tratar as condi¢gdes que podem ser
rapidamente fatais. Uma vez que o tempo é fator essencial no resultado final deste
tratamento, é desejavel uma abordagem sistematizada, que inclua sequéncia
hierarquizada de prioridades e seja facilmente revista e aplicada. Este processo é
denominado “Avaliacgao Inicial” e inclui diversas etapas, como Socorro, Triagem,
ABCDEs, Reanimacdo, Exames secundario e, finalmente, Cuidados Definitivos
(Figura 2) (BIROLINI et al., 2001; BABU, 2021).
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Etapas sistematizas da abordagem do trauma

Socorro Triagem ABCDE Reanimagéo EEaE Cu!d.a.dos
definitivos

Figura 2 - Sequéncia da Avaliagao Inicial.

41 O Socorro

O reconhecimento rapido de situagdes potencialmente ameacadoras a vida &
essencial para um atendimento bem-sucedido das vitimas de trauma (Figura 3), pois
isso garante a redugao da morbidade e da mortalidade nestes cenarios. A primeira
abordagem do animal ap6s o evento traumatico, com o objetivo de se prevenir as
alteragcbdes secundarias, ira, provavelmente, ditar o resultado final obtido
considerando-se as variaveis da lesdo (MACHADO et al.,, 2010). As emergéncias
podem permitir apenas uma avaliacao rapida, até que o animal tenha sido estabilizado
(FOSSUM, 2014).

Trauma Maior
Obstrugio de viasaéreas l

Respliracio Inadequada \ Sim
Hemorragia ¢
exanguinante
Choaue

Nio

Dispneia subta Y
Hemorragia maior incontroléwel
Sim Trauma Maior

Alteracio subita daconsciénca Laranja > Classificad
assificado

Déficit neurolégico agudo
Mecanismo do trauma
significativo - Dor intensa

Nio

Hemorragia menor Y

incontroléwel \

Histéria de inconsciénda Sim
Comorbidade importants
Disturbio de coagulagio

Dormoderada
Nso

> Amarelo

Verde/Azul
Trauma Menor

Figura 3 - Estratificagdo de Risco. Fonte: Diretriz Trauma.
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4.2 Triagem do paciente traumatizado

Na veterinaria, a palavra triagem descreve um processo de decisdo médica ou
classificagdo baseada na identificacdo dos pacientes mais graves e na prioridade
dada a eles em relagdo aos menos graves. Ela também é util para determinar quais
das lesbes do paciente deve ser priorizada, e a fim de evitar que decisbes sejam
tomadas de maneira precipitadas deve-se sempre lembrar que em muitos casos as
lesdes externas e os sinais clinicos nao mostram de fato a gravidade das lesbes
internas (RABELO, 2006).

Todo paciente traumatizado que se apresenta em choque sem evidéncia de
sangramento externo, o acumulo de sangue no terceiro espago deve ser avaliado de
imediato e retirado. Animais traumatizados estaveis, devem passar por um exame
neurologico, um exame ortopédico, além de uma avaliagdo dos sistemas (Figura 4)
respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular e urinario (FOSSUM, 2014; LINKLATER,;
CHIH, 2020).

Fluxograma da avaliagdo dos

t sistemas.
Cardiovascular Urogenital
ﬁé,
P . 4 Vesicula
' 4 r-iit-ﬁga;e urindria
Ipavel?
pulsa? & palpave
s " Fluido
CRT? _labt!curn inal?
_—
. Rumpi’mento‘%ﬁ
Garde % de bexiga i
mucosas N q _,Qﬁ*
g
Meuraologica
Respiratario
Mivel de
Frequéncia, consciencia?
respiraté:ia?-. Capacidade de
andar?
n 4 Tamanho &
ExHnn simetria da
. pupila
Séngramentn g‘-’q
de orelhas &
N, DINOS?

Figura 4 - Avaliagado Sistémica, adaptada de FOSSUM, 2014.
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O paciente deve ser reavaliado constantemente sendo indispensavel o uso de

protocolos que sigam uma sequéncia logica ou sistematica, avaliando o nivel de

consciéncia, a permeabilidade das vias aéreas, a frequéncia respiratoria, a qualidade

do pulso e frequéncia cardiaca, a cor das membranas mucosas, o tempo de

preenchimento capilar, e se ha hemorragia externa e/ou distensdo abdominal
(RABELO; CROWE JR, 2005; HOLOWAYCHUK et al., 2014).

A triagem pode ser classificada em 4 classes (Tabela 2):

Tabela 2 - Emergéncia de pequenos animais.

CLASSE | CLASSE 2 CLASSE Il CLASSE IV
Atendimento Imediato Auséncia de choque Atender até a 12 hora Atendimento possivel até
max. 1 min cardiaco ou nédo 24-72 h

Tratar como PCR * detectavel

Inconsciente Respira e/ou Ventila mal —
max. 10 min
Apneia ou padréo
respiratorio agdnico Possivel estabilidade
cardiovascular

Auséncia de pulso ou
Possibilidade de

obstrucao das vias aéreas

nao detectavel

Hipotermia

Midriase

Possivel estabilidade
respiratéria com
comprometimento

hemodinamico

Subestadiar/ gravidade

hemodinamica

Possivel presenca de

choque mecéanico

Lesbes mais aparentes

(trauma)

O proprietario percebe
que algo ndo anda bem,
mas nao define
exatamente a queixa
(vbmito, diarreia, anorexia

etc.)
se estiver em
compensacao periférica ja
é classe lll
classe IV, se nao
estabilizado podera

regredir a classe I.

Fonte: Adaptada de Rabelo e Crowe Jr, 2005.

4.2.1 Métodos de triagem

Para otimizar o atendimento das vitimas, foi criado o Advanced Trauma Life

Support (ATLS), um método que preconiza o atendimento hierarquizado e sistematico

a vitima de trauma, reconhecido como padrao-ouro para o gerenciamento inicial de

pacientes com lesdes multiplas. Esse método foi idealizado por James Styner, um

ortopedista que sofreu um acidente aéreo em Nebraska nos Estados Unidos, no ano

de 1976, e que a partir dessa experiéncia, percebeu quao desorganizado era o

atendimento inicial a vitima de trauma. Desse modo, a ideia é resolver em primeiro
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lugar fatores que representam risco a vida de forma sistematica e dindmica em que
as lesdes sao identificadas e tratadas simultaneamente. A auséncia de um diagndstico
definitivo ndo impede a realizagdo de um tratamento adequado seguindo, entdo a
seguinte ordem de acordo com o ATLS: exame primario e reanimagao; medidas
auxiliares ao exame primario; exame secundario e histéria; medidas auxiliares ao
exame secundario; reavaliacdo e monitorizacdo continua; e cuidados definitivos
(MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2006; RIVAS, 2021).

O ATLS (2018) propde um atendimento padronizado, cuja sequéncia adota o
método mnemdnico do ABCDE do trauma que na pratica, as abordagens podem ser
realizadas simultaneamente. Entretanto deve-se respeitar a sequéncia das etapas,
onde o proximo passo (a proxima “letra”), s6 deve ser iniciado apds o anterior ser
completamente resolvido, sendo que o paciente deve ser reavaliado ao final do
atendimento.

Outro importante esquema bastante utilizado aos pacientes politraumatizados
durante o seu atendimento inicial, € a Escala de Glasgow, que foi criada em 1974 no
Instituto de Ciéncias Neuroldgicas de Glasgow, localizado na Inglaterra. A escala foi
elaborada com a finalidade de avaliar o nivel de consciéncia dos pacientes com dano
cerebral e € mundialmente utilizada na rotina médica humana por ser de facil
aplicabilidade e compreensao e ter o aceite entre os avaliadores (GILL et al., 2006;
ANDRADE et al., 2010). A avaliagdo consiste na reatividade do paciente perante
determinados estimulos, em que sdo observados trés parametros descritos a seguir
(Tabela 3):

Tabela 3 - Escala de Glasgow.

VARIAVEIS ESCORE
Abertura ocular Espontanea
A voz
A dor
Nenhuma
Resposta Verbal Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma
Resposta motora Obedece a comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma
Total maximo Total minimo Intubagao
15 3
Fonte: ANDRADE et al., 2010.

“~NWPAR,AOA_2NOPRAOAICNOA
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Para classificagao do Traumatismo cranioencefalico (TCE) em humanos, o qual
pontua em TCE leve (13-15 pontos), moderado (9-12 pontos) e grave (3-8 pontos)
com necessidade de intubagao orotraqueal pelas perdas dos reflexos de protecédo da
via aérea. (ATLS, 2012). E necessario sempre que descrever a ECG, escrever sua
soma: [O (x) + M (x) + V(x) = x] (ATLS, 2018). A ECG pode ser considerada
prognostica se utilizada até 48 horas apds o trauma; porém prioriza-se a utilizagao
nas 6 horas apds o evento, uma vez que nestas primeiras horas, as pessoas sao
sedadas para serem intubadas ou para sentirem menos dor, e isso interferiria no nivel
de consciéncia e, portanto, na avaliagao, devendo ser realizada por profissionais de
saude treinados e capacitados. Na avaliagdo neuroldgica dos pacientes pediatricos,
valendo-se da ECG, sido considerados pacientes menores de 2 anos de idade pré
verbais, uma vez que eles ndo apresentam uma linguagem verbal ainda bem
estabelecida (ATLS, 2021), componente este modificado da escala utilizada em
adultos (Tabela 4):

Tabela 4 - Escala de coma de Glasgow modificada para escala de coma de Glasgow pediatrica < 2
anos.

ESCALA DE COMA DE PONTUACAO
ESCALA DE GLASGOW PEDIATRICA (<2
COMA DE ANOS)
GLASGOW
Orientado e conversando Idade — vocalizacao apropriada, sorriso ou 5
orientagc&o ao sim, interage (murmurio,
balbucia), segue objetos
Desorientado Choro, irritagao 4
RESPOSTA Palavras Choro a dor 3
VERBAL
Sons Gemido a dor 2
Nenhuma Nenhuma 1
NT NT NT

Fonte: MEDWAY.

Na escala de coma de Glasgow pediatrica modificada para caes (Tabela 5) séo
avaliados dois parametros importantes: perceptividade relacionada a fungao cortical e
reatividade, que diz respeito a fungao da formacgao reticular ativadora ascendente que
além de permitir a avaliagao de respostas neuroldégicas em um paciente traumatizado,
perante os estimulos empregados a ele, também permite sua avaliagdo a longo prazo
(LINKLATER; CHIH, 2020).
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Tabela 5 - Escala de coma de Glasgow pediatrica modificada para caes.

Indicador Critério/ resposta Escore
Abertura ocular Espontanea 4
Estimulo verbal/ comando 3
Estimulo verbal/ comando/ ao grito 2
Estimulo doloroso 1

Sem abertura

Melhor resposta a vocalizagado | Latido/ rosnado
Choramingo irritado
Choramingo a dor
Ganido a dor

Sem resposta

Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal
Reacao ao toque

Reacao a dor

Flexdo anormal — descorticagao
Extensdo anormal — descerebacéao
Nenhuma

PN, NWAO

Total

Fonte: adaptada de ANDRADE et al., 2010.

5 OABCD DO TRAUMA

As primeiras medidas a serem tomadas devem seguir uma sequéncia de
reanimagao das vias aéreas, respiragao e circulagdo; controle da hemorragia; e o
alivio da dor; seguidos por uma avaliagdo cuidadosa do sistema nervoso, térax,
abdémen, tegumento, ocular e sistemas musculoesqueléticos (LINKLATER; CHIH,
2020).

Em um paciente com traumas graves ou multiplos, a avaliagao inicial & feita ao
mesmo tempo que outras acdes sao iniciadas para estabilizar o paciente em uma
avaliacao pré-hospitalar. Os equipamentos apropriados para abordagem das vias
aéreas como: canulas orofaringeas com funcao de evitar a queda da lingua sobre a
parede posterior da faringe e permitir a aspiragdo; canula nasofaringea, cateteres de
aspiracéo, laringoscopios, tubos, luvas, seringas, equipos e cateteres para puncgéo,
devem estar organizados, testados e dispostos para que estejam imediatamente
alcangaveis no atendimento emergencial. Uma pesquisa para avaliagdo da histéria
detalhada do incidente do trauma, quando possivel e houver testemunhas do ocorrido,
pode fornecer pistas vitais (TELLO, 2006).
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O Colégio Americano de Cirurgides, buscando padronizar o atendimento ao
politraumatizado visando a maior efetividade nas urgéncias dos hospitais, criou o
sistema ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS) apontando as lesdes
possivelmente fatais em vitimas graves independentemente da faixa etaria. O ABCD
indica, respectivamente: A (do inglés airways) — vias aéreas; B (do inglés breathing) —
respiragdo e ventilagdo; C (do inglés circulation) — circulagdo com controle da
hemorragia; D (do inglés disability) — deambulagdo e condigdo neurologica
(RODRIGUES; FERNANDES E SANTANA; GALVAO, 2017).

5.1 Airways (A)

Na avaliagcdo primaria, as vias aéreas séo prioridade absoluta, devendo ser
avaliadas em primeiro lugar para assegurar sua permeabilidade. A rapida e precisa
avaliagao podera identificar obstrugcdes respiratorias, incluindo presenca de corpos
estranhos e fraturas faciais ou traqueolaringeas. Todas as manobras que estabelecem
a sua adequacgao serao feitas com protecdo da coluna cervical, sendo a primeira
medida recomendada a manobra de "levantamento da mandibula" (jaw thrust). No
atendimento pré-hospitalar, 66-85% das mortes evitaveis ocorrem por obstrucédo de
vias aéreas. Para manutencdo das vias aéreas utiliza-se das técnicas: “chin lift”
(Figura 5): elevacdo da mandibula, uso de aspirador de ponta rigida, ‘jaw thrust”.
anteriorizagdo da mandibula, canula orofaringea (Guedel).

Figura 5 - Avaliagdo primaria de vias aéreas. Fonte:
ANNE RIDDERSTROM.
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No A, toda a coluna deve ser imobilizada desde a cervical utilizando prancha
rigida evitando que o paciente ao se movimentar, possa ocasionar ainda mais lesao.
Se a capacidade do paciente em manter a estabilidade de sua via aérea estiver
comprometida, deve-se estabelecer uma via aérea definitiva seja por intubacao
endotraqueal ou via aérea cirurgica. A intervencao cirurgica devera ser uma opgao
nos casos em que a intubacdo nao obtiver sucesso, neste caso nao se deve insistir
na intubagéo, ou seja contraindicada paciente muito agitado, ou em caso de falta de
experiéncia do socorrista. Deve ser realizada a monitorizagdo e a saturagdo do
paciente, através do oximetro, e caso ele seja intubado, a capnografia é importante
para se avaliar o CO? no ar expirado. Os valores de Pressao parcial do gas carbonico
(PaCO?) variam entre os 30 e os 45 mm/Hg, sendo os 38,8 a 42,1 considerados
normais para caes e 31 a 38,740mm/Hg o valor normal para gatos (DAVIS, 2008).

Uma PaCO? inferior a estes valores de referéncia (hipocapnia) € indicativa de
hiperventilagdo sugerindo uma excessiva eliminagdo de CO?; por outro lado se essa
PaCO? for menor a 20 mm/Hg, pode-se desenvolver hipoxia cerebral em
consequéncia da queda do fluxo sanguineo cerebral secundaria a vasoconstricao. Se
a PaCO? for maior que 45 mm/Hg (hipercapnia) ha indicagdo de um quadro de
hipoventilacdo que € uma das maiores causas de morte em felinos. Portanto o padrao
ventilatorio deve ser ajustado para evitar acidose respiratdria e fadiga muscular
(DAVIS, 2008).

Em casos onde os valores estejam superiores a 60 mm/Hg (hipoxemia) é
necessaria a utilizacdo de ventilagdo mecanica (DAVIS, 2008) e a monitorizagao
eletrocardiografica também deve ser realizada. A intubag&o endotraqueal é o padréo
ouro para protecéo de vias aéreas no ambiente pré-hospitalar (THIM et al., 2012). As
principais indicagdes para este procedimento sdo: estresse respiratorio, Escala de
Coma de Glasgow menor ou igual a 8 e parada cardiaca. S6 apds a estabilizagao

da via aérea do paciente, é que pode-se seguir para a proxima etapa.

5.2 Breathing (B)

Para manter o breathing, uma boa ventilacdo exige funcionamento adequado

da caixa toracica, com a funcionalidade adequada dos pulmdes, da parede toracica e
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do diafragma. Todos estes componentes devem ser examinados e avaliados rapida e
precisamente para evitar hipoxia tecidual por consumo de oxigénio, tal qual as lesdes
que podem prejudicar precocemente a ventilagdo colocando em risco imediato a vida
do paciente: pneumotdrax hipertensivo, pneumotérax aberto, térax instavel com
contusdo pulmonar e hemotérax macico (BIROLINI et al., 2001; RABELO; CROWE
JR, 2005).

Cabe ao socorrista analisar se a frequéncia respiratoria esta adequada, bem
como avaliar os movimentos toracicos, se o paciente apresenta ou n&o cianose e se
ha desvio de traqueia além de acompanhar os parametros supracitados tao logo
quanto possivel. Uma vez observada a instabilidade respiratoria, o suporte ventilatério
deve ser realizado de imediato assim como a descompressdo em casos de
pneumotorax. Deve-se também, ser considerada (Figura 6) a necessidade de manejo
avangado da via aérea (RABELO; CROWE JR, 2005; THIM et al., 2012).

Etapas do manejo avangado da via aérea.

trauma

obstrugao

persistente da via
aérea

craneano
severo

Figura 6 - Técnicas de suporte ventilatorio.

Como a obstrugéo da via aérea requer tratamento urgente e a intubagado nao
deve ser insistida caso o animal nado esteja recebendo perfusdo e ventilagéo
adequadas, as agdes preconizadas para manter a respiragdo do paciente estao

descritas a seguir (Tabela 6):

Tabela 6 - Manejo de ventilago.

Inspegéao Palpacao Auscultacao Ressuscitagao
Cianose Desvio da traqueia Pneumotodrax Dreno para saida de ar
ou sangue
Ferida penetrante Costelas fraturadas Sons anormais no térax

Acesso direto via

Fragmento instavel

Feridas abertas com
aprisionamento de ar

Uso dos musculos
acessorios

Enfisema subcutaneo

cricotiroidetomia

Fonte: WILKINSON; SKINNER, 2011.
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A integridade dos pulmdes deve ser sempre avaliada pois a avaliagao primaria
realizada no A nao conclui em ventilagao efetiva. Deve ser feito o exame fisico do
térax para avaliagao de parede toracica e do diafragma por inspegéao direta, palpagéao,
ausculta e percussao, que possibilita identificar e tratar de imediato o pneumotérax
hipertensivo, hemotérax macico, tamponamento cardiaco, térax instavel e lesdes da
arvore traqueobrénquica.

O tratamento instituido dependera da lesdo encontrada. Alguns principios
basicos do tratamento s&o:

. Pneumotdérax hipertensivo: toracocentese de alivio
. Pneumotdrax aberto: oclusio por curativo de 3 pontas
. Hemotorax macigo: drenagem de torax e estabilizagdo hemodinamica

Torax instavel: analgesia e suporte ventilatorio

5.3 Circulation (C)

Durante a avaliag&o circulatéria, a hemodinémica felina deve ser levada em
conta, devido as suas diferencas em relagao as outras espécies.

Durante a reanimagao volémica € necessario monitorar a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, a concentracdo de lactato, e principalmente a temperatura
corporea central, por razdo de ajustes do sistema nervoso simpatico a normalizagéo
da temperatura. As temperaturas corporais baixas, especialmente no gato, impedem
uma resposta adrenérgica adequada, e ao reverter o quadro de hipotermia pode
ocorrer uma vasoconstricido rebote por reativagdo simpatica e consequente ma
distribuicdo de volume com geracdo de edema e principalmente pela avaliagdo da
pressdo arterial e do delta T (diferenga da temperatura retal e da temperatura
periférica) (RABELO, 2006).

O objetivo do C no trauma é restaurar o fornecimento de oxigénio aos tecidos
e para tal, algumas medidas de reanimacgao circulatoria devem ser instituidas em duas
prioridades, uma vez que o principal problema é a perda de sangue, sendo a
ressuscitacdo com fluidos uma delas. Deve-se obter um adequado acesso vascular.
Nesses casos, a medida recomendada é obter dois acessos venosos periféricos e
infundir, inicialmente 14 a 16G (ATLS, 2012).
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Primeira prioridade: parar a hemorragia A perda de sangue ¢é a principal causa
de choque em vitimas de trauma por lesdes do toérax pois as fontes mais comuns de
hemorragia sdo as artérias da parede toracica. A colocagédo imediata de um dreno
toracico com aspiragao intermitente e uma eficiente analgesia (IV Ketamina é o
farmaco de elei¢édo) faz expandir o pulmao e para a hemorragia. Quanto as lesées no
abddmen, a laparotomia deve ser efetuada o mais cedo possivel. Segunda prioridade
€ a substituicdo de volume, aquecimento e analgesia com ketamina. Os fluidos de
infus@o cristaléides como ringer com lactato e NaCl 0,9%, por exemplo, devem ser
aquecidos quando possivel a temperatura corporal entre 37 a 38.5°C graus ja que a
hipotermia pode provocar disturbios na coagulagao. A Urina pode ser coletada pois o
deébito urinario funciona como bom indicador do grau de preenchimento vascular, o
débito deve ser superior a 0.5 ml/kg/hora. A transfusdo sanguinea deve ser realizada
em casos onde o paciente mante-se instavel mesmo apds as infusdes de fluidos.
(WILKINSON; SKINNER, 2011)

5.4 Disability (D)

No D, a analise do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade das pupilas,
presenca de hérnia cerebral, sinais de lateralizacdo e o nivel de lesdo medular sdo
medidas realizadas 1,10. Nessa fase, o objetivo principal € minimizar as chances de
lesdo secundaria pela manutencdo da perfusdo adequada do tecido cerebral
(RABELO; CROWE JR, 2005).

No D realizamos avalicdes secundarias a dor que € um evento comum a
qualquer tipo de trauma, e que, portanto, deve ser tratada para suprimir seus efeitos
adicionais e indesejaveis como as respostas ao estresse, ansiedade e angustia do
paciente, as respostas reflexas induzidas pelo dano tecidual, que embora tenham o
carater de protecdo a vida em curto prazo, aumentam o risco de complicagdes em
pacientes traumatizados (Tabela 7).

Podem resultar em uma variedade de efeitos colaterais enddcrinos e
metabdlicos responsaveis por retardar a recuperagao do paciente assim como a
resposta ao estresse resulta em imunossupresséo. Abaixo, o esquema ABCD (Figura
7).
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Tabela 7 - Analgésicos para controle de dor em traumas.

Analgésicos opioides

Morfina (0,05 a 0,5 mg/kg/IM, a cada 3-6horas)
oximorfona* (0,1 a 0,2 mg/kg/lV, redosagem 0,05 a 0,1 mg/kg)
Buprenorfina** (0,005 a 0,01 mg/kg/IV ou IM, a cada 8 horas)

Analgésico de agao
central

Tramadol (2,0 a 4,0mg/kg/VO, a cada 12 horas) Possui seletividade por
receptores | e ligagao fraca pelos receptores kappa e delta. Também
interage com os sistemas noradrenérgico e serotonérgico.

Antiinflamatérios néo

esteroidais AINEs

Devem ser evitados até que a fungao cardiovascular esteja controlada e a
fungdo renal avaliada devido ao risco potencial maior de toxicidade na
espécie felina. Além disso, os gatos séo particularmente susceptiveis aos
efeitos adversos renais dos AINEs, e por esse motivo ndo devem ser
administrados em gatos hipotensos. Em algumas situagdes, como no
trauma normovolémico estavel ou cirurgia, estes analgésicos podem ser
Uteis para o manejo da dor aguda, mas ainda assim devem ser utilizados
por um curto periodo de tempo e com cautela.

Anestésicos locais
Lidocaina

(0,25 a 0,75 mg/kg IV/lenta ou 10 a 40 ug/kg/min/ infusdo continua)
Bupivacaina***: (Solugdo 0,5% - 0,2ml/kg/via epidural) Utilizados para
blogueios regionais de nervos especificos e para infiltragdo em feridas ou
fraturas. Oferecem boa analgesia inibindo a condugdo nervosa por
blogueio dos canais de calcio, com minimos efeitos colaterais. Podem ser
utilizados isolados ou associados, para um inicio rapido e longa duracgao.

Fonte: adaptada de MORAES, 2010.
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5.5 Exames complementares

Exames laboratoriais - Os valores iniciais de hematdcrito e hemoglobina podem
ser Uteis para futura comparacdo uma vez que os reflexos do trauma nos valores da
série vermelha e do leucograma precisam de um tempo em horas, necessario para
que se mostrem alterados. Por outro lado, o exame de urina pode sugerir presenca
de micro-hematuria, indicando a presencga de lesdo no sistema urinario em pacientes
que estejam hemodinamicamente instaveis na admisséo.

Exames de imagem - Animais traumatizados devem ser submetidos a
radiografia. Radiografias toracicas de animais com traumatismo craniano sao
necessarias para identificagdo de hemorragia, contus&do pulmonar e pneumotorax
enquanto que a radiografia de créanio pode ajudar a avaliar o paciente com suspeita
de fratura craniana. Mesmo que linhas de fraturas e fragmentos dsseos possam ser
observadas através do raio x, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) possibilitam a identificagdo de hemorragias, lesbes de massa e
edema cerebral (VERNEAU, 2005; SEIM, 2007; PLATT, 2008). Outros exames a

serem efetuados sdo hemogasometria, eletrélitos séricos e osmolaridade sérica.
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6 PICOS DE MORTALIDADE

Devemos mencionar que as mortes no trauma seguem um padrao de
distribuicdo trimodal, o que significa que existem trés picos de mortalidade (Figura 8)

relacionados ao trauma, distribuidos ao longo da linha do tempo (RIVAS, 2021).

traumas cerebrais extensos

lesdes do tronco encefalico

leses da medula espinhal
rotura cardiaca

e sangramentos intracranianos
pneumotorax hipertensivo
hipovolemia e choque

mecanismos de descompeensagao
\ do paciente
K

pneumonia
tromboembolismo pulmonar
sepse
L disfuncdo multipla de érgaos

Figura 8 - Demonstragdes dos trés picos de mortalidade. adaptado do curso
estratégia med. Fonte: adaptada de RIVAS, 2021.

O primeiro a descrever o pico de mortalidade pds-traumatica em humanos foi
Trunkey em1983, que o classificou da seguinte forma:

| - O primeiro pico ocorre logo apos o trauma e deve-se a lesdes cerebrais,
medula espinhal alta, coracdo ou grandes vasos e corresponde as mortes que
acontecem nos segundos ou minutos iniciais apés o trauma. As lesbes nesses
pacientes sao tdo graves, que dificimente podem ser revertidas (RIVAS, 2021).
Durante este periodo inicial, as mortes geralmente resultam de apnéia devido a graves
problemas cerebrais ou lesdo alta da medula espinhal ou ruptura do coracéo, aorta,
ou outros grandes vasos sanguineos.

Il - Mortes que ocorrem até a primeira hora apdés o trauma, esse periodo é

conhecido como a “hora de ouro”, e € o foco para todos os protocolos de
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ressuscitacdo. Os pacientes compreendidos nessa segunda faixa podem ndo morrer
imediatamente, mas virdo a obito se a ressuscitacdo nido ocorrer de forma rapida
(RABELO, 2006).

O segundo pico, é a fase onde € necessario diagnosticar e tratar situagdes que
pdem em risco a vida do paciente, como por exemplo, 0 pneumotorax, as lesdes a
orgaos abdominais ou hematoma subdural encefalico (RIOS, 2018). A hora de ouro
nem sempre € alcancada, pois diversos fatores, como as condi¢cdes do animal e as
falhas no socorro, podem influenciar no tempo de 60 minutos pds trauma que deve
ser contado a partir do momento imediato pos evento, até a entrada do paciente na
emergéncia (LADEIRA; BARRETO, 2008).

[l - O terceiro pico ocorre dias ou semanas apos o trauma e deve-se a sepse e
a faléncia multipla de 6rgaos (MENDES; ARIAS, 2012).

Os cuidados prestados durante cada um dos periodos anteriores afeta os
resultados durante esta fase. A primeira e todas as pessoas subsequentes ao cuidar
do paciente ferido tem um efeito direto sobre resultado de longo prazo (ATLS, 2018).

A extensdo da lesdo no animal pode ser um fato de dificil determinagdo, uma
vez que o evento traumatico muitas vezes nao é presenciado. O ferimento pode variar,
sendo ele superficial ou grave quando envolve 6rgaos mais profundos, havendo
nestes casos, a necessidade de intervengao cirurgica imediata e longa recuperagao
(SILVERSTEIN; HOPPER, 2009).

6.1 Reconhecer, avaliar e tratar a dor em caes e gatos vitimas de traumas leves

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e a Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) (2020), definem oficialmente a dor como
sendo uma “experiéncia multidimensional complexa, que envolve componentes
sensoriais e afetivos (emocionais); experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada com lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos desse tipo de
lesdo”. A dor é intrinseca ao individuo seja ele humano ou animal; em outras palavras
cada um a experiéncia de forma diferente sendo, portanto, um desafio avalia-la. Na
dor associada ao trauma tecidual, ocorrem modificagdes nas fibras de nociceptores.
Estas fibras do tipo AR sdo de grande diametro e estdo geralmente associadas a
nocicepg¢ao podendo transmitir “informagéo dolorosa”; ja as fibras C nao mielinicas

sao ativadas por estimulos mecanicos, quimicos e térmicos intensos, que podem
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induzir a uma sensacao de dor do tipo “queimadura lenta”; as fibras Ad conduzem
impulsos de forma mais rapida e portanto responde igualmente de forma mais rapida
a dor aguda, servindo como um aviso prévio de carater protetor, que resulta num
afastamento imediato do estimulo doloroso.

A demora na retirada do quadro doloroso, ocasiona a ativacao das fibras C que
possui intensidade proporcional a da prépria lesdo. Existe ainda uma populacao de
nociceptores descritos como “silenciosos”, ativados durante quadros de inflamacgao ou
de leséo tecidual. A eficacia do manejo da dor depende da capacidade do veterinario,
do técnico de saude animal e enfermeiro veterinario reconhecerem, avaliarem e
classificarem a dor bem como prestar orientagdes aos tutores para que quando o
paciente tenha alta, estes saibam trata-lo com medigbes objetivas a partir de
medicagdes de resgate e preventivas (IASP, 2020).

O Tello (2006), refere que “em pacientes ndo verbais, incluindo os animais,
utilizamos sinais comportamentais e o reconhecimento das causas provaveis de dor
para conduzir o respectivo manejo, pois a dor constitui uma emogéo subjetiva, que
pode ser experienciada mesmo na auséncia de uma estimulagdo noxica externa
Obvia, e que pode ser modificada por experiéncias comportamentais que incluem o
medo, memoria e stress”.

Existem ainda outras que vem sido utilizadas na pratica clinica caes e gatos,
porém considerados todos métodos subjetivos de quantificagdo da dor (IMAGAWA,
2006). As mais utilizadas para a quantificagdo da dor em animais sdo: Escala
Analégica Visual (VAS) (Figura 9) e Escala Numérica Visual (RNS). A VAS é um
método que possui um formato uma régua de 10 cm, iniciando pelo 0 (zero), com
significado de “auséncia de dor”, e a outra extremidade é representada pelo 10 (dez),
indicando “pior ou maior dor” experimentada pelo paciente. A escala deve ser utilizada
pelo mesmo observador no mesmo animal, sendo que aquele ira pontuar na escala,
supondo o grau de dor que o animal esteja apresentando conforme seu crivo
(CASTRO, 2008).

ESCALA VISUAL ANALOGICA

- 5 6 7 8 9

| | | | | | |
| | | | | | | 10
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Figura 9 - Escala Analégica Visual — VAS. Fonte: KEROZT, 2021.
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A RNS é um método similar de quantificagdo da dor, todavia o avaliador néo
marca um ponto em uma reta, e sim, promove uma pontuagdo numérica de acordo
com as atividades do paciente, que sdo divididas dentro de categorias de
comportamentos (CASTRO, 2008). Como ja citado, a avaliagdo da dor é subjetiva, e
devemos levar em consideracdo entdo o comportamento do animal a ser avaliado,
assim como outros fatores tais como idade, status sanitario do paciente, raca e
temperamento. Alguns autores associam certos comportamentos em caes e gatos, os
quais sao utilizados na identificacao e avaliacdo da dor nesses animais:

| - Comportamentos associados a dor em gatos vitimas de trauma: diminuigao
da atividade, perda de apetite, imobilidade, esconder-se, se enrolar, soprar ou rosnar
e vocalizar, lambedura excessiva de um local especifico ou uma regiéo,
comportamento de protegéo, auséncia de higiene, tremor da cauda e agressividade.

Il - Diminuicdo da atividade, perda de apetite, alteragdes de postura corporal,
rosnar e vocalizar, interagdo reduzida com humanos, alteracdo a reacido ao toque,
relutadncia em mover-se/ claudicagéo, agressividade.

Uma escala que tem sido bastante difundida entre os veterinarios é a Escala
Composta de Dor de Glasgow (GCMPS) (Figura 10) e sinais comportamentais
relacionados com a dor no gato (Figura 11) que utiliza os sinais comportamentais
relacionados com a dor no cdo. Esta escala foi elaborada através de um questionario
respondido por veterinarios, onde determinou-se palavras especificas que seriam
validadas por métodos estatisticos (FERREIRA et al., 2014). Por sua interpretagao e
a variabilidade, por parte do observador, ser mais limitada, aumenta-se sua precisao,
sensibilidade e confiabilidade (MURRELL, et al., 2008).
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Psicologico e comportamental Resposta & palpagéo Tensdo
Descansando confortavel Sem sensibilidade & palpagdo da | Minima
Feliz e contente ferida ou palpagéio em qualquer
Néo interfere na ferida lugar
Interessado ou curioso sobre o ambiente
Contente ou discretamente inquieto Reage a palpagdio da ferida ou Leve
Distrai facilmente pelo ambiente outra parte do corpo, olhande

para o local, fugindo ou chorando
Olha desconfortavel quando em repouso Foge, chora , protege ou se afasta | Leve a
Pode chorar, lamber ou cogar a ferida sozinho moderada
Orelhas caidas, expresséo facial preocupada
Néo quer interagir, mas fica olhando ao redor
Inquieto, chorande, gemendo, mordendo a ferida Pode ser sutil (mexe olho ou 1FR) Moderada
sozinho se estiver sentindo muita dor ou for
Guarda ou protege a ferida mudando a distribuigdo | estéico
de peso do corpo Pode ser exagerado, como choro
Pode relutar em mover todo ou parte do corpo agudo, mordida ou tentativa ou

foge
Gemendo ov gritando constantemente sozinho Chera & palpagéoe néo doloresa Meoderada a
Pode morder a ferida, mas reluta em se mover Pode reagir agressivamente severa
Potencialmente né@o responsivo ac ambiente palpagdo
Dificuldade de se distrair da dor

Figura 10 - Escala da Universidade do Colorado proposta para avaliagdo da dor aguda em cées, com

escore de zero a quatro. Fonte: adaptada de HELLYER et al., 2007.

0 Psicologico e comportamental Resposta & palpagéo Tenséo
Descansando confortGvel N&o se incomoda com a palpagio da Minima
Contente e calmo sozinho ferida ov palpag&io em qualquerlugar
I do ou curioso sobre o ambi
i Sinais geralmente sutis e dificeis de detectarno hospital, mas Pode ou ndio reagir a palpagto da Leve
facil de detectar em casa pelo proprietdrio (alheio ao ferida.
biente @ mudanga de hébito)
No hospital pode estar ¢ ou ligei inquiet
Menos interessado no ambiente, mas ainda olha para ver o
que esté acontecendo
2 Menos responsivo, quer ficar s6 Responde agressivamente & Levea
Quieto, perda do brilho nos olhos aproximaglo outenta escaparse a Grea | moderada
Fica todo lhido, olhos parcial fechad: dolorida é palpada
Pélo mal cvidado, pode lamber nwito uma drea dolorida ou Tolera ateng@io, pode até gostar de ser
iritada acariciado se a Grea dolorida for
3 Redugdio de apetite, falta de interesse por comida. evitada
C ronr do, chiando ou miando sofrido Ronrona ou chia & palpag&o de Grea Moderada
sozinho n&o dolorida
Pode morder a ferida, reluta em se mover sozinho. Reage agressivamente & palpagdo,
rejeita fortemente o contato
4 Prostrado Pode n&o responder & palpagéo Moderadaa
Potencial n&o responsivo ao ambiente, com dificuldad: Postura rigida para evitar movimento severa
para se distrair da dor doloroso
Receptivo a cvidado i gatos selvagens serdo mais
tolerantes ao contato).

Figura 11 - Escala da Universidade do Colorado proposta para avaliagao da dor aguda em gatos, com
escore de zero a quatro. Fonte: adaptada de HELLYER et al., 2007.
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7 0S PROTOCOLOS E COMPORTAMENTO DA EQUIPE NA EMERGENCIA

A Medicina de Emergéncia e Cuidados Criticos (MECC) € uma especialidade
relativamente nova e em crescimento na Medicina Veterinaria. Sua importancia cresce
devido a proximidade cada vez maior do animal com seu tutor, principalmente quando
esse se depara com situacdes criticas de trauma. Dessa forma, o médico veterinario,
socorrista e intensivista, lanca m&o de conhecimentos especificos e de tecnologia
hospitalar de monitorizag&o intensiva, buscando fornecer um suporte de vida para tais
pacientes criticos visando aumentar a chance e tempo de sobrevida (SILVERSTEIN;
HOPPER, 2009).

A distribuicdo temporal das mortes reflete o local e os avangos bem como a
capacidade de atendimento dos sistemas de trauma. O desenvolvimento de
treinamento de trauma padronizado e centros com equipes de trauma e protocolos
estabelecidos para cuidar de pacientes feridos melhoram o atendimento pré-

hospitalar.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o proposto na metodologia, foram selecionados 70 referenciais
bibliograficos, sobre trauma, emergéncia e urgéncia, escalas de triagem e dados
quantitativos sobre traumatismos em pequenos animais dos quais 60 foram utilizados.
Apés a leitura e organizagdo, a revisdo foi realizada priorizando-se trabalhos
publicados e aprovados cientificamente na area de trauma, entre eles o renomado
Advanced Trauma Life Support (ATLS) do American College of Surgeons, devido sua
aceitacao internacional.

Foi possivel concluir os topicos pré-estabelecidos apesar da caréncia de
informacdes sobre o tema, compor exemplo escalas e protocolos padronizados para
pequenos animais. Alguns pontos sobre a abordagem de cades e gatos ainda
necessitam de maiores esclarecimentos como: treinamento de equipe intensivista,
tipos de trauma e tratamentos especificos e indices sobre mortalidade provenientes
de traumas em pequenos animais. Quanto ao aspecto epidemioldgico, constatou-se
que existem poucos trabalhos estatisticos recentes sobre incidéncia de eventos
traumaticos e abordagem inicial ao paciente traumatizado, principalmente para a
especie felina.

Existe um consenso entre muitos autores de que as mortes decorrentes de
eventos traumaticos em cées e gatos ainda é a maior causa de 6bito na emergéncia
veterinaria (MUIR, 2006; BENTUBO et al., 2007; ESPINOZA, 2011; COSTA, 2014).

Sobre a frequéncia dos tipos de trauma, Silva (2013) relatou que dos 56 casos
de traumas de cées e gatos registrados no HV/UFCG/ Campus de Patos, em 2012, o
trauma toracico foi o mais frequente com 32% dos casos, o traumatismo
cranioencefalico apresentou 30% da casuistica, o medular apresentou 27%, e o
abdominal foi o que apresentou menor casuistica com 11%. Dentre as espécies,
notou-se que 64% (36/56) eram canideos e 36% (20/56) eram felideos.

Mendes e Arias (2012), também monitoraram entre os anos 2009 e 2010, 57
animais no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, e apontou que
as vitimas de atropelamento (66%) foram maioria. Destes 48 eram c&es e nove gatos,
prevalecendo numero maior de machos (68%) grande parte domiciliados (79%). Sobre
as regides mais afetadas, a lesdo mais observada também foi em segmento

toracolombar (52%) seguida de lesdo medular (44%).
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Millard e Weng (2014) relatam que em 659 casos de fraturas traumaticas
observados em estudo investigativo realizado no Hospital da Pardue University
College of Veterinary Medicine, 546 (83%) ocorreram em caes e 113 (17%) em gatos.

Mendes e Arias (2012), Silva (2013), Millard e Weng (2014) concordam através
destes estudos que caes sao os animais mais afetados por algum tipo de trauma,
enquanto que Kolata (1981) por sua vez, afirma que quanto a gravidade do trauma,
0s gatos estariam mais sujeitos a agravos devido seu menor peso e massa corporea,
porém sao necessarios mais levantamentos similares a estes.

Bentubo (2007) e colaboradores acreditam que os caninos estejam mais
sujeitos ao trauma que felinos. Adamanios e Corr (2007) por outro lado discordam e
defende que felinos apresentam o dobro de ocorréncias justificando este fato ao
crescente numero de felinos politraumatizados devido ao maior acesso destes animais
a rua. Outro fator abordado que pode mudar esta porcentagem seria de que estes
animais nem sempre possuem um histérico ou uma testemunha do evento traumatico
que possa fornecer informacgdes sobre causa e tempo da lesdo.

No que diz respeito a avaliacdo primaria caracterizada pelo mneumdnio ABCD
do trauma, Linklater e Chih (2020), Birolini et al. (2021) e Babu (2021) e concordam
que este deve ser seguido a risca respeitando-se sempre a ordem de suas etapas,
isso ira garantir que a abordagem emergencial ao animal traumatizado, implique em
uma estabilizag¢ao rapida e eficiente tratando primeiro as principais ameacas a vida do
paciente. Essas acbes aumentam as chances de sobrevivéncia e reduzem possiveis
sequelas apds recuperacao de caes e gatos traumatizados como observado por
Machado et al. (2010).

Conforme Rabelo (2012), apesar de a Medicina Veterinaria ainda utilizar
protocolos adaptados na medicina humana, uma vez que existe uma certa dificuldade
em padroniza-los para animais tanto por suas diferengas fisiolégicas quanto

comportamentais inclusive entre espécies, estes mostram-se eficientes.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Caes e gatos vitimas de trauma devem ser avaliados de forma rapida,
consistente e padronizada pois esta sistematizacdo permite a identificagcdo e
tratamentos de forma rapida de lesbes que ponham suas vidas em risco. As
intervengdes visam evitar o agravo das lesdes de forma a estabilizar o paciente em
suas demandas metabdlicas, respiratérias e neurolégicas. E importante que médicos
veterinarios sejam capazes de identificar o trauma, caracterizar a gravidade das
lesbes decorrentes e determinar a abordagem que deve ser seguida de acordo com
os sistemas e protocolos de urgéncia basicos ja preconizados. Estas tomadas de
decisdes objetivas s&o essenciais para a estabilizacdo e tratamento adequado na

abordagem do trauma.
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