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SmVA,GAAL,PQLWRAUMAHSMO'EM CAES E GATOS COMO CAUSA DE
MORTE OU RAZAO PARA EUTANASIA, Cruz das Almas, 2019. P. Monografia
(graduacao em Medicina Veterinéria) Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.

RESUMO

O politraumatismo define-se como multiplas les6es em tecido organico, considerado uma
das principais causa mortis em pequenos animais. Objetivou-se no presente estudo
realizar um levantamento clinico-epidemioldgico e anatomopatolégico referente aos casos
caninos e felinos domésticos politraumatizados encaminhados ao SPV/HUMV/UFRB, no
periodo de janeiro a de 2014 a dezembro de 2018. Dos 36 casos analisados, observou-se
predominancia da espécie canina (=41,66) assim como animais sem raca definida (SRD)
e animais com idade entre 1 a 9 anos, exceto as fémeas felinas que apresentaram idade
inferior a 1 ano. Adicionalmente, foram classificados em: Grupo 1 (Gl-atropelamento),
grupo 2 (G2-causa desconhecida) grupo 3 (G3-briga com outros animais) Grupo 4 (G4-
agressao humana) e Grupo 5 (G5-por fuga). A principal causa de politraumatismo foi por
atropelamento (41,17%), seguido de causas desconhecidas (=16,66%) e briga com
outros animais (=27,77%). Dentro do G1, a principal lesdo anatomopatoldgica foi
traumatismo espinhal-medular (47,22%), enquanto no G2 houve predominancia de
trauma cranioencefalico (40,00%), e no G3, por perfuracéo e laceracdo de tecido cutaneo
e subcutaneo (100%). Os resultados deste estudo permitem concluir as principais causas
de politraumatismo de cées e gatos assim como 0s aspectos clinico-epidemiolégicos e
anatomopatolégicos.

Palavras-chave: Aspectos clinico-patolégicos; carnivoros domeésticos; levantamento;
politrauma.
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ABSTRACT

Polytraumatism is defined as multiple lesions in organic tissue, considered a major
cause of mortis in small animals. The objective of this study was to conduct a clinical-
epidemiological and anatomopathological survey of canine and domestic
polytraumatized feline cases referred to the SPV / HUMV / UFRB, from January to 2014
to December 2018. Of the 36 cases analyzed, predominance of canine species
(=41.66) as well as non-breed animals (SRD) and animals aged 1 to 9 years, except for
feline females that were less than 1 year old. In addition, they were classified as: Group
1 (G1-trample), group 2 (G2-unknown cause) group 3 (G3-fight with other animals)
Group 4 (G4-human aggression) and Group 5 (G5-fugue). The main cause of
polytrauma was trampling (41.17%), followed by unknown causes (=16.66%) and
fighting with other animals (=27.77%). In G1, the main pathological lesion was spinal
cord injury (47.22%), while in G2 there was a predominance of head injury (40.00%)
and G3, due to perforation and laceration of cutaneous and subcutaneous tissue (100
%). The results of this study allow us to conclude the main causes of polytrauma in
dogs and cats as well as the clinical-epidemiological and anatomopathological aspects.

Keywords: Clinical-pathological aspects; domestic carnivores; Lifting; polytraum
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1 INTRODUCAO

As alteracbes traumaticas ou traumas acontecem por uma acdo mecanica,
gerada por um agente externo, resultando em dano fisico, que pode causar lesées em
gualquer regido do corpo do animal. Quando as lesbes estdo presentes de forma
multissistémica, passa a ser denominado politraumatismo. Esses pacientes
normalmente tém progndstico desfavoravel, e em muitos casos acontece 0 Obito
imediato, antes mesmo da abordagem meédica emergencial (MUIR, 2006; WERNER,
2010; GONCALVES et al., 2015).

Em medicina veterinaria as principais etiologias envolvidas em traumatismo séo
por atropelamento, agressao por outro animal, quedas de alturas, agressdo humana e
por outras causas onde a origem torna-se desconhecida (KOLATA, 1980; ROCHLITZ,
2004). Destas, o atropelamento por veiculos automotivos € o de maior ocorréncia na
emergéncia médica de pequenos animais (SCREMIN, 2017). Assim sendo, os estudos
retrospectivos sobre as causas de mortes em pequenos animais contribuem com
informacdes sobre prevaléncia de doencas, indice de mortalidade, agentes etioldgicos,
sinais clinicos, laboratoriais, aspectos anatomopatoldgicos, além de caracterizacdo da
populacdo em espécie, raca, faixa etaria e sexo. Consequentemente colaboram para
conduta médica dos profissionais (TRAPP et al., 2010).

O traumatismo contribui estatisticamente como uma das principais causas de
morte em cdes e gatos (COSTA, 2014). Ainda assim na literatura consultada, sao
escassas informacdes recentes sobre aspectos clinico-patolégicos de cdes e gatos
politraumatizados (FIGHERA et al., 2008).

Desde modo, objetivou-se realizar um levantamento dos casos de
politraumatismo diagnosticados na rotina do Setor de Patologia Veterinaria, do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria, da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
(SPV/HUMV/UFRB). Adicionalmente, teve por finalidade descrever e documentar os

aspectos clinico-epidemiologicos e anatomopatologicos da casuistica em questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever os aspectos anatomopatoldgicos e clinicos epidemiolégicos de casos
de traumatismo em caes e gatos, necropsiados pela equipe do Setor de Patologia
Veterinaria (SPV/HUMV/UFRB), Cruz das Almas, BA, Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

Realizar uma breve revisado de literatura sobre politraumatismo em cées e gatos,
e as principais causas de trauma, emergéncia médica, epidemiologia e aspecto clinico-
patolégico.

Realizar levantamento de dados do (SPV/HUMV/UFRB), no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018 referentes a traumas.

Caracterizar lesbes anatomopatolégicas dos casos fatais e/ou casos em que foi
indicada a eutandsia, de cées e gatos traumatizados.

Determinar a prevaléncia de traumas na rotina do Setor de Patologia Veterinaria,
em pequenos animais.

Expor e alertar & comunidade académica e os tutores sobre a prevaléncia dos
traumas e suas principais etiologias na regido de Cruz das Almas, Bahia, Brasil.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DA NECROPSIA

Na medicina veterindria a necropsia € um dos exames complementares, de
fundamental importancia para contribuicdo, correcdo ou obtencdo do diagnostico,
entretanto muitas vezes, esse exame acaba sendo negligenciado por médicos
veterinarios ou por ndo autorizacdo dos tutores. Algumas das justificativas para nao
realizar o exame séo o vinculo sentimental do tutor com seu animal; ou o profissional
julgar como ndo importante para o seu diagndéstico clinico ou relatar desconhecimento
da técnica de necropsia, assim como, o desconhecimento do correto encaminhamento
das amostras para os patologistas (PEIXOTO; BARROS, 1998; FIGUEIRA et al., 2008;
GONGCALVES; SALGADO, 2011).

O exame de necropsia visa o diagndéstico, o conhecimento das enfermidades de
uma populacéo é fundamental para os profissionais que buscam chegar ao diagnéstico
correto, pois em alguns casos este é o Unico meio de se chegar a causa morte. Os
clinicos que acompanham a necropsia de seus pacientes adquirem melhor capacidade
de entendimento quando da comparag¢do dos sinais clinicos do individuo, com a
interpretacéo dos processos patolégicos (PEIXOTO; BARROS, 1998).

O exame post-mortem contribui para o entendimento da causa do 6bito, através
de exploracdo das extensdes e origem das lesdes, colhendo informagdes relevantes.
Ademais permite serem realizados diversos procedimentos como: histopatoldgicos,
imunohistoquimica, parasitolégico, citologia, sorologia, diagndstico moleculares,
toxicoldgicos, bacteriolégicos, viroldgicos, microscopia eletrdnica, hematologia,
microbiologia, urinalise, identificacdo de células e sedimentos. Sendo assim, a
necropsia produz as ferramentas que auxiliam no diagnostico e/ou descartam possiveis
suspeitas dos clinicos e patologistas (PEIXOTO; BARROS, 1998; GONCALVES;
SALGADO, 2011; SZABO, 2011).

3.2 DEFINICOES DE TRAUMA

O trauma é definido como uma leséo tecidual, resultante de uma a¢do mecanica,
gue ocorre repentinamente ou ndo, que gera danos fisicos, ocasionado por acidente ou

agressao, sendo consideradas umas das principais causas de morte em caes e gatos.
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J& o politrauma, € definido quando existe mais de um sistema acometido (CROWE et
al.; 2006; MUIR, 2006; WERNER, 2010;).

O traumatismo pode acontecer por diversas causas, possui consequéncias e
gravidade variadas, pois, esta relacionado diretamente a principios fisicos e energia
cinética. A gravidade das lesdes traumaticas esta relacionada com a quantidade de
energia aplicada (massa e velocidade do objeto). Duracdo do impacto (area de
superficie e transferéncia de energia) quanto menor a area de superficie para
transferéncia da energia, maiores serdo o0s danos. E propriedades dos tecidos
afetados, visto que érgdos mais densos sofrem mais lesdes, pois absorvem mais
impacto, que por sua falta de flexibilidade impedem de dissipar a forca ou energia
aplicadas sobre eles (NUNES, 2009).

3.3 AVALIACAO DO PACIENTE TRAUMATIZADO

Vitimas de trauma necessitam de um atendimento de prontidao, que seja capaz
de reconhecer, tomar decisdes rapidas, ter equipamentos apostos e equipe médica
especializada, em periodo integral. Deve-se ter a disposicdo uma sala de emergéncia
médica com equipamentos para reanimacao, estabilizacdo, suporte e procedimentos
cirirgicos do paciente, assim como ventilagcdo mecanica, estoque de sangue total e
plasma (CROWE, 2006; RAISER et al., 2015).

O conceito “Golden hour” afirma que os individuos politraumatizados, precisam,
na primeira hora apds o trauma, ter a hemorragia controlada, assim com restauracao
da oxigenacdo tecidual. Estas medidas aumentam as chances de sobrevida do
paciente (JAYANTHI, 2008).

O paciente vitima de trauma geralmente chega inconsciente, convulsionando,
dispnéico, com respiragdo agbnica ou apnéica, choque hipovolémico e parada da
funcdo cardiaca. Estes sdo alguns dos sinais clinicos que podem levar a morte,
configurando assim a necessidade do atendimento emergencial (MAZZAFERRO;
FORD, 2012; NUNES, 2009). Desse modo, gerou-se a necessidade de ter uma técnica
padronizada para o atendimento desses pacientes, consequentemente o Colégio
Americano de Cirurgibes, desenvolveu o ABCDE do trauma, que tem como finalidade
identificar lesbes que séo de riscos eminentes a morte e assim prestar o atendimento
médico correto (SOUZA et. al., 2017).
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E sabido que as primeiras abordadas S&o cruciais para que 0s animais
traumatizados ou politraumatizados tenham suporte a vida. Logo, o ABCDE do trauma
€ uma técnica criada para gerar agilidade e rapidez, e assegurar que nenhuma etapa
seja esquecida (MAZZAFERRO; FORD, 2012).

As medidas da ABCDE do trauma estéo divididas em cinco categorias que sao:
(A) “Airway” - Vias aéreas; (B) “Breathing”- Respiracao e ventilagao; (C)“Circulation” -
Circulacdo e controle da hemorragia; (D) “Disability’- Estado neuroldgico; (E)
“‘Exposure”- Exposicéo e controle da temperatura (SOUZA et al., 2017), e que seréo
sucintamente descritas a seguir:

Na avaliagcdo das vias aéreas e estabilizacdo da coluna vertebral, no animal
atendido € feito uma imobilizacdo da coluna vertebral em uma superficie rigida, para
evitar movimentacao das vertebras e prevenir lesdes adicionais & medula como sinais
de clinicos de estridor, roncos ou esfor¢os respiratorios. As terapéuticas adotadas sao:
aspiracbes de secrecBes, remocdes de corpos estranhos quando possivel a
visualizacdo direta, oxigenoterapia, intubacdo endotraqueal, traqueostomia e
manutencao do nivel da cabeca inferior ao corpo, para evitar “falsa via” e aumentar a
perfuséo cerebral (TOJAN, 2017; NUNES, 2009).

Mediante uma avaliacdo da funcdo respiratoria, no exame fisico € realizada a
ausculta de todo o térax, assim como identificacdo de possiveis modificacdes no ritmo
e padrao da respiracdo. Sao avalicbes pertinentes a coloracdo das mucosas, o tempo
de preenchimento capilar, o deslocamento da traqueia e/ou musculatura acessoria.
Assim como, a observacdo dos sinais clinicos como posicado ortopneica, dispneia,
taquipneia, apneia, cianose, crepitacdes sibilos ou abafamento na ausculta pulmonar.
Na terapéutica pode ser usada a oxigenoterapia, toracocentese, ventilagdo mecéanica e
uso de oximetro de pulso (NUNES, 2009; TOJAN, 2017).

A avaliacdo do sistema circulatério é observado focos de hemorragia,
hipovolemia, sinais de choque, ausculta cardiaca, palpacao do pulso femoral, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo de mucosas e pressdo arterial. No exame
fisico podem ser observado: arritmias, mucosas palidas, TPC menor ou maior de 2
segundos, taquicardia, bradicardia, ausculta cardiaca abafada, pulso ndo sincrénico.
Como terapéutica utiliza-se toracocentese, pericardiocentese, fluidoterapia, analgesia,
antiarritmicos e até mesmo manobras de ressuscitacdo (NUNES 2009; SOUSA et al.,
2017; TROJAN, 2017).
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Observacdo de deficiéncia neuroldégica, com a verificagdo do nivel da
consciéncia, exame fisico neurolégico e dosagem de glicemia. No exame fisico é
observado a postura do animal, tamanho e posicdo do globo ocular, tamanho e
reatividade das pupilas, nistagmus, estrabismo, observando o, hipertermia, presenca
ou auséncia de estimulo doloroso, convulsdo, coma. Na terapéutica, recomendo 0 uso
de diurético (manitol), anticonvulsivantes (benxodiasepinas),fluidoterpia e
oxigenoterapia e manobras de reanimacéo. Além das avaliacdes anteriormente citadas,
sdo importantes a identificacdo de fatores que podem agravar clinicamente o paciente,
como perda de temperatura, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem (NUNES,
2009; SOUSA et al.,2017).

3.4 COMPLICACOES DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Os indices de mortalidade giram em torno de 12 a 14% em pacientes que
sofreram traumas graves. Entretanto, esse percentual esta abaixo do real, pois muitos
animais morrem no local e consequentemente ndo séo contabilizados em decorréncia
do ndo encaminhamento para clinicas ou hospitais veterinarios. (STILLION;
FLETCHER, 2014).

A morte imediata acontece nos individuos no maximo uma hora apés o trauma.
Sdo em geral pacientes que tiveram lesbes cranio-encefalicas e/ou choque
hipovolémico, secundéaria a uma hemorragia extenuante, que geralmente sdo causadas
por ruptura de grandes vasos intratoracicos (MUIR, 2006; SIMPSON, SYRING; OTTO,
2009).

Nos animais politraumatizados o Obito pode acontecer em dois periodos
distintos, classificados em por morte precoce ou morte tardia. A morte precoce
acontece nas primeiras 48 horas apds o trauma, ja a morte tardia, ocorrem em dias ou
semanas apos o trauma. As principais alteracdes encontradas na morte precoce sao
hemorragia intensa, nédo controlada, sindrome de disfuncdo multipla de 6érgaos (MODS)
e agravamento das lesdes do SNC. E os distlrbios mais comuns da morte tardia, séo
desequilibrio &cido-base, alteracdes gastrointestinais, comprometimento respiratorio,
hipotermia, coagulopatias, sindrome da resposta inflamatoéria (SIRS), Sepse e MODS
(MUIR, 2006; SIMPSON; SYRING; OTTO, 2009; STILLION; FLETCHER, 2014;).

3.5 ETIOLOGIAS DO TRAUMA
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Em medicina veterinaria, as principais etiologias relacionadas a traumatismo
sdo: atropelamento, brigas ou durante a interacdo com outros animais, queda de
estruturas elevadas do solo (escadas/prédios) e por agressbes de seres humanos
(ROCHLITZ, 2004; HOLOWAYCHUK, 2011). Em virtude de um numero significativo de
casos de animais traumatizados, serem abandonados na porta de hospitais e/ou
clinicas veterinarias, ou mesmo por fuga destes, faz-se necessario incluir na etiologia
também as ocorréncias de causas desconhecidas (KOLATA, 1980). Entre as etiologias
citadas o atropelamento por veiculos automotivos € o de maior ocorréncia nas
emergéncias médicas veterinarias (FOSSUM, 2014; SCREMIN, 2017).

A lesdo do trauma é também classificada de acordo com duas origens,
contundente e penetrante. Por exemplo, o tipo contundente séo os casos de acidentes
com veiculo automotor e quedas de alturas, ja penetrante sdo considerados 0s casos
de brigas de interacdo, perfuracdes por objetos pontiagudos e por arma de fogo de

carater intencional ou acidental (SCREMIN, 2007).

3.6 FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA

s

O trauma que é resultante de forcas mecéanicas pode ser classificado em
traumas leves, que podem gerar dor, medo e estresse. Estes desencadeiam
mecanismos compensatorios a fim de manter a homeostase. Ja em traumas graves,
ocorrem alteracdes fisiologicas, imunoldgicas e metabdlicas exuberantes, assim como
infeccdes e coagulopatias e respostas inflamatérias sistémicas, predispondo ao mau
funcionamento dos érgdos (MUIR, 2006; WERNER, 2010;).

As lesdes de maior prevaléncia sdo geralmente, intratoracica, intra-abdominais,
e no sistema nervoso central (CROWE, 2006; SIMPSON; SYRING; OTTO, 2009).
Sendo assim, faz-se necessario um bom conhecimento do mecanismo fisiopatoldgico,
do trauma e das lesdes que decorrem (ETTINGE; FELDMAN, 2005).

3.6.1 TRAUMA INTRATORACICO

O trauma toracico pode produzir lesbes em 6rgaos desta cavidade. Estes é tipo
de trauma mais frequente em pequenos animais, que resulta em lesbes graves

principalmente vitimas de acidentes automobilisticos, o que resulta no aumento da
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mortalidade. As taxas de mortalidade em cées e gatos com trauma toracico variam de
10 a 18% (ZITZ et al., 2007; LISCIANDRO et al., 2008). E as lesdes podem acontecer
em parénquima pulmonar, espaco pleural, grandes vaso, parede toracica, diafragma e
miocardio (MELO,MOREIRA; MARCHIORI 2003; FOSSUM, 2014).

Entende-se por contusdo pulmonar, a ruptura dos alvéolos pulmonares, com
consequente acumulo de sangue e fluidos no tecido pulmonar, que pode resultar, em
hemorragia intra-alveolar, intersticial, pleural, atelectasia e edema. Essas alteracdes
podem causar hipéxia e aumento do esfor¢o respiratorio. O diagndstico é através do
exame fisico e radiografias do térax. Esse tipo de lesdo acomete cerca de 50% dos
animais que sofreram trauma toracico contundente, que geralmente pode estar
associada, com outras lesGes, como pneumotorax, hemotorax e fratura de costela.
Lesdes estas originadas através de um mecanismo de compressao-descompressao no
torax (MELO; MOREIRA; MARCHIORI 2003; SIMPSON; SYRING; OTTO, 2009;
RAISER et al., 2015; TROJAN, 2017;). O endotélio da microvasculatura pulmonar e o
epitélio alveolar sofrem um aumento subito da presséo interalveolar, levando a ruptura
dos capilares sanguineos, que inicialmente surge como uma hemorragia intersticial e
alveolar, principalmente em regides em contato com superficies sélidas exemplo, as
costelas. Diante disso, 0 sangue extravasado, tende a coagular e obstruir os alvéolos
(COSTA, 2014; TROJAN, 2017). Duas horas apos o trauma tem-se a formacao de
edema e infiltrado inflamatério levando ao espessamento do septo alveolar, que ocorre
o desequilibrio ventilacao/perfuséo, interferindo nas trocas gasosas (CROWE, 2005;
COSTA, 2014; RABELO; RAISER et al., 2015). A contus&o pulmonar pode resultar em
complicacBes como pneumonia e sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA). O
SARA é uma insuficiéncia pulmonar, provocada por uma inflamacdo localizada ou
sistémica, que causa hipoxia, complacéncia pulmonar e infiltrado pulmonar, devida o
aumento da permeabilidade dos capilares alveolar (ANTONIAZZI et al., 1998;
TROJAN, 2017)

Outra lesdo comum, resultante de trauma toracico em cédes e gatos € o
pneumotorax traumatico, que significa presenca de ar livre no espaco pleura; esse ar
interfere na pressao negativa que existente em condicbes normais no espaco pleural,
como consequéncia tem-se atelectasia pulmonar, uma vez que, a nao pressao
negativa, permite a expansdo pulmonar. Os sinais clinicos sdo taquipneia, padrdo

respiratorio rapido e superficial do abdémen, dispneia, ansiedade na tentativa de
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manter a ventilagdo pulmonar, ausculta pulmonar diminuida e sons cardiacos
abafados. A gravidade do pneumotérax esta relacionada com a quantidade de ar na
cavidade pleural e a diminuicdo da pressao negativa. Entre as complicacbes observam-
se, alteragdes cardiovasculares com taquipnéia, cianose, hipotensdo ou hipertensao.
Nos casos graves o animal pode morrer antes mesmo de ser atendido. Para
confirmacdo desta condicdo o do diagnostico deve ser realizados com exames
radiograficos convencionais (ANDRADE; CAMPOS; HADDAD, 2006;
VASCONCELLOS, 2009).

O pneumotoérax traumatico pode ser classificado em aberto ou fechado. O
aberto, que é resultante de traumas penetrantes leva a entrada de ar para dentro da
cavidade toracica ocorrendo a comunicacdo do espaco pleural e a atmosfera. Ja o
fechado ocorre por traumas contundentes, que leva a saida do ar existente do
parénquima pulmonar, arvore brénquica ou esdfago, ocorrendo o acumulo de ar no
espaco pleural. Ambos levam a insuficiéncia respiratéria, pois reduz a capacidade de
expansdo pulmonar e alteracdo da pressdo negativa (NELSON; COUTO, 2006;
FOSSUM, 2014).

Uma enfermidade de ocorréncia comum na clinica médica de pequenos animais,
principalmente animais errantes, é a hérnia diafragmatica traumética, que trata-se da
descontinuidade do diafragma e que permite a comunicacdo entre os 6rgdos das
cavidades toracica e abdominal. A formacédo da hérnia diafragméatica pode ser direta ou
indireta. A lesdo direta é decorrente de traumas perfurantes resultante de mordeduras
e ou por projetil de arma de fogo. A forma indireta, decorrente de trauma contuso
resultante de acidente automobilistico. Nesse tipo de trauma durante o impacto ocorre
a elevacdo brusca da presséo intra-abdominal e deslocamento cranial dos 6rgaos
abdominais, que resultando na ruptura do diafragma (PRADO, 2013; BECK, et al.,
2004; FOSSUM, 2014).

Os sinais clinicos mais frequentes em casos de hérnia diafragmatica traumatica
sdo dispneia, posicao ortopneica e redugdao do volume abdominal. Entre as
complicacBes observam-se hipoxia, hipoventilacdo, pneumotorax e interrupcao do fluxo
sanguineo dos 6rgdos herniados. O figado € um dos 6rgdos mais frequentemente
herniados para cavidade toracica (HARTMANN et al.,2011; GIBSON, 2005). Para o
diagndstico é realizado a radiografia simples e contrastada do térax. Os animais que
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sofrem esse tipo de alteracdo traumética tém progndstico reservado (JUNIOR,
2014;THRALL, 2014).

Em situacGes de compressao do torax as alteracdes podem resultar em lesédo ou
ruptura do miocardio, podendo acontecer desde uma alteracao arritmia cardiaca, até
mesmo morte sUbita devido a ruptura do miocardio. Cerca de 75% dos cdes que
sofreram trauma toracico, com alteracdes cardiacas, podem desenvolver a miocardite
traumatica e em alguns casos é possivel haver esta lesdo, sem necessariamente
ocorrer ruptura da musculatura cardiaca (NUNES, 2009). As contusGes miocardicas
podem ainda levar a hemorragia subendocérdica, intramiocardica, edema intersticial,
levando ao enfraguecimento ou destruicdo da musculatura cardiaca, ou interrup¢cao da
conducéo elétrica, em virtude das alteracdes nos canais de calcio e sodio (NELSON;

COUTO, 2015).

3.6.2 TRAUMA INTRA-ABDOMINAL

Os traumas abdominais sdo classificados em contundentes (atropelamento e
guedas) e penetrantes (mordeduras, projéti de arma de fogo e por objetos
pontiagudos), e as principais complicacdes sao o hemoperitdnio e uroperitbnio. A
gravidade é potencializada de acordo com o 6rgéo lesionado, mecanismo e as for¢cas
envolvidas e extenséo da lesédo (DROBOTZ, 2011; COSTA, 2014).

E um dos achados mais comuns, de cées e gatos que sofreram atropelamento,
guedas e chutes é o hemoperitonio, caracterizado pelo acumulo anormal de sangue na
cavidade peritoneal, decorrente de ruptura de visceras abdominais. Tais alteracdes que
levam ao extravasamento de sangue para cavidade abdominal, resultando em
hipovolemia com diminuigdo do volume sanguineo circulante nos tecidos. Os 6rgaos
mais comuns que sofrem hemorragia, ruptura ou laceragbes durante o trauma
abdominal sédo figado, baco e rim respectivamente, resultando em complicagdes tais
como o choque hipovolémico. O diagnostico é realizado em carater de urgéncia,
através de aparelho ultrassonografico e da técnica FAST (Focused Assessment with
Sonografhy for Trauma) para deteccdo de sangue livre na cavidade abdominal (LIMA,
2011, FOSSUM, 2014; SCREMIN, 2017).

Outro achado de traumas abdominais € o uroperitdnio, consistindo na presenca
de urina na cavidade abdominal, podendo ter como origem ruptura de 6rgaos do

aparelho urinario: rins, ureteres, vesicula urinaria ou uretra. Os acidentes rodoviarios
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sdo as causas mais comuns destas alteracdes (FOSSUM, 2014). A vesicula urinaria
tem maior probabilidade a romper durante o trauma, principalmente quando apresenta
distensdo (bexiga repleta) no momento do trauma. Cdes machos tém maiores
probabilidades que as fémeas de romper a bexiga devido ao maior comprimento e
menor espessura da sua uretra, ndo permitindo que ocorra a distensao para adaptar-se
ao momento da pressao intravesical, no momento do trauma abdominal. Outro fator
complicador desta condicdo sdo os casos em que ha esquirolas 0sseas, derivadas de
fraturas da pelve, pois estes fragmentos de ossos podem romper a vesicula urinéria
e/ou uretra. Nestes casos o diagndstico € baseado em histérico, exame fisico,
laboratoriais e de imagem (STAFFOR; BARTGES, 2013; PEREIRA et al., 2013;

FOSSUM, 2014).

3.6.3 TRAUMA NEUROLOGICO

O traumatismo cranio encefdlico assim como espinhal-medular sdo de
ocorréncias comuns e com prognéstico que varia de reservado a desfavoravel e
constituem lesbes comuns em cées e gatos politraumatizados. S&o ocasionados por
diversos tipos de acidentes que cursam com disfuncdes neuroldgicas e podem causar
incapacidade permanente disfuncdes neurologicas e comprometimento a vida, uma vez
que, prejudica as funcdes motoras, sensérias e viscerais (MENDES; ARIAS, 2012;
FOSSUN, 2014).

Com finalidade de estudos desse tipo de trauma, as lesdes podem ser divididas
didaticamente em mecanismos do trauma do sistema nervoso central (SNC) em
primarios e secundarios. A lesédo primaria é irreversivel, pois desencadeia ruptura das
estruturas neuronais e vasculares, causando logo apds o evento traumatico lesdes no
SNC, como laceragbes, contusdes, hemorragias e edema. Microscopicamente ocorrem
rupturas de axoénios, corpos celulares e células de glia, com consequentes alteracdes
nos impulsos nervosos. Ja 0os mecanismos secundarios séo alteracdes patologicas,
resultantes dos processos bioquimicos causados pela lesdo cerebral primaria, que
ativa uma série de eventos dessa natureza perpetuando os danos cerebrais e/ou
medula espinhal (FERREIRA, 2017; FOSSUN, 2014).

O trauma cranioencefalico (TCE) em pequenos animais apresenta um

prognostico desfavoravel, com consequente fratura dos 0ssos cranianos e lesdo em
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encéfalo (isquemia cerebral, hipoxia, hemorragia, hematoma, edema e aumento da
presséao intracraniana). Na clinica médica é sempre um desafio para estabilizacao de
animais com TCE, assim como os sinais clinicos dependem da gravidade da lesdo
(SIQUEIRA et al., 2013).

O trauma em coluna vertebral pode ocasionar fraturas vertebrais, luxagéo, além
de compressédo, contusdo, edema, hematoma, hemorragia, laceracdo e transeccao
completa da medula. Nas vitimas pode-se observar lesbes que provocam grandes
deslocamentos das vértebras, mas que ndo necessariamente ocorre grande
comprometimento medular, e ha casos com pequeno deslocamento das vértebras,
entretanto com grave comprometimento da regido medular. Os sinais clinicos estédo
diretamente relacionados ao segmento lesionado, como alteracdo no sistema
cardiovascular, respiratoria, digestoria, urinario e genital. E estes sinais estdo
relacionadas com as disfuncdes que as lesbes causam no sistema nervoso autbnomo
(MENDES; ARIAS, 2012; FERREIRA, 2017; BRUNI et al., 2004;).

A regido toracolombar é o local frequentemente afetado em animais vitimas de
atropelamento. Esta regido por apresentar maior flexibilidade que as demais,
promovem sinais clinicos, tais como: paresia; ataxia dos membros pélvicos; postura de
Schiff-Sherrington, paralisia flacida; envolvendo os quatros membros ou apenas os
membros posteriores. Geralmente os animais afetados por este tipo de lesdo estédo
politraumatizados e podem apresentar outros sinais clinicos como, por exemplo, do
sistema respiratorio e/ou cardiovascular. O diagnéstico € baseado em exames de
imagem de toda coluna vertebral e a radiografia é utilizada em carater de urgéncia
(SILVA et al., 2013; FOSSUM, 2014).

3.7 EPIDEMIOLOGIA

O trauma é uma ameaca constante a vida de cdes e gatos, uma vez que existe
uma variedade de fatores traumaticos, assim como, foi observado que a principal
causa de morte ou motivo para eutanasia, foi por agentes fisicos traumaticos em gatos,
na populacdo hospitalar do Norte do Parana no municipio de Arapongas Parana, PR,
Brasil (TRAPP et al., 2010). E Bentubo et al (2007) observam que o traumatismo
contribui com 13% (268/2011) dos Obitos, na regido metropolitana de S&o Paulo, SP.

Em 1980 Kolata realizou um estudo das principais etiologias dos traumas em

cdes e gatos nos hospitais norte-americanos e concluiu que os acidentes
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automobilisticos, a interagdo animal e causas desconhecidas obtiveram as maiores
prevaléncias, respectivamente. Em estudo no Hospital Veterinario da Universidade de
Lisboa p6de-se observar que a origem dos politrauma em cées e gatos, foi devido a
atropelamentos, mordidas e quedas, respectivamente (COSTA, 2014).

Correlacionando idade e sexo nota-se que animais jovens tém maior
predisposicdo a sofrerem traumas, por razdes de comportamento agitado. Por outro
lado, os machos ndo castrados tém maiores probabilidades que as fémeas, devido
comportamento de dominancia, agressividade que podem ocasionar em brigas com
outros animais e comportamento errantes, ou saem em busca de fémeas
(acasalamento). Estes fatores somados ao habito dos tutores em deixar cées e gatos
com livre acesso a rua, trazem maiores probabilidades destes animais sofrem traumas
(SCREMIN, 2017; NUNES, 2009; COSTA, 2014).

Nos estudos de Nunes, (2009) e Costas, (2014) de caes e gatos
politraumatizados, foi observado na populagdo maior prevaléncia de canideos do que
felideos. Isto pode ser justificado por dados do IBGE, 2013, os quais afirmam que no
Brasil existem 52,2 milhdes de caes, contra 22,1 milhées de gatos.

Em um estudo retrospectivo de animais que sofreram traumas abdominais,
referentes aos casos do Hospital Veterinario UNISUL, em Tubar&o/SC, Brasil, notou-se
gue a maioria dos cées era composto por machos 74,97% e com idade média de 5
anos, ja as fémeas acometidas foram 24,03% com idade média de 12 anos. Em outro
estudo sobre caes e gatos que foram atropelados ou sofreram quedas de alturas,
notou-se que 60% eram machos e 80% eram caninos. Desses animais estudados a
maioria tinha idade inferior de 24 meses (NUNES, 2009; SCREMIN, 2017).

Da mesma forma, outro estudo com 68 caes e gatos politraumatizados
realizado na Universidade de Lisboa, Portugal, foi capaz de relatar a distribuicdo do
trauma sofrido, nesta a populacdo apresentou 44% de lesGes esqueléticas e 36%
lesdes intratoracicas, desses traumas toracicos cerca de 56% tinha pneumotorax; 52%
contusdo pulmonar; 16% hemotérax e 4% hérnia diafragmética. A taxa de mortalidade
dessa populacédo foi de 26%, sendo que 44% dos obtidos estavam associadas a
presenca de lesdes intratoracicas (NUNES, 2009). Das lesdes abdominais do estudo
de Simpson, Syring e Otto (2009) dos 67 carnivoros domésticos vitimas de traumas
contusos, houve 23% casos com hemoperitbnio, 5% de hérnias abdominais e 3% de

ruptura do trato urinario.
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Sob 0 mesmo ponto de vista, em um estudo da Universidade Estadual de
Londrina,PR, com 57 cées e gatos que foram atropelados e obtiveram um diagndstico
de trauma medular em 66% dessa populacéo e desses pacientes 11,5 % tiveram morte
natural ou foram submetidos a eutanasia, por apresentarem prognostico desfavoravel
(MENDES; ARIAS, 2012). Assim como em um estudo da Universidade Federal de
Santa Maria com 155 cées que foram atropelados por veiculos automotivos, desta
populacédo 27,7% tiveram trauma medular (FIGHERA et al.,2008).

Igualmente no estudo Universidade Estadual de Londrina,PR, de 32 cdes com
traumatismo cranioencefalico a etiologia esteve associada a acidentes automotivos
(VIANNA; ARIAS, 2013). Segundo Simpson, Syring e Otto (2009) em uma populacéo
de 67 cées e gatos atendidos por traumatismo contuso obtiveram que 25% da
populacdo desenvolveu traumatismo craniano, e desses animais apenas 11% tinham
sinais clinicos de epistaxe e fraturas nos 0ssos cranianos.

As fraturas sdo comumente encontradas, em pequenos animais vitimas de
traumas. Cerca de 80% desses pacientes que foram atropelados apresentaram
fraturas, mais nem sempre foi a razdo para morte/eutanasia (KEMPER; DIAMANTE,
2010).

3.8 ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS

Mesmo sabendo elevada casuistica de cdes e gatos vitimas de traumas, que
chegam para o atendimento nos hospitais e clinicas veterinarias e dos indices de
mortalidade, ainda assim existe escassez de dados sobre o0s aspectos
anatomopatoldgicos dos animais, que foram submetidos a eutanasia ou que tiveram
morte natural (FIGHERA et al., 2008).

Entre os traumas intratoracicos, observam-se as seguintes lesdes, hemotorax,
pneumotérax, atelectasia pulmonar, hemorragia intrapulmonar, laceracdo do
parénquima pulmonar, fratura de costela com laceracdo de 6érgdos parenquimatosos,
hemorragia/ruptura (endocardio, miocardio, pericardio) e hérnia diafragmatica
traumatica (SCHIEFLER, 2017; FIGHERA, 2008). Em casos de hérnia diafragmatica
dentre os 6rgdos herniados o figado, é o de maior ocorréncia entre os que se deslocam
seguido do estdmago, intestino, baco e omento (GIBSON et al., 2005; CARREGARO,
2012).
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Dos achados anatomopatoldgicos das lesdes intra-abdominais observa-se que o
hemoperitbnio € comum em cdes e gatos traumatizados, sendo 0s 06rgdos mais
afetados o figado e baco, respectivamente, nestas situacées que o hemoperitonio esta
geralmente associado a causa morte por choque hipovolémico. E dentre os casos de
ruptura de 6rgdos ocos, tais como vesicula urinaria, uretra, ureter responsaveis por
uroperitdnio e ha casos que a ruptura de vesicula urinaria estava associada com
multiplas fraturas pélvicas, o que provavelmente explica a origem da ruptura. Além de
casos de ruptura de estdbmago, vesicula biliar, intestino delgado, intestino grosso e reto
(FIGHERA, 2008; SCREMIN, 2017).

Em um levantamento realizado no Hospital Veterinario da Universidade Estadual
de Londrina,PR, Brasil, de um total de 57 casos de cdes e gatos com injurias na
medual-espinhal, 30 (52,6%) caracterizavam-se por lesdo na regido toracolombar.
Adicionalmente, 28 (49,2%) n&o sobreviveram e dentre estes, 20 (71,4%) foram
submetidos a eutanasia e dentre os 20 havia 17 com prognéstico desfavoravel. Ainda,
dos 28 casos apenas em 6 (21,4%) dos animais necropsiados tinham interrupgéo
anatbmica da medula espinhal, mielomalacia focal e hemorragia difusa no espaco
subdural e tecido nervoso (MENDES; ARIAS, 2012).

O mesmo observa-se no estudo com 155 cées que vitimas de atropelamento por
veiculo automotivo, que apresentaram lesGes da causa morte ou razdo para eutanasia.
E desta populacdo o trauma medular correspondeu com 27,7% dos casos que
correspondeu a maioria das lesdes traumaticas, foi evidenciado, predominio de fraturas
vertebrais em regido toracica e lombar, e luxagdo na regido lombar, e em todos esses
casos observa-se lesdes em medular espinha (compresséao, laceracdo hemorragia e
ruptura, dura-méater). Nos achados de traumatismos cranioencefélico, observa-se
fraturas dos ossos do cranio, leséo em encéfalo como: hemorragia, ruptura da dura-
mater e/ ou laceracéo (FIGHERA et al., 2008).
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento dos protocolos de todas as necropsias de
caninos e felinos, realizadas no SPV/HUMV/UFRB, campus de Cruz das Almas,BA,
durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Dos laudos avaliados,
foram selecionados os casos de cées e gatos, em que as causas da morte ou razao
para eutanasia foram por traumatismos e foram ainda levantados dados
epidemiologicos, clinicos e aspectos anatomopatologicos. Em seguida foram
organizadas as respectivas requisicdes de necropsia e o acervo fotografico dos casos
em questao.

A escolha do tema, assim como as informagOes colhidas, baseou-se em um
estudo semelhante (FIGHERA et al., 2008)

Para fins de descricdo os cées e gatos foram classificados em trés grupos de
faixa etaria: idade inferior a 1 ano (filhote), entre 1 e 9 anos (adulto) e idade superior a
10 anos (idoso) de acordo com a literatura (GOLDSTON; HOSKINS,1999). Em relacéo
ao sexo (macho e fémea) todos os carnivoros domeésticos foram considerados,
independente de serem castrados ou nao.

Dentro das andlises da origem do trauma, foram classificados em: Grupo 1-G1
(Atropelamento), Grupo 2-G2 (Causa desconhecida), Grupo 3-G3 (Briga com outros
animais), Grupo 4-G4 (Agressao humana) e Grupo 5-G5 (Por fuga). Dentre os grupos
h&d subgrupos de acordo com as lesdes anatomopatoldgicas: Subgrupol-Lesédo
espinhal-medular, Subgrupo 2-Hérnia diafragmatica traumatica, Subgrupo 3-Lesdo em

Orgaos parengquimatosos.
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5 RESULTADOS

A partir do levantamento realizado no SPV/UFRB, entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2018, das 698 necropsias realizadas, 269 (38,53%) casos ocorreram em
caninos e felinos, dentre os quais 36 corresponderam a morte ou motivo para
eutanasia com diagnostico de politraumatismo. Destes, 21 (=58,33%) eram
relacionados a espécie canina e 15 (=41,66) a espécie felina.

A populacdo canina era composta por 14 (=66,66%) cdes machos, e 7 (=33,33)
fémeas. Quanto a faixa etéria, dos machos, 8 (57,14%) tinham idade entre 1-9 anos,
sendo que 3 (21,42%) tinham idade menor que 1 ano, e 1 (7,14%) com idade superior
a 10 anos e 2 (14,28%) ndo apresentaram informacéo sobre idade. Dentre as fémeas 3
(42,85%) tinham idade entre 1-9 anos, sendo que 2 (28,57%) tinham idade inferior a 1
ano e 1 (14,28%) com idade superior 10 anos. Em relacdo a raca, foi observado
predominancia de 13 (61,90%) dos casos em animais SRD (sem raca definida), 2
(9,52%) em Poodles, 2 (9,52%) Pinschers, 2 (9,52%) American Stanffordshire Terrier, 1
(4,76%) Chow-Chow e 1 (4,76%) Shih-tzu. Com base nas informagdes das requisi¢cdes
de necropsia foi possivel estabelecer as causas dos traumas, onde dos 21 cées, 9
(42,85%) animais sofreram atropelamento, 5 (23,80%) casos foram decorrentes de
briga ou interacdo com outro animais, 4 (19,04%) por causas desconhecidas, 2 (9,52%)
por agressdo humana e 1 (4,76%) devido a trauma por fuga.

Da populacgéo felina foi observou-se que a maioria era composta por machos,
correspondendo a um total de 10 (=66,66%) animais, e os 5 (=33,33%) restantes eram
fémeas. Quanto a faixa etaria, dos machos, 5 (50,00%) tinham idade entre 1-9 anos,
sendo que 4 (40,00%) tinham idade menor que 1 ano e 1 (10,00%) ndo constava idade
no histérico. Ja nas fémeas 3 (60,00%) tinham idade inferior a 1 ano, 1 (20,00%) com
idade superior a 10 anos e 1 (20,00%) néo foi informado idade. Em relacdo ao padréo
racial, dos 15 gatos totais, observou-se a predominancia de animais SRD 14
(=93,33%), e apenas 1 (=6,66) da raca Siamesa. Quanto a origem do trauma, 7
(=46,66%) foram devido a atropelamento, 7 (=46,66%) por causa indeterminada e 1
(=6,66%) caso decorrente de briga com outro animal.

Dos 36 casos de politraumatismo nas duas espécies carnivoras domésticas
analisadas, foi possivel observar que a causa principal foi por atropelamento 17

(=47,22%). Dos casos restantes, 10 (=27,77%) foram de causa indeterminada, 6
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(=16,66%) foram decorrentes de briga com outro animal, 2 (=5,55%) por agresséo
humana, e 1 (2,77%) por fuga. Em relacdo a causa mortis, do total de 36 animais, 24
(=66,66%) foram naturais, 6 (=16,66%) foram decorrentes de eutanasia, enquanto que
6 (=16,66%) casos nao foram especificados. No grafico 01 pode-se observar a

frequéncia relativa das causas de traumas.

Gréfico 01: Distribuicdo em frequéncia relativa das diferentes causas de politraumatismo, a partir do
levantamento de dados do SPV/HUMV/UFRB de caes e gatos necropsiados entre 2014-2018.
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5.1 GRUPO 1 (ATROPELAMENTO)

Dos 36 carnivoros domésticos diagnosticados com politraumatismo, 17
(=47,22%) foram animais atropelados por veiculos automotivos. Desta populacéo, 9
(52,94%) eram da espécie felina e 8 (47,05%) da espécie canina.

Destes animais, 3 (17,64%) foram encaminhados ao HUMV com sinais clinicos
compativeis com paraparesia de membros posteriores, 2 (11,76%) com auséncia de
reflexos em membros pélvicos 3 (17,64%) com dispneia, 2 (11,76%) em parada
cardiorrespiratoria, 2 (11,76%) com taquipnéia, 1 (5,88%) com mucosas palidas, 1
(5,88%) com mucosa cianotica, 1 (5,88%) com hemorragia na cavidade oral, 1 (5,88%)
aparentemente com dor, 1 (5,88%) com taquicardia, 1 (5,88%) com bradicardia, 1
(5,88%) prostrado, 1 (5,88%) com incontinéncia urinaria e fecal, 1 (5,88%) com
anorexia e 7 (41,17%) sem informacdo sobre sinais clinicos. Desses animais 10
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(58,82%) evoluiram para morte natural, 3 (17,64%) foram submetidos a eutanasia e 4
(23,52%) casos sem informacado no protocolo de necropsia.

Os 17 animais atropelados foram encaminhados ao SPV para realizacdo da
necropsia. Durante a avaliacdo macroscopica foram observados 7 (41,17%) casos
caracterizados por traumatismo vertebral (subgrupo 1), 4 (23,52%) por hérnia
diagramatica traumatica (subgrupo 2), 4 (23,52%) por ruptura de Orgaos
parenquimatosos (subgrupo 3), 1 (5,88%) por traumatismo craniano, 1 (5,88%) por
ruptura de vesicula urinaria, 1 (5,88%) caso de fratura completa em costela com
laceracéo de timo, 1 (5,88%) fratura de costela associados a pneumotdrax e atelectasia
pulmonar e 1 (5,88%) com luxacao de costela e laceracdo do parénquima pulmonar.

No subgrupo 1 foi analisada cada regido acometida, onde em 5 (71,42%)
apresentaram fratura de vértebras. Destes, 3 (42,85%) ocorreram em regido lombar, 2
(28,57%) em regido toracica, 1 (14,28%) na regido sacral e 1 (14,28%) na regiao
coccigea, além de 2 (28,57%) casos de luxacao vertebral, em que em 1 (14,28%) caso
havia lesdo em regido toracica, 1 (14,28) luxacdo lombar e 1 (14,28%) na regido
sacral. Do subgrupo 2, Dos 4 (23,52%) casos de hérnia diafragmatica traumatica, foi
detectada atelectasia em 2 (50,00%) dos casos, assim como a presenca de 6rgdos da
cavidade abdominal dentro da cavidade toracica: 1 (25,00%) caso com figado com
fissura em capsula hepatica; 1 (25,00%) caso com alcas intestinais. Além destes, em 1
(25,00%) havia hemotoérax; 1 (25,00%) foi submetido a herniorrafia, constatando-se
presenca de liquido serossanguinolento no saco pericardico 1 (25,00%). Dentro do
subgrupo 3, pode-se observar que haviam 3 (75,00%) casos com ruptura de figado, 2
(50,00%) com ruptura de baco, 2 (50,00%) com hemoperitbnio, 2 (50,00%) com
hemotorax, 2 (50,00%) com coagulo em cavidade abdominal. No Unico caso de caso
de traumatismo craniano, 0s o0ssos fraturados eram: frontal, parietal, zigomatico,
vomer, palatinos, base esfenoide, base occipital e temporal, além de hemorragia
encefalica. Em situacdes de fraturas em 0ssos que ndo contribuiram para morte ou
motivo para eutandasia, observaram-se fratura de fémur (3=17,64%) e fissura em coxal
(1=5,88%).

5.2 GRUPO 2 (CAUSA DESCONHECIDA)

Dos 36 animais politraumatizados, em 10 (=27,77%) as causas eram
desconhecidas. Desta populagao, 5 (50,00%) eram felinos e 5 (50,00%) eram caninos.
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Durante atendimento clinico, os sinais clinicos foram: parada cardiorrespiratoria
(2=20,00%), sangramento nasal (2=20,00%), dispneia (2=20,00%), auséncia de
reflexos neuroldgicos (1=10,00%), apneia (1=10,00%), efusdo pleural (1=10,00%),
possivel sensibilidade dolorosa (1=10,00%), mucosas pélidas (1=10,00%),
sangramento oral (1=10,00%), hipotermia (1=10,00%), e sem caracterizacado do quadro
clinico (4=40,00%). Em 9 (90,00%) pacientes houve agravamento do quadro clinico
com evolucao para morte natural e 1 (10,00%) foi submetido a eutanasia (prognostico
desfavoravel).

Destes, havia 4 (40,00%) casos de traumatismo cranio-encefélico (subgrupo 1),
3 (30,00%) de hérnia diafragmatica traumatica (subgrupo 2), 3 (30,00%) com ruptura
de 6rgaos parenquimatosos (subgrupo 3), 1 (10,00%) de fratura em vértebra toracica, 1
(10,00%) com fissura em capsula hepética.

No subgrupo 1 foram constatados: fraturas do osso basisfenodide (1=10,00%);
em osso frontal (1=10,00%), em osso maxilar (1=10,00%), e osso nasal (1=10,00%),
além de hematoma encefalico (1=10,00%). No subgrupo 2, os 3 (30,00%) casos de
hérnia diafragmética traumatica foram divididos conforme o 6érgdo deslocado da
cavidade abdominal para cavidade toracica: omento 1 (10,00%), al¢cas intestinais 1
(10,00%), além de 1 (10,00%) caso com posterior procedimento cirtrgico (herniorrafia),
porém morreu 72 horas ap0s o procedimento por insuficiéncia respiratdria, sendo
confirmada efusdo pleural (1=10,00%) durante avaliacdo clinica e necropsia, 2
(20,00%) com atelectasia pulmonar, e 1 (10,00%) com enfisema pulmonar. No
subgrupo 3, 2 (20,00%) casos foram de ruptura hepatica, 2 (20,00%) de ruptura de
baco, e 2 (20,00%) de hemoperitdnio, e 1 (10,00%) hemotérax.

Fraturas que ndo induziram a morte ou eutanasia foram analisadas quanto ao
local afetado. Observou-se fratura em costela em 4 (40,00%) casos, em umero em 1
(10,00%) caso, em fémur 1 (10,00%), bem como 1 (10,00%) caso de laceracédo de
tecido cutaneo, 1 (10,00%) com multiplas areas de hemorragia em tecido subcutaneo e

1 (10,00%) de trombos no parénquima hepatico.

5.3 GRUPO 3 (BRIGA OU INTERACAO COM OUTRO ANIMAL)

Dos casos que envolveram agressao por outro animal totalizaram 6 (=16,66%).

Destes, 5 (= 83,33%) eram da espécie canina e apenas 1 (=16,66%) da espécie felina.
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Dentre os sinais clinicos apresentados, observou-se 1 (=16,66%) animal com dispneia,
1 (=16,66%) com paresia de membros posteriores, 1 (=16,66%) com apatia, e 3
(50,00%) casos relato dos sinais clinicos. Adicionalmente, 3 (50,00%) evoluiram para
morte natural, 2 (=33,33%) foram submetidos a eutandsia (progndéstico desfavoravel) e
1 (=16,66%) nao identificado.

Durante a avaliacdo macroscopica foram detectadas perfuracdes e laceracdes
de tecido cutaneo e subcutaneo em 100%, sendo que 4 (=66,66%) foram laceracdo do
musculo intercostal, 2 (=33,33%) de fratura em vértebra toracica, 2 (=33,33%) fratura
em vértebra lombar, 2 (=33,33%) de perda da integridade da cavidade abdominal com
eventracao de alcas do intestino delgado, 2 (=33,33%) casos de fratura em costela, 1
(=16,66%) fratura no osso frontal do cranio, 1 (=16,66%) de hemorragia encefalica, 1
(=16,66%) de perda de integridade da cavidade torécica, 1 (=16,66%) de ruptura de
figado, 1 (=16,66%) de ruptura de baco, 1 (=16,66%) caso com codgulo na cavidade
abdominal, 1 (=16,66%) de atelectasia pulmonar e 1 (=16,66%) de fratura em pelve.
Dos casos de fraturas que nao resultaram em morte ou eutanasia, houve 1 (=16,66%)

caso de fratura em coxa.

5.4 GRUPO 4 (AGRESSAO HUMANA)

Dos 36 animais politraumatizados em 2(=5,55%) casos foram decorrentes de
agressao humana, onde cédes eram machos com idades entre 1 e 9 anos.

Entre as causas de agressdes observou, por pontapés e por projétil de arma de
fogo. Estes animais foram encaminhados para o SPV para realizacdo de necropsia,
pois chegaram ao HUMV ja sem vida, com morte natural imediata segundo o tutor,
antes mesmo de serem atendidos. Durante a avaliagcdo macroscopica foi observados
no animal vitima de pontapés: hematomas intercostais, hemotérax e ruptura do
miocardio. E no animal que foi atingido por projétil de arma de fogo havia: hemotorax,
perda da integridade da cavidade abdominal, ruptura da veia cava caudal, perfuracéo

de bexiga e fratura em fémur.

5.5 GRUPO 5 (TRAUMA POR FUGA)

Foi constatado em um canino, macho, com 4 anos de idade, da ragca Chow
Chow, apos tentativa de fuga da baia constituida de madeira. Apés 4 dias do
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acontecido, foi levado para o atendimento clinico no HUMV. Durante exame clinico foi
observada presenca de uma lesdo e corpo estranho (madeira) em um dos membros, e
lesdo em cavidade oral (inflamacdo com aumento de volume). O animal morreu e foi
encaminhado para o SPV, onde foi necropsiado.

Macroscopicamente havia mucosas pélidas, aumento de volume (hematoma) na
regido latero-ventral do térax esquerdo, com 23 cm de comprimento. Na regido
auricular esquerda havia uma ferida lacerante profunda, medindo aproximadamente 2
cm e com 5 cm de didmetro, além de comunicacdo da fenda externa com tecido
subcutaneo (fistula).

No tecido subcutaneo, na regido cranio-cervical ventral, havia marcada
inflamacéo e necrose tecidual envolvendo pele, musculos, aponeurose e ligamentos,
com edema, hemorragia, pus e fibrina. O pulméo apresentava edema e hemorragia, e
petéquias no mediastino. No figado havia congestao difusa marcada, e 0s rins estavam
palidos e fridveis.

5.6 APRESENTACAO GERAL DOS CASOS

A seguir imagens das principais lesdes encontradas no levantamento
SPV/HUMV/UFRB (Figura 01 a Figura 08). Apds as imagens, segue a apresentacao
dos animais, caraterizado em formato de tabela, e em ordem cronoldgica da casuistica
e quando a espécie, raca, idade, sexo, tipo de trauma sofrido e a respetiva causa morte

(natural ou eutanasia).



Figura 1: Canino adulto com fratura em vértebra toracica (seta).

Fonte: SPV / HUMV / UFRB

Figura 2: Canino adulto com ruptura de baco (seta).

Fonte: SPV/HUMV / UFRB
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Figura 3: Felino filhote com hérnia diafragmética traumatica

Fonte: SPV / HUMV / UFRB

Figura 4: Canino adulto com fratura em fémur, causado por projétil de arma de fogo

I ———

Fonte: SPV/HUMV / UFRB

36



Figura 5: Canino adulto com hemoperitdnio (seta).
— -

R

Fonte: SPV / HUMV / UFRB

Figura 6: Canino filhote com cranio com mudltiplas fraturas (seta)

Fonte: SPV/HUMV / UFRB
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Figura 7: Canino filhote com perfuracdes entre espacos intercostais (setas).

Fonte: SPV / HUMV / UFRB

Figura 8: Canino filhote com luxac@o em vértebra toracica (seta).

Fonte: SPV / HUMV / UFRB
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Tabela 1: Casuistica do SPV/HUMV/UFRB de caes e gatos com diagndéstico politraumatismo entre
janeiro de 2014 a dezembro de 2019.

Espécie Ano Sexo Idade Raga Sinais Clinicos Diagndstico Origem do trauma
(Causa Morte)
Felina 2014 F* N/ SRD*  Dispneia Hérnia diafragmatica Atropelamento
traumatica (N/12)
Canina 2015 M3 5-6 Poodle N/I2 Miocardite traumatica Agressao humana
Anos Hemotoérax (N/12)
Canina 2015 M3 8-10 SRD*  N/I2 Ruptura do parénquima  Briga com outro
anos hepatico animal
Hemoperitdnio (Natural)
Hemotdrax
Canina 2015 M3 2 Poodle N/I2 Ruptura do parénquima  Atropelamento
anos hepatico (N/12)
Hemoperitdnio
Hemotdrax
Felina 2015 M3 NI/ SRD* N/I2 Liquido Atropelamento
serossanguinolento em  (Natural)
cavidade toracica e
abdominal
Ruptura de bexiga
Felina 2015 M3 3 SRD*  N/I2 Hérnia diafragmatica Atropelamento
anos traumatica (Natural)
Hemotdrax
Hemoperitdnio
Canina 2015 M3 N/ SRD* NI/ Fissura da capsula Cauda
hepatica desconhecida
Trombos no parénquima  (Natural)
hepéatico
Felina 2015 Fr 3 SRD*  Taquicardia Hemoperitdnio Atropelamento
meses Prostrado Laceracéo figado e (Natural)
Paralisia de baco
todos os Fratura em fémur
membros
Canina 2015 F* 36 SRD* N/ Fratura em ossos do Briga com outro
dias cranio animal
Hemorragia e edema (Eutanasia)
encefalico
Canina 2016 M3 Jovem SRD* N/ Fraturas em ossos do Atropelamento

cranio
Hemorragia subdural
em encéfalo

(N/12)
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Espécie Ano Sexo Idade Raga Sinais Clinicos Diagndstico Origem do trauma
(Causa Morte)
Canina 2016 F' 5 SRD* Hemorragia Luxacdo em vertebras Atropelamento
anos na cavidade sacrais e costelas (Natural)
oral Fratura
Auséncia Fratura em vertebras
de reflexo coccigea
nos
membros
pélvicos
Felina 2016 M3 Adulto SRD* Mucosas Hérnia diafragmatica Causa
palidas Ruptura de baco e desconhecida
Dor e figado (Natural)
hematoma
na regiao
abdominal
Canina 2016 M3 5 Shih- Dispneia Hemorragia e edema Agresséao por outro
meses tzu pulmonar animal
Petéquias em pericardio  (Natural)
Canina 2016 M3 4 Chow N/I? Atelectasia pulmonar Trauma por fuga
anos Chow Ruptura na musculatura  (Natural)
intercostal
Tegumento e tecidos
subcutaneo
hemorragico e edema
Felina 2017 M3 2 Siamé Dispneia Hérnia diafragmética Causa
anos S (Herniorrafi ~ traumatica desconhecida
a) Efuséo pleural (Natural)
Canina 2017 M3 2 Pinshe Mucosas Hérnia diafragmética Atropelamento
anos r palidas Fratura em vertebrar (Natural)
Bradicardia lombar
Dispneia Ruptura de baco e
Parada figado
cardiorrespi  Hemotérax
ratéria Hemoperitdnio
Felina 2017 M 8 SRD*  Paraparesia Luxacdo e fratura de Atropelamento
meses dos vértebras toracicas (Eutanasia)
membros
posteriores
Felina 2017 wm® 3 SRD*  Dor Ruptura da cavidade Atropelamento
meses Incontinénci  abdominal (Natural)
a urinaria e
fecal
Canina 2017 F! Adulto SRD* N/I2 Fratura em vértebra Atropelamento

toracica

Laceracédo de
parénquima pulmonar
Luxacao de costela

(Natural)
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Espécie Ano Sexo ldade Raca Sinais Clinicos Diagnéstico Origem do trauma
(Causa Morte)
Canina 2017 M3 5 SRD*  Postura Laceragéo em pulméo Atropelamento
anos Schiff- Luxacgéo de vértebra (Eutanasia)
Sherrington  tor&cica
Luxacao de costela
Canina 2017 M3 N/I2 Pinshe N/I2 Fratura em vértebras Agressao por outro
r lombares e toracicas animal
Laceracdo de abdémen
com eventragao
Felina 2017 F* Filhot SRD* NI/ Hérnia diafragmatica Causa
e traumatica desconhecida
(Natural)
Felina 2017 M 8 SRD*  Anorexia Liquido Atropelamento
meses Dispneia serossanguinolento em  (Natural)
Taquicardia cavidade toracica
(Herniorrafi  Laceracgéo de
a) parénguima hepatico
Felina 2017 M3 4 SRD* N/I2 Cavidade toracica Agressao por outro
anos perfurada animal
Laceragdo em figado (Natural)
Ruptura de baco
Fratura em costela
Canino 2018 M3 Adulto SRD* Parada Liquido Atropelamento
cardiorrespi  serossanguinolento em  (Natural)
ratoria cavidade toréacica e
abdominal
Miocardio hemorragico
e infartado
Canino 2018 F* 40 Ameri  N/I2 Hemorragia em encéfalo Causa
dias can Fratura em crénio desconhecida
Stanffo Fratura em costela (Natural)
rshire
Canino 2018 M3 3dias SRD* Apneia Cérebro hemorragico Causa
Sangrament Hemotorax desconhecida
o nasal e Hemorragia pulmonar (Natural)
oral Fratura de costela
Canino 2018 F* 12 Pinshe Paresia de Luxacéo e fratura em Agresséao por outro
anos r membros vértebras lombares animal
posteriores  Perfuracéo e laceracdo  (Eutanasia)
de abddmen e
eventragao
Felino 2018 Fr 10 SRD*  N/I2 Pneumotdrax Atropelamento
anos Fratura de costela (N/12)

Laceracgdo de cavidade
abdominal
Hemorragia em baco
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Espécie Ano Sexo Idade Raga Sinais Clinicos Diagndstico Origem do trauma
(Causa Morte)
Canino 2018 M3 5 Pitbull  N/I2 Ruptura da veia cava Por projétil de
anos cauda arma de fogo
Hemoperitdnio (Natural)
Ruptura da bexiga
Canino 2018 M3 Adulto SRD* Hipotermia  Hematoma em cranio Causa
Sem Figado com areas desconhecida
reflexos hemorragicas (Eutanasia)
neurolégico  Aorta hemorragica
S
Felino 2018 M3 5 SRD*  Taquipnéia  Fraturas em vértebras Atropelamento
anos Paraparesia toracicas e sacrais (Natural)
de Hemorragia em
membros cavidade abdominal
pélvicos Pulmao com areas de
Cianose infarto
Parada Figado com areas
cardiorrespi  hemorragicas
ratéria
Felino 2018 M3 Filhot SRD* NI/ Ruptura de figado Causa
e Hemoperitdnio desconhecida
Hemotoérax (Natural)
Felino 2018 F* 1més SRD* Dispneia Hemotorax Causa
Efusdo Fratura em costelas desconhecida
pleural (Natural)
Felino 2018 M3 1més SRD* Dispneia Fratura em cranio Causa
Sangrament Consolidacdo pulmonar  desconhecida
o nasal (Natural)
Canino 2018 F! Adullo SRD* Paralisiade Luxac&o em vertebra Atropelamento
membros lombar (Eutanasia)
posteriores  Ruptura de bago
e sem Ruptura muscular na
reflexo e regido pélvica com
reacéo a exteriorizacdo da bexiga
estimulo de
dor
profunda

Legenda da tabela 01: Ft: Fémea N/I?; N&o informado; M3:

Fonte: SPV/HUMV/UFRB

Macho; SRD*: Sem raca definida.
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6 DISCUSSAO

Diante das informacdes levantadas na literatura, observa-se que ha escassez de
informacdes anatomopatoldgicas de cdes e gatos que a causa do Obito seja por
politraumatismo. Entretanto, observa-se que o trauma é considerado um grande fator
de risco a vida dos carnivoros domésticos (KOLATA, 1980).

Segundo os dados extraidos da literatura sobre principais causas de morte em
cdes em area metropolitana de Sdo Paulo,SP, observou que de um total de 2011
animais 268 (13,8%) dos Obitos em cdaes, foram por traumatismo, relatado com a
terceira causa mais importante (BENTUBO et al., 2007). O mesmo observou-se em
cdes na Mesorregido do Centro Ocidental Rio-Grandense,RS, tem-se como terceira
maior causa de morte o trauma, onde do total de 4844 protocolos de necropsia 369
(7,6%) dos obitos ou encaminhamento para eutanasia foram decorrentes de disturbios
por agentes fisicos como causa de morte ou motivo para eutanasia, disturbios por
agentes fisicos (FIGHERA et al., 2008). Em um estudo retrospectivo da casuistica de
doencas de gatos domésticos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais, verificou-se que dos 408 exames de necropsia, 44 (10,8%) das mortes
eram por politraumatismo, considerado a principal causa morte (LIMA et al., 2018).

A partir dos dados levantados no SPV/UFRB o diagndstico de politraumatismo em
cdes e gatos foi determinado com base nos dados clinicos, epidemiologicos e
anatomopatoldgicos. Juntos, estes achados sdo semelhantes aos descritos no estudo
de causa de morte ou razdo para eutanasia de cées vitimas de atropelamento por
veiculo automotivo (FIGHERA, 2008).

Dos dados colhidos no SPV/HUMV/UFRB, pode-se observar a prevaléncia da
espécie canina (=58,33%) em relacao a espécie felina (=41,66). Corroborando que no
Brasil segundo o IBGE, (2013) a populagédo canina é superior com 52,2 milhdes de
caes, contra 22,1 milhdes de gatos.

Em relacdo ao sexo, em ambas as espécies notam-se que ha prevaléncia de
caninos machos (=66,66%) e felinos machos (=66,66%. Estes achados podem estar
relacionados ao comportamento, visto que nos dados epidemioldgicos da literatura
relatam que animais machos ndo castrados tém-se maior probabilidade de sofrer
trauma, devido o comportamento de dominancia, agressividade, marcacao de territorio,

gue podem levar a brigas com outros animais, comportamento errante em busca de
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fémeas (acasalamento) ficando mais expostos a sofrerem traumas (NUNES, 2009;
MENDES; ARIAS 2012; COSTA, 2014; SCREMIN, 2017). E Bentubo et al (2007)
observa maior longevidade nas fémeas, por razdo comportamentais opostas ao macho
e ficarem mais isoladas no periodo puerperal.

Enquanto a faixa etaria nota-se que a maioria dos cdes e gatos machos tinhas
idade ente 1 e 9 anos (adulto), o mesmo observado nas fémeas caninas.
Diferentemente das fémeas felinas, com idade inferior a 1 ano de idade (filhote). Assim
como na literatura consultada, os animais jovens com menos de 1 ano de idade sao
mais predispostos a sofrerem traumas por causa do comportamento agitado,
exploratorio e curioso (COSTA,2014).Entretanto Fighera, (2008) no seu levantamento
de cdes vitimas de trauma, notou que a maioria dos animais eram machos adultos
(entre 1 e 9 anos).

Levando-se em consideracdo a raga, foi encontrada maior representacdo de
animais SRD em ambas a espécies, reflete também a maior casuistica de atendimento
de animais SRD atendidos no HUMV. Os cdes SRD sdo o0s mais acometidos.
Geralmente os animais SRD, sdo animais de vida livre ou com facil acesso a rua sem
acompanhamento do tutor, logo tem maior predisposicdo a sofrerem traumas assim
como doencas infecto contagiosas e parasitarias (SIMPSON; SYRING; OTTO, 2009).

No presente estudo, nota-se que a principal causa de morte ou razdo para
eutanasia dos animais do SPV/HUMV foi por atropelamento (=47,22%). O mesmo foi
relatado em outros estudos (KOLATA, 1980; MENDES; ARIAS, 2012; PRATO, 2013;
COSTA, 2014; FOSSUM, 2014).

Muitos dos sinais clinicos foram inespecificos e geralmente estdo relacionados ao
choque (mucosas palidas, taquicardia, taquipnéia) (PRADO, 2013). Entre os sinais
clinicos especificos observados neste trabalho, foram paraparesia e auséncia de
reflexos do membro pélvico, paresia de membros posteriores, postura de Shiff-
Sherrington, sangramento nasal, auséncia dos reflexos neuroldgicos, incontinéncia
urinaria e fecal, apneia, dispneia, mucosa cianoética e efusdo pleural. S&o sinais clinicos
gue vao de encontro com outros estudos (SCHIEFLER, 2017; MENDES; ARIAS 2012;
SCREMIN, 2017)

Dos animais atropelados (=47,22%), observa-se que maioria dos achados
anatomopatologicos que justificava a morte ou motivos para eutanasia, foi o

traumatismo espinhal-medular (41,17%), com prevaléncia de fratura na regiao lombar e
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tordcica. O mesmo observa-se no estudo de Fighera et al (2008), em que nos 155 caes
vitimas de atropelamento (27,7%) havia lesdo espinhal- medular. Como também em 57
cédes e gatos com traumatismo espinhal- medular, (52%) aconteceram no segmento
toracolombar (MENDES; ARIAS 2012).

Ja os animais politraumatizados por causa desconhecida corresponderam a
(=27,77%). Dentre os achados anatomopatolégicos mais frequentes da lesdo como
causa morte ou razao eutanasia, foi traumatismo cranioencefalico (40,00%). A mesma
prevaléncia foi relatada, da lesdo causa morte, em cées vitimas de trauma por causa
desconhecida (FIGHERA, 2008).

Das brigas entre animais corresponde a (=16,66%) do presente estudo. Ja nos
aspectos anatomopatoldgicos observa-se que em 100% havia lesdes em tecido
cutaneo e subcutaneo e em laceracdo em musculatura intercostal (=66,66%). Sao
lesdes semelhantes encontrada em cées que sofreram agressao de outros animais
(FIGHERA, 2008). Uma vez que nos casos de mordedura, o trauma em tecido cutaneo
geralmente esta presente e deve ser inspecionado, apos estabilizacdo do paciente, em
virtude de nado causar altos indicie de mortalidade quando comparados com outros
casos de traumatismo, acaba sendo subestimado, logo que uma das complicacdes
pos-traumaticas sdo SEPSE e MODS (TRAPP et al.,2010; COSTA, 2014 ) Assim
como, foi visto no presente trabalho do politraumatismo por fuga.

Nas lesdes por agressdo humana nota-se que a causa do 6bito do animal vitimas
de pontapés deve-se a miocardite traumatica gerada pelo trauma (pontapés) contuso
no torax, levando a ruptura do miocardio seguido de morte subita por choque
hipovolémico. Em cerca de 75% dos cdes que sofreram trauma toracico contusos,
acarretou em miocardite traumatica (NUNES,2009). No outro caso, observa-se em
detrimento da ruptura da veia cava caudal (projétii de arma fogo) resultou em
hemoperitonio, tento como causa morte imediata por choque hipovolémico (FIGHERA,
2008).

E de conhecimento geral, que os resultados obtidos no presente trabalho, s&o
significativos para dados epidemiolégicos do SPV/HUMV/UFRB, e devendo estas
informacgdes serem repassadas aos médicos veterinarios, haja visto, que o papel do
profissional vai além de atendimentos emergencial, mas também alertar os tutores de
todos os perigos, que existem quando o animal tem acesso a rua (TRAPP et al., 2010,
KOLATA, 1980).



CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados apresentados, observa-se que o politraumatismo é de carater
de urgéncia e com prognéstico reservado a desfavoravel. Assim como, os estudos
epidemiologicos contribuem para entendimento dos principais distlrbios causados
por agentes fisicos, que acometem uma populacdo em determinada localidade.

Sabe-se que, a principal causa de trauma em cées e gatos € por atropelamento
de veiculos automotivos e 0 mesmo foi constatado neste estudo, assim como as
principais lesbes anatomopatolégicas, que foram motivos de morte ou razdo para
eutanasia.

Por fim, € importante reforcar que o politraumatismo, faz parte da casuista do
SPV/HUMV/UFRB e que muitos dos diagndésticos da causa morte/eutanasia séo
firmados na rotina do SPV, contribuindo para determinar a ocorréncia do politrauma
em carnivoros domésticos, devendo estas informacdes serem repassadas entre
clinicos, patologistas e comunidade académica, para os tutores alertando os riscos
gue 0s animais encontram se expostos aos agentes externos, bem como contribuir

com a longevidade dos mesmos.
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