'I y XX1Il Semindrio de Iniciacdo Cientifica
’ . XX Jornada de Pesquisa

SAI.AO DO urawi 70156., / XVl Jornada de Extensao

L]
— V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior

U2 - CENOA - VIDA V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

CARACTERIZAGAO DE LESOES E ALTERACOES CLINICAS DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIJUI!

Luana De Morais Siqueira Rohde?, Bruna Portolan Amaral®, Daniel Curvello De Mendonca
Muller?.

1 Pesquisa Institucional desenvolvida no Departamento de Estudos Agrarios, pertencente ao Grupo de Pesquisa em
Saude Animal.

2 Bolsista PIBIC/CNPq, aluna do Curso de Medicina Veterinaria do Departamento de Estudos Agrarios, Unijuf;
luamsiqueira@gmail.com

3 Mestranda em Cirurgia e Clinica Veterinaria do Programa de Pés Graduacdo em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

4 Professor Orientador, Departamento de Estudos Agrarios, Grupo de Pesquisa em Satde Animal, Unijuf;
cmdaniel@terra.com.br

Introducéo

Considerado como uma das principais causas de morte em animais, o traumatismo define-se como
uma lesdo subita, infligida aos tecidos organicos por meio de violéncia ou acidente que esta
associada a algum grau de dano fisico (MUIR, 2006). Na rotina da clinica de pequenos animais é
frequente o atendimento de pacientes vitimas de atropelamentos, brigas, armas de fogo e quedas.
Estes pacientes necessitam de atendimento especializado e emergencial, uma vez que tais episodios
podem causar traumatismos graves, podendo levar a vitima rapidamente a ébito (RABELO, 2005).
Sendo assim, é importante que se estabelecam prioridades de avaliacdo e tratamento no atendimento
inicial dessas vitimas, baseadas nas lesdes que impedem as funcdes vitais.

O atendimento do politraumatizado baseia-se na abordagem conhecida como ’ABC do trauma’’
que pode ser dividido em dois tempos. No primeiro séo diagnosticadas e tratadas simultaneamente
as alteracdes que representam risco iminente a vida. Realiza-se uma sequéncia de procedimentos
que consistem em cuidados de emergéncia através da seguinte sequéncia: A- Garantir a paténcia das
vias aéreas; B- Boa respiracdo e ventilacdo; C- Circulacdo com controle da hemorragia;, D-
Deambulacdo, estado neurolégico. Em um segundo momento aplica-se o0 passo E — Exposicao,
guando se inicia um exame detalhado do paciente em busca de outras lesdes decorrentes do trauma,
tais como: traumatismos ortopedicos, rupturas de bexiga, hérnias ou eventragdes (KIRPENSTEIJN,
2002; RABELO, 2005; KOLL & BLICKMAN, 2007).

Em muitos casos os pacientes politraumatizados apresentam fraturas, principalmente nos membros.
Quando ocorre exposicdo 0ssea existe a possibilidade de contaminagdo do canal medular podendo
causar osteomielite, que pode comprometer o processo de cicatrizacdo e possibilitar a ocorréncia de
infeccdes sistémicas (SIMIONATO et al., 2012).
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O atendimento do paciente politraumatizado ndo se assemelha a nenhum outro tipo de abordagem
clinica de pequenos animais e o desafio é langado a partir do momento em que o0 organismo tenta
compensar manifestando sinais clinicos muito sutis, busca-se detectar e decifrar as principais
alteragBes clinicas dessa classe de pacientes (MULLER et al., 2013). Objetiva-se compilar os dados
sobre as principais lesdes ocorridas em pacientes politraumatizados atendidos no Hospital
Veterinario da UNIJUI (HV-UNIJUI) e assim avaliar e caracterizar estas lesdes com base nas
alteracdes.

Metodologia

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, ljui, RS, de acordo
com o Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA). Foram acompanhados 20 animais
politraumatizados da rotina clinica do HV-UNIUI. Cada caso foi acompanhado e avaliado
individualmente com intuito de identificar e caracterizar o evento, sendo que 0s parametros
analisados de cada animal foram: anamnese, exame clinico completo, mensuracdo da pressao
arterial sistolica (PAS), hemograma e exames bioquimicos séricos (funcdo renal e hepatica).

O processo de captacdo das informagGes ocorreu através do acompanhamento dos atendimentos
veterinarios aos animais politraumatizados, colheita de sangue para a realizacdo de exames
hematol6gicos e mensuracdo de pressdo arterial sistdlica através de doopler vascular. Para realizar a
coleta sanguinea posicionou-se o animal em decubito lateral com pescoco em extensdo dorsal,
realizou-se o garrote e apds antissepsia com alcool 70% fez-se a punc¢do da veia jugular, em que
retirou-se aproximadamente 5 ml de sangue, sendo posteriormente armazenado em tubos com
anticoagulante etileno diamino tetra acetato de sddio (EDTA) e tubo sem anticoagulante com gel
separador para bioquimico e encaminhados para realizacdo do exame. O sangue colhido era
encaminhado ao setor de patologia clinica onde eram realizados o0s exames: hemograma,
bioquimica sérica tais como alanina-aminotranferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e creatinina.

Ja a afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS) foi efetuada de forma ndo invasiva com a utilizagédo
de um doppler vascular portatil DV10. Primeiramente, realizou-se tricotomia da regido plantar
metatarsal préxima ao coxim, onde o pulso € palpavel. Aplicou-se gel sobre a regido tricotomizada
e sobre a superficie do transdutor do aparelho, em que era posicionado. Colocou-se 0 manguito
sobre o terco distal da regido tibio-fibular, e, ap6s a obtencdo dos sinais de pulso adequados,
inflava-se 0 manguito até a pressdo necessaria para se obliterar o sinal de pulso audivel e, em
seguida, lentamente eliminava-se o ar. A pressdo sistolica foi determinada no momento em que o
sinal de pulso se tornava audivel novamente.

Posteriormente era realizada a busca ao banco de dados do Hospital Veterinario a fim de analisar as
fichas de atendimento e resultado dos exames complementares de cada animal. Efetuou-se entdo a
caracterizagdo de cada animal politraumatizado verificando e listando todas as alteragdes. A partir
do levantamento de dados, procedeu-se a comparacdo das médias pelo teste de Scott-Knott com
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nivel de significancia de 5%. Assim pode-se caracterizar o paciente politraumatizado em relagéo as
alteracbes hematoldgicas e de variacdo de pressdo arterial sistélica no momento do atendimento.

Resultados e Discussao

Na medicina veterinaria existem trés momentos criticos no atendimento do animal
politraumatizado: o primeiro ocorre dentro dos primeiros minutos depois de sofrido o trauma. O
segundo intervalo é produzido dentro de trés a quatro horas apds o evento, sendo este 0 de maior
apresentacdo nas clinicas e hospitais veterinarios. O terceiro momento ocorre de trés a cinco dias do
traumatismo onde as lesGes geralmente possuem carater de urgéncia, em que se deve fazer
intervencdo rapida a fim de evitar complicac@es e evitar sofrimento por mais tempo. Dessa forma, o
diagnostico rapido e o tratamento adequado faz a diferenca na sobrevida nesses tipos de pacientes
(KOLL & BLICKMAN, 2007).

Nessa pesquisa, 0 maior numero de atendimentos a politraumatizados ocorreu no intervalo de 3 dias
apos o acidente, representando 45% dos casos de traumas. Isto revela uma demora no
encaminhamento dos animais ao atendimento veterinario, mantendo-os por um longo periodo sem
tratamento ou sob tratamentos inadequados. Muitas vezes farmacos ndo indicados para a espécie
sdo utilizados com dosagens inadequadas atuando como fator complicador para o quadro clinico do
animal. O proprietario deve ser conscientizado sobre a importancia da assisténcia veterinaria
imediatamente apds o trauma, melhorando as chances de estabilizacdo do paciente e evitando
maiores complicacdes.

O uso do Doppler mostrou-se um método de afericdo significativamente eficiente e de facil
mensuracdao da PAS tendo em vista que se trata de um método ndo invasivo. Tilley & Goodwin
(2002) apontam que para manter a perfusdo de sangue adequada para o organismo, o valor da
pressao arterial sistlica deve estar entre 110 a 120 mmHg. Foi observado que 75% dos animais
apresentaram aumento significativo da PAS (acima de 130 mmHg), este numero expressivo
evidencia que a elevacdo da PAS pode ocorrer em varios momentos do periodo poés trauma e
também nos diversos tipos de trauma. Em casos de traumatismo o aumento da pressao arterial pode
ocorrer devido a diferentes mecanismos enddcrinos e cardiovasculares que buscam compensar 0s
efeitos deletérios do trauma (AMARAL, 1988; TILLEY & GOODWIN, 2002).

Grande parte dos pacientes politraumatizados possuem lesdes ortopédicas nos membros como
fraturas e luxacOes. Tais lesbes ndo devem interferir na prioridade da equipe em estabelecer via
aérea patente, otimizar a ventilagcdo e restaurar o volume circulante. As lesdes ortopédicas
raramente estdo incluidas nas causas de morte imediatas ao trauma, exceto naquelas que causam
perdas sanguineas. No entanto, ressalta-se que estas lesbes devem ser cuidadosamente pesquisadas
para receber tratamento precoce e adequado, pois sdo determinantes nas mortes ditas mediatas ou
tardias (30 e 20% dos casos respectivamente), além de causarem morbidades incapacitantes (KOLL
& BLICKMAN, 2007). O grupo de animais que apresentou fraturas de membros foi superior aos
demais, correspondendo a 65% dos traumas. Entre as fraturas (fraturas de pelve, costelas, membro
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pélvico, membro toracico, axis e coluna) ndo houve diferenca, nem mesmo predominio de algum
tipo de leséo Ossea.

Na avaliacdo leucocitaria 70% dos animais traumatizados apresentaram leucocitose por neutréfila
com desvio a esquerda regenerativo. Na resposta inflamatoria o tipo celular predominante é o
neutrdfilo. O processo inflamatorio € um mecanismo de reacdo dos tecidos lesados para que haja e
neutralizacdo ou destruicdo (no caso de patdgenos) da agressdo (WEISER, 2006; GOLDSBY et al.,
2007). Os hemogramas dos animais traumatizados indicaram que 60% dos animais ndo tiveram
alteracdes eritrocitarias, sendo o grupo estatisticamente predominante, ja o restante dos animais
(40%) apresentaram anemia normocitica normocrdmica, que justifica-se por esses casos se
relacionarem com perdas sanguineas, como por avulsdes e laceracdes com consequente perda
sanguinea (CORREIA et al., 2004).

Observou-se também que 45% dos animais avaliados ndo apresentaram alteracbes nos exames
bioquimicos séricos. Por outro lado, 25%, 40% e 15% dos animais demonstraram aumento da
concentracdo de FA, ALT e creatinina respectivamente, sendo que cada animal apresentou uma ou
mais destas alteracdes. Nos pacientes que receberam atendimento tardio, as alteracbes geradas pelo
trauma podem ocasionar sobrecarga a diversos érgdos como figado e rins, justificando o aumento
dos niveis séricos da ALT, FA e creatinina.

Sobre 0 aumento da concentracdo sérica da creatinina pode-se ainda relacionar o fato desta ser um
catabdlito do metabolismo muscular da creatina-fosfato. Desta forma, além de ser um parametro
para avaliacdo da funcdo renal, sabendo-se que ela é eliminada por filtracdo glomerular, a creatinina
estard em maiores concentraces séricas em casos de lesdes musculares, frequentes em casos de
politraumatizados (GOLDSBY et al., 2007; THRALL et al., 2006).

Conclusao

O paciente traumatizado do Hospital Veterinario da Unijui caracteriza-se por canino fraturado em
curso de processo inflamatorio, sem alteracfes eritrocitarias e sobrecarga renal ou hepatica, com
aumento significativo da pressdo arterial sisttmica e negligenciado do atendimento imediato.
Verifica-se a importancia da conscientizacdo dos responsaveis sobre a busca de atendimento
especializado logo ap6s o trauma.

Palavras-chave: Trauma; cées; hemograma; fraturas; atropelamento.
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