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SID
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TC
TCE
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UFG
USG
VD
VO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Airway, Breathing, Circulation
Alanina Aminotransferase

Bis in die

Contuséo pulmonar

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
Graus Celsius
Eletrocardiograma

Escala de Glasgow modificada para caes
Estagio supervisionado obrigatorio
Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria

Fluxo sanguineo cerebral
Grama

Via intravenosa

Latero-lateral

Limitada

Miligrama

Mililitro

Movimentos por minuto
Pressao arterial sistdlica
Pressao intracraniana
Perfusao de presséao cerebral
Via subcuténea

Semel in die

Segundos

Sem raca definida

Tomografia Computadorizada
Traumatismo cranioencefalico
Ter in die

Universidade Federal de Goias
Ultrassonografia

Ventro-dorsal

Via oral
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) € um pilar fundamental na
formacdo do Médico-Veterindrio, atuando como a ponte essencial entre o
conhecimento tedrico adquirido na academia e a pratica clinica exigida para a
consolidacao profissional. Essa imersao pratica proporciona ao estudante o contato
direto com a rotina da clinica, a diversidade de especialidades e o manejo de situacfes
variadas, muitas vezes fora do ambiente académico idealizado. Dessa forma, o ESO
representa uma etapa indispensavel para o desenvolvimento de senso critico,
autonomia, raciocinio clinico e, sobretudo, para a aquisi¢cdo da seguranca profissional
necessaria para atender as complexas demandas da Medicina Veterinaria.

O ESO foi integralmente realizado no Hospital Veterinario Mundo Animal —
Clinevet, em Goiania-GO, um centro de referéncia que ofereceu uma vivéncia clinica
abrangente. Inicialmente. A vivéncia pratica na Clinevet permitiu 0 acompanhamento
de uma casuistica ampla e variada, desde casos ambulatoriais simples até o manejo
de pacientes que necessitavam de cuidados mais intensivos. A diversidade e a
natureza dos casos foram importantes para aprimorar o raciocinio clinico e a
capacidade de tomada de decisdes frente a diferentes cenarios. O envolvimento na
gestao de casos complexos, desde o diagndéstico até o suporte terapéutico detalhado,
permitiu aplicar o conhecimento tedrico em situacdes reais e consolidadas da clinica
médica, fortalecendo a seguranca e a autonomia profissional.

Dentre os casos acompanhados, este relatério destaca um paciente canino
admitido com Trauma Cranioencefalico (TCE) associado a complicagdes respiratérias,
um cenario que ilustra a gravidade e o manejo multidisciplinar exigido em
emergéncias. Assim, este trabalho tem como objetivo apresentar a estrutura e os
servigos da Clinevet, local de cumprimento das 375 horas de vivéncia pratica, e,
principalmente, relatar e discutir detalhadamente o manejo clinico-cirurgico e o
acompanhamento intensivo deste caso de TCE, aplicando a base tedrica a realidade

pratica do atendimento veterinario de alta complexidade.



CAPITULO 2 - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
2.1 Justificativa para a escolha da area e local de estagio

A escolha da area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais para a realizagéo
do ESO foi fundamentada por uma profunda afinidade desenvolvida ao longo da
trajetoria académica. Esta preferéncia foi consolidada e fortalecida através da
participagdo ativa em cursos extracurriculares, plantdes como auxiliar e diversos
projetos desenvolvidos, que proporcionaram uma base pratica sélida e confirmaram o
interesse nesta area de atuacao.

Diante desse direcionamento, a escolha do Hospital Veterinario Mundo Animal
— Clinevet para a realizagdo do ESO foi influenciada por fatores relevantes que
garantiam a qualidade da pratica, incluindo a indicagédo de uma médica veterinaria de
confianga e o convite do M. V. MSe. Hermes, ex-professor de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Goias (UFG). Essa combinagédo de recomendacdes conferiu
maior seguranca e credibilidade a decisdo da escolha do local de estagio.

Com 16 anos de atuagdo em Goiania, o hospital se apresenta como uma
instituicao consolidada e de referéncia. Sua rotina clinica € marcada pela diversidade
e dinamismo, contemplando desde atendimentos gerais até procedimentos
especializados, o que favorece o aprendizado do estagiario em diferentes areas da
medicina veterinaria. Essa multiplicidade de casos clinicos e especialidades permitem
um entendimento mais abrangente e alinhado as exigéncias da pratica profissional.

Outro aspecto de destaque refere-se ao corpo clinico qualificado, formado por
profissionais experientes e comprometidos ndo apenas com a ética e a competéncia,
mas também com a formagao de novos profissionais. O acompanhamento préximo e
o empenho em transmitir conhecimento transformaram o estagio em uma experiéncia
significativa, ampliando tanto as habilidades técnicas quanto a compreensao da rotina

e das responsabilidades do exercicio da profissao veterinaria.

2.2Local do estagio

O ESO foi realizado na Clinevet, registrado como Hospital Veterinario Mundo
Animal Ltda, localizado na Avenida dos Flamboyant, n° 340, Parque das Laranijeiras,
em Goiania — GO (Figura 1). A instituicdo é especializada no atendimento clinico e
cirargico de pequenos animais e conta com ampla infraestrutura hospitalar voltada

para diferentes especialidades da Medicina Veterinaria, como: oncologia, cardiologia,

12
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ortopedia, neurologia, odontologia, endocrinologia, hematologia, nefrologia, entre

outras.

3249 -0968

ety

Figura 1 — Imagem da fachada do Hospital veterinario
Mundo Animal — Clinevet (Goiania - GO),
em setembro de 2025.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O hospital funciona em horario comercial de segunda a sexta-feira, das 08h00
as 18h00, e aos sabados, das 08h00 as 14h00. Contudo, mantém um sistema de
plantdo permanente a partir do término do expediente, bem como aos finais de
semana e feriados, o que garante cobertura ininterrupta e atendimento emergencial
24 horas por dia.

Sob a orientacdo da médica veterinaria Maria Eloysa Gongalves dos Santos, o
estagio foi conduzido em um ambiente hospitalar estruturado para oferecer suporte
completo ao atendimento clinico e emergencial de pequenos animais. Na entrada,
encontra-se a recepgao, espacgo destinado ao acolhimento dos tutores e pacientes
(Figura 2).
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Figura 2- Vista da recepcao e area de espera da Clinevet.
Contendo balcdo de atendimento, a area de espera
(cadeira em primeiro plano) e a porta de acesso aos

consultorios.
Fonte:Arquivo pessoal, 2025

A partir da recepgao, uma porta da acesso ao corredor no primeiro andar, onde estéao
distribuidos os trés consultérios, a sala de emergéncia, a sala de vacinas, a farmacia
local e a sala de diagnéstico. O setor conta comtrés consultérios padronizados
(Figuras 3A-B), cada um equipado com mesa de contengdo em inox, computador de
uso exclusivo do médico veterinario e gavetas padronizadas e organizadas com
materiais clinicos essenciais para prestar os atendimentos e coletar as amostras
biolégicas necessarias em cada caso. Todos os consultérios sdo integrados ao
sistema central de oxigénio, com tubulagao instalada na estrutura do hospital, o que
garante agilidade e eficiéncia no suporte aos atendimentos. Um dos consultérios
também dispde de uma geladeira especifica para o acondicionamento de amostras
bioldgicas, que sao posteriormente encaminhadas ao laboratério para analise (Figura
3A).
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Figura 3 — Hospital veterinario Mundo Animal — Clinevet (Goiania-GO). (A):
consultério de atendimento padrdo da clinica, composto por mesa de
contengédo inox, mesa para atendimento ao responsavel legal, armario
padronizado com mantimentos necessarios para consulta e uma geladeira
para o acondicionamento de amostras bioldgicas. (B): sendo o segundo
consultério, composto por mesa de contengéo inox, mesa para atendimento
ao responsavel legal, armarios padronizados com mantimentos
necessarios para consulta e sistema integrado de oxigénio nas paredes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A sala de emergéncia (Figura 4A) diferencia-se dos demais ambientes por
conter equipamentos complementares, como um bergo de suporte e de facil acesso a
materiais de emergéncia, fundamental para o atendimento de pacientes em estado
critico. A sala de vacinas (Figura 4B) é equipada com uma geladeira exclusiva
destinada a conservacao adequada dos imunobiolégicos. Este ambiente é preparado
para realizar a aplicagdo segura das vacinas, seguindo os protocolos

de biosseguranga recomendados.

15
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Figura 4 — Vista da sala de emergéncia e da sala de vacinas do Hospital veterinario
Mundo Animal — Clinevet (Goiania-GO). A imagem (A) exibe a sala de
emergéncia, equipada com o bergo de suporte e materiais de assisténcia
rapida para pacientes em estado critico, sinalizado pela seta vermelha.
Imagem (B) apresenta a sala de vacinas, que possui uma geladeira
exclusiva para a correta conservacgao dos imunobiologicos, garantindo sua

eficacia e estabilidade para a aplicacdo segura, indicado com seta azul.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Localizada em frente a sala de vacinas, encontra-se a farmacia local, que
abriga os farmacos utilizados nas rotinas de atendimento, bem como suprimentos
hospitalares diversos. Entre os materiais estocados estdo luvas, gazes, algodao,
seringas, agulhas, escalpes, solugdes para reposigdo da almotolia hospitalar, entre
outros itens indispensaveis ao funcionamento diario da unidade. O espago é
organizado para facilitar o acesso rapido e seguro aos insumos durante os
atendimentos.

Ao final do corredor, localiza-se a sala de diagndstico por imagem (Figura 6A),
equipada com aparelho de ultrassonografia, além de equipamento de radiografia que
permite a realizacdo de exames complementares com velocidade e precisdo. Anexa
a esta sala, ha uma camara escura (Figura 6B), utilizada para a visualizagado das

radiografias e a analise adequada das imagens obtidas.
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Figura 5 — Salas de exame de imagem do Hospital Veterinario Mundo Animal —
Clinevet (Goiania-GO). (A) Sala de diagnéstico por imagem, equipada
com aparelhos de ultrassonografia e radiografia fixa, mesa de apoio
para realizagao do exame. (B) Camara escura, local que dispée de uma
mesa com computador para acesso as imagens dos exames e com
maquinario de ativagao da radiografia.

Fonte: Arquivo pessoal,2025.

No segundo pavimento, localiza-se a area de internacédo, que € composta por
trés salas distintas (Figuras 7A-C). Cada sala de internacéo € equipada com duas
baias suspensas. Para o suporte intensivo e tratamento de cada paciente, cada baia
possui sua propria bomba de infuséo, totalizando duas bombas por sala. Além disso,
cada sala conta com uma mesa auxiliar em aco inoxidavel para a avaliacao,
monitoramento dos pacientes internados e para manter a higiene. Cada sala dispde
de uma pia de aco inoxidavel, caixa para descarte de perfuro cortantes suspensa,
além de ar condicionado. O armazenamento de suprimentos e materiais de
atendimento de suporte é garantido por gavetas e armarios, que seguem 0 mesmo

padrdo de organizacéo e padronizacdo dos consultérios situados no primeiro andar.
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Figura 6 - Salas de internacdo do Hospital veterinario Mundo Animal — Clinevet
(Goiania-GO). Vistas da area de internagao. As imagens (A e B) mostram
duas salas de internagdo equipadas com duas baias suspensas, duas
bombas de infusdo (uma por baia), ar-condicionado, mesas de contengao
inox, armarios padronizados com os materiais de manejo intensivo
necessario, caixas de descarte de perfuro cortantes e pias inox.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O hospital veterinario também dispde de bloco cirargico que é composto por
uma sala de cirurgia (Figura 8). Este ambiente €& equipado com mesa-calha
pantograficas em aco inoxidavel, foco cirargico, aparelhos de anestesia inalatoria,
cilindros de oxigénio e de ar comprimido, mesas auxiliares para a organizacao dos
instrumentais, bombas de infusdo e de seringa. Adicionalmente, ha armarios

destinados ao armazenamento dos insumos necessarios para os procedimentos.
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Figura 7 — Centro cirdrgico do Hospital Veterinario
Mundo Animal — Clinevet (Goiania GO).
Vista da sala cirargica equipado com
mesa-calha  pantograficas em aco
inoxidavel regulavel, foco cirdrgico,
aparelhos de anestesia inalatoria, cilindro
de oxigénio, suporte de ar comprimido,
mesa auxiliar para instrumentais e mesa

de suprimentos anestésicos.
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Além disso, a estrutura da clinica é complementada por areas de apoio, como
0 deposito de material de limpeza (DML), expurgo, lavanderia, dormitério para
plantonistas, banheiros para médicos veterinarios e funcionarios, copa e setor

administrativo.

2.3Descricao darotina de estagio

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi integralmente cumprido no
hospital veterinario Clinevet, sendo o total de 375 horas de atividades obrigatorias. O
periodo de realizacdo estendeu-se de 04 de setembro de 2025 a 09 de dezembro de
2025, com uma carga horaria semanal de 30 horas, distribuidas em seis horas diarias.
A supervisdo do estagio ficou sob responsabilidade da médica-veterinaria Maria
Eloysa Gongalves dos Santos, inscrita no Conselho Regional de Medicina Veterinaria
sob 0 numero CRMV 11607.
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A rotina de estagio incluiu 0 acompanhamento da area de internagdo, onde se
realizou o monitoramento continuo dos pacientes hospitalizados. As atividades
envolveram a mensuragao e o registro de parametros clinicos vitais essenciais, tais
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), presséo arterial sistdlica
(PAS), hidratagcédo, temperatura retal, tugor cutaneo, glicemia, estado geral entre
outros indicadores necessarios para o manejo de suporte. Adicionalmente, esse
manejo incluiu o calculo e a administracdo de medicamentos, taxa de fluidoterapia de

forma individual para cada paciente.

Outra atividade fundamental consistiu no acompanhamento de consultas com
médicos veterinarios, abrangendo tanto a clinica geral quanto diversas
especialidades. Foi possivel acompanhar casos de oncologia, dermatologia,
hematologia, clinico gera¢, pneumologia, cardiologia, neurologia e endocrinologia.
Essa vivéncia permitiu observar o processo completo da anamnese, avaliacéo fisica
do paciente e a elaboracéo do plano diagnostico e terapéutico.

Ademais, foi realizado o acompanhamento de exames complementares de
diagnostico, incluindo exames de imagem como ultrassonografia, radiografia e
eletrocardiograma, bem como procedimentos especializados como hemogasometria
e laboratoriais. As atividades laboratoriais englobaram a coleta de materiais biolégicos
para exames e interpretacéo, juntamente com o médico veterinario que acompanhava
0 caso.

No ambito da medicina preventiva, também foram realizadas diversas
vacinacbes como vacina antirrabica, vacina multipla e polivalente, vacina contra
imunodeficiéncia felina e contra leucemia viral felina. Por fim, o estagio ofereceu a
oportunidade de auxiliar na padronizacdo e organizacdo clinica (documentos,

medicacdes e suprimentos).

2.4 Resumo do quantitativo de atividades

Durante o periodo do ESO, foram acompanhados diversos profissionais de
diferentes especialidades da medicina veterinaria. As atividades desenvolvidas
incluiram atendimentos em consultas, internacdes, retornos, vacinas e exames de
imagem, o que totalizou uma casuistica de 347 animais.

O numero total de animais acompanhados durante o ESO foi de 347, divididos

entre caes e gatos (Tabela 1), dentre eles 340 cées (97,98%) e sete gatos (2,02%).
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Quanto ao sexo dos animais, foram atendidas 185 fémeas (53,31%) e 162 machos
(46,69%).

Tabela 1 - Casuistica de atendimentos acompanhados de acordo com espécie e sexo
no estagio Supervisionado Obrigatorio no periodo de 04 de setembro a 09
de dezembro de 2025.

ESPECIE FEMEAS MACHOS TOTAL
Caninos 180 160 340
Felinos 5 2 7
Total 185 162 347

Fonte: Elaboracao prépria, 2025.

Em relacdo as racas dos animais atendidos, foi possivel observar uma grande
diversidade entre os cées, sendo os sem racga definida (SRD) os mais frequentes, com
70 animais (20,6%). Em seguida, destacaram-se as ragas Spitz Alemao, com 55 casos
(16,2%), e ShihTzu, com 40 casos (11,8%). No caso dos gatos, a maioria dos
exemplares listados na tabela pertenciam a categoria SRD com 5 casos (71,4%),
seguido pela raga Persa, com um caso, e Siamés, com um caso. As informagodes

detalhadas estdo organizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Total de animais acompanhados durante o periodo de Estagio
Supervisionado Obrigatorio, que transcorreu de 04 de setembro a 09
de dezembro de 2025, demonstrado por espécie e raca.

ESPECIE RACAS QUANTIDADE PERCENTUAL (%)
SRD 70 20,6
Spitz Alemao 55 16,2
ShihTzu 40 11,8
Golden Retriever 30 8,8
Chihuahua 27 7.9
Yorkshire 24 7,1
Dachshund 20 5,9
Canino Lhasa Apso 17 5,0
Pinscher 15 4.4
Maltés 12 3,5
Bulldog 10 2,9
Bull Terrier 8 2,4
Fox Paulistinha 6 1.8
Poodle 6 1,8
TOTAL (CANINOS) 340 100
SRD 5 71,4
Felino Persa 1 14,3
Siamés 1 14,3
TOTAL (FELINO) 7 100

SRD: sem raca definida
Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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Com base nos casos atendidos durante as consultas, as afeccbes foram
classificadas conforme a especialidade, considerando a queixa principal e/ou o
diagnodstico definitivo, totalizando 290 casos registrados (Tabela 3). A enfermidade
mais recorrente foi relacionada a cirurgia eletiva, representando 29,7% dos

atendimentos, com predominancia de casos na espécie canina.

Tabela 3 - AfeccOes por especialidades, entre os animais atendidos no periodo 04 de
setembro a 09 de dezembro de 2025. Continua...

ESPECIALIDADES QUANTIDADE PERCENTUAL (%)
Teriogenologia 86 29,7
Dermatologia 48 16,6
Odontologia 38 13,1
Cardiologia 28 9,7
Oftalmologia 22 7,6
Pneumologia 18 6,2
Nefrologia 16 55
Endocrinologia 14 4.8
Neurologia 4 1,4
Hematologia 3 1,0
TOTAL 290 100

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.
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CAPITULO 3 — RELATO DE CASO

Normatizado de acordo com as diretrizes da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas.

POLITRAUMATISMO EM CAO FILHOTE: RELATO DE CASO
Danielly Bueno Oliveiral; Larissa Tainara Passos Rodrigues 2

1 Discente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da Vida,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania — GO.

2 Docente, Curso de Medicina Veterinaria, Escola de Ciéncias Médicas e da Vida,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania — GO.

RESUMO

O Trauma Cranioencefalico (TCE) é uma lesdo cerebral comum em pacientes
pediatricos, frequentemente associada a quadros de politraumatismo, exigindo
abordagem emergencial e diagnostico por imagem especializado, como a tomografia
computadorizada (TC). Este trabalho tem como objetivo relatar o manejo clinico-
intensivo de uma paciente canina filhote, fmea, Yorkshire Terrier, de 3 meses, que
desenvolveu politraumatismo grave apos queda. A paciente foi admitida com TCE
moderado (Escala de Coma de Glasgow Modificada: 11 pontos), e o diagnéstico
imagiolégico (radiografias, ultrassonografia e TC de cranio e térax) revelou multiplas
fraturas cranianas, contuséao pulmonar (CP) e fraturas costais. O manejo terapéutico
inicial com protocolo neurointensivo para controle da pressao intracraniana (PIC) foi
complexificado pela evolucdo para complicacdes secundarias graves, como
broncopneumonia difusa e colite, demandando uma abordagem adaptativa e
agressiva das injurias pulmonares e gastrointestinais. O caso demonstrou a
importancia da monitorizacao intensiva e da abordagem multidisciplinar adaptativa no
tratamento de pacientes pediatricos politraumatizados, resultando em um desfecho
favoravel, com a total regresséo dos sinais neurologicos e melhora das complicacdes
secundarias.

Palavras-chave: Broncopneumonia, contusdo pulmonar, terapia intensiva,
traumatismo cranioencefalico.
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ABSTRACT

Traumatic Brain Injury (TBI) is a common cerebral lesion in pediatric patients,
frequently associated with polytrauma, requiring an emergency approach and
specialized imaging diagnostics, such as computed tomography (CT). This study aims
to report the clinical-intensive management of a 3-month-old female Yorkshire Terrier
puppy that developed severe polytrauma after a fall. The patient was admitted with
moderate TBI (Modified Glasgow Coma Scale: 11 points), and imaging diagnostics
(radiographs, ultrasound, and CT of the skull and thorax) revealed multiple skull
fractures, pulmonary contusion (PC), and rib fractures. The initial therapeutic
management, which included a neurointensive protocol for intracranial pressure (ICP)
control, was complicated by the progression to severe secondary complications, such
as diffuse bronchopneumonia and colitis, demanding an adaptive and aggressive
approach to the pulmonary and gastrointestinal injuries. The case demonstrated the
importance of intensive monitoring and the adaptive multidisciplinary approach in
treating pediatric polytrauma patients, resulting in a favorable outcome with the
complete regression of neurological signs and improvement of secondary
complications.

Keywords: Bronchopneumonia, intensive care, pulmonary contusion, traumatic brain
injury.
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3.1 INTRODUGCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma das afec¢Bes de maior
gravidade e incidéncia na rotina da clinica de pequenos animais, sendo
frequentemente associado a elevadas taxas de morbidade e mortalidade (Difazio e
Fletcher, 2019). Em cdes o TCE é predominantemente causado por acidentes de
politrauma, nos quais o atropelamento, quedas, agressdes Sao as causas mais
recorrentes (Sande e West, 2010).

As lesdes cerebrais resultantes do trauma séo classificadas em priméarias e
secundarias. As lesbes primarias ocorrem no momento exato do impacto e incluem o
dano tecidual direto, como concussao, contusao e hemorragias intracranianas. Em
contrapartida, as lesdes secundarias surgem apdés o0 impacto inicial como uma
complexa cascata de eventos bioquimicos e metabdlicos, podendo surgir edema
cerebral, isquemia e inflamagéo (Crivellenti e Crivellenti, 2015). A progressao desses
danos secundarios leva ao aumento da pressao intracraniana (PIC), que, se néo
controlada, pode resultar em um quadro irreversivel de hérnia cerebral e,
consequentemente, obito. (Crivellenti e Crivellenti, 2015)

O manejo inicial do paciente com TCE exige uma abordagem imediata e
sistematizada, priorizando a estabilizacdo hemodinamica e ventilatéria, conforme
preconiza o protocolo de emergéncia ABC (Vias aéreas, respiracao e circulacado). A
intervencdo precoce € importante para evitar a progressdo da lesdo secundaria e
otimizar o fluxo sanguineo cerebral (FSC), o que impacta diretamente no prognéstico
(Miyasaka e Callefe, 202). A gravidade e o acompanhamento neuroldgico do paciente
sdo frequentemente avaliados utilizando a Escala de Coma de Glasgow Modificada
para cdes (ECGM), uma adaptacdo da escala pediatrica humana (Andrade et al.,
2009).

O fator que mais agrava o quadro e o prognostico é a presenca do politrauma.
As lesdes multissistémicas associadas como fraturas ésseas, hemorragias internas e,
notavelmente, as lesdes toracicas, competem diretamente com o tratamento da injuria
neurolégica primaria, dificultando o manejo geral e intensificando o risco de 6bito do
paciente (Sande e West, 2010).

Dentre as complicacdes extracranianas, a disfungéo do sistema respiratorio é
considerada uma das mais criticas, sendo a hipoxemia e os padrées respiratorios
anormais os fatores que mais agravam a lesdo cerebral secundaria (Holowaychuk,

2006). Lesdes toracicas primarias, como a contusao pulmonar (CP), sdo comuns no
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politrauma e caracterizadas por hemorragia e edema alveolar ndo cardiogénico
(Silverstein e Hopper, 2022). O cenério de trauma pulmonar somado a alteracdo da
consciéncia e do reflexo de degluticao inerente ao TCE predispde o animal a evoluir
para uma complicacdo secundéria grave, como a broncopneumonia ou pneumonia
aspirativa (Drellinch e Van de Weyer, 2020).

Deste modo, a rapida e correta identificacdo das lesdes multissistémicas e de
suas possiveis complicacBes € essencial para o prognostico favoravel. O presente
trabalho tem como objetivo descrever o caso clinico de um paciente canino que
apresentou TCE concomitante a CP com subsequente evolucdo para possivel

pneumonia aspirativa e, ou broncopneumonia.

3.2 RELATO DE CASO

Canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier, com trés meses de idade e 900
gramas (g), foi admitida para atendimento clinico em dez de setembro de 2025 O
historico fornecido pelos responsaveis referia a provavel queda de escada ocorrida
pela manhd, um evento ndo presenciado que motivou a busca por atendimento
apenas no final da tarde, devido ao inicio de alteracbes progressivas no estado de
consciéncia do animal. Tais alteracfes incluiram um episodio de sincope durante o
trajeto para a clinica.

Ao exame clinico de admissdo, a paciente apresentava depressédo de
consciéncia, apatia e sialorreia. Embora permanecesse responsiva, com locomocéo
preservada e auséncia de incoordenacdo motora, o achado fisico mais relevante foi
edema cutaneo significativo na regido craniana, com a suspeita de traumatismo
cranioenceféalico (TCE) e possiveis lesdes associadas. Os parametros vitais iniciais
mensurados foram: frequéncia cardiaca (FC) de 136 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratéria (FR) de 24 movimentos por minuto (mpm), pressao arterial
sistélica (PAS) de 150 milimetros de mercurio (mmHg), mucosas normocoradas e
Uumidas, tempo preenchimento capilar (TPC) de um segundo (s), hidratacdo menor
gue 5% (<5%) e uma temperatura retal de 37,3 graus Celsius (°C), além de discreta
abdominoalgia a palpacéo.

Diante da suspeita de TCE, a investigacdo diagndstica comegou com a
realizacdo de uma radiografia craniana (Figura 1). O pré-laudo, emitido no mesmo dia,
apontou aumento da opacidade em tecidos moles por toda a extensdo craniana,

confirmando o edema cutaneo por provavel impacto, e indicou uma possivel fratura
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em 0sso parietal direito. Em paralelo, o protocolo de monitoramento neuroldgico foi
iniciado utilizando a ECGM, na qual a paciente pontuou 11 pontos, classificando a

gravidade do trauma como moderada.

Figura 1 — Radiografia de um céo, yorkshire, trés meses com historico de queda e
suspeita de traumatismo cranioencefalico. A: Radiografia em projecéo
dorsoventral do cranio. B: Radiografia em projecéo laterolateral
esquerda do cranio. Ambas as proje¢des sugerem fratura envolvendo os
0ssos parietal e occipital, indicado pela seta vermelha, com presenca de
infiltragdo em tecidos moles nos seios frontal e etmoidal, além de edema

subcutaneo indicativo de impacto, seta azul.
Fonte — REX, 2025.

Para descarte de lesbes internas abdominais, a ultrassonografia abdominal
(USG) foi realizada no mesmo dia, cujo laudo, liberado no dia seguinte, nao
apresentou alteracdes dignas de nota Amostras de sangue para hemograma, também
foi coletada na admisséao, com resultados liberados no dia seguinte (11/09) que néo
evidenciou nenhuma alteracéo fora dos padrdes.

Devido a necessidade de manejo intensivo e controle imediato da pressao
intracraniana, a paciente foi internada para a instituicdo de um protocolo terapéutico
focado em analgesia e controle do edema cerebral. O protocolo consistiu na
administracdo dos seguintes medicamentos e vias: dipirona (22,2 mg/kg, via
intravenosa - IV, trés vezes ao dia - TID), tramadol (Cronidor®) (5,5 mg/kg, via
subcutanea - SC, TID), meloxicam (Flamavet®) (0,22 mg/kg, via SC, uma vez ao dia
- SID), e manitol (0,4 g/kg, via intravenosa - IV, diluido na proporcédo de 1:1, TID).

Durante a noite e a manha do primeiro para o segundo dia de internacao, 0s
parametros seguiram estaveis, exceto pela PAS, que teve um aumento para 220
mmHg a partir da meia-noite, oscilando entre 200 e 240 mmHg até as 12h00. A
temperatura retal comecou a subir, atingindo 39,9°C, e a sialorreia reduziu. A paciente

manteve-se prostrada, porém responsiva, com a ECGM estavel em 11 pontos.
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No segundo dia (11/09), no periodo vespertino, a paciente foi encaminhada
para tomografia computadorizada (TC) de cranio, com o objetivo de concluir o
diagnéstico e obter uma visdo detalhada das lesdes, procedimento que ocorreu sem
intercorréncias e durou cerca de 4 horas, periodo em que as medicacfes foram
suspensas. Apos o retorno, a medicacao continuou a ser administrada, anteriormente,
com a adicdo Ondansetrona (Emedron®) (0,7 mg/kg, via IV, dose Unica) para controle
da émese e nauseas, feita apenas naquele dia.

O laudo da TC de créanio, liberado a noite, confirmou o diagnéstico de TCE,
sendo que os achados foram os seguintes: na regido occipital direita, foram vistas
discretas areas hipoatenuantes que podiam estar associadas a edema encefalico
leve, além de uma displasia de occipital que, isolada, ndo tinha repercusséao clinica.
Foram identificados multiplos focos de fratura no calvario, mas sem desalinhamento
0sseo evidente, o que descartou compressao encefalica. O edema subcutaneo
adjacente ao calvario estava concentrado nas regides frontal e nasal. Foi notada rinite
inespecifica em cavidade nasal direita e a presenca de dentes deciduos e

permanentes, compativel com a idade, como mostra a Figura 2.

Figura 2 -Tomografia computadorizada de um cao, yorkshire, trés meses com historico
de queda e suspeita de traumatismo cranioencefalico. Aimagem (A) mostra
uma Tomografia Computadorizada (TC) do cranio, em corte axial, na qual
a seta aponta para uma linha de descontinuidade 6ssea (fratura) na asa do
osso basiesfenoide esquerdo. A imagem (B) mostra outra linha de
descontinuidade 6ssea (fratura), indicada pela seta, na porcao parietal
lateral direita. A imagem (C) mostra o notavel aumento de volume dos
tecidos moles dorsais ao cranio, concentrado nas regides frontal e nasal
(indicado pela seta), compativel com edema subcutaneo, visto em janela
de tecidos moles.

Fonte:CEDIV, 2025.

Diante disso, a conduta terapéutica foi mantida, com a adicdo de medidas

comportamentais para controle da PAS, como: siléncio absoluto, manejo

minimamente invasivo e evitar excitagdo da paciente.
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Durante a manha do terceiro dia de internacéo (12/09), a PAS j& se encontrava
controlada. No entanto, foram observados novos achados clinicos: a temperatura retal
se manteve alta, ruidos respiratorios crepitantes foram notados a ausculta pulmonar,
além de diarreia pastosa com marcas de sangue.

Diante das alteragfes respiratorias e gastrointestinais, um novo hemograma foi
solicitado e realizado no mesmo dia. Os resultados, liberados posteriormente,
indicaram leucocitose (21.700 mm? ref: 8.00 — 16.000 mm?3) por neutrofilia (16.058 mm3
ref: 3.000 — 11.800 mm3), alertando para uma provavel reacao inflamatéria aguda,
geralmente de origem bacteriana. Além disso, para descarte de hemoparasitoses, 0
teste rapido 4DX foi realizado, com resultado negativo para as doencas Dirofilaria
immitis, Anaplasma spp., Borrelia burgdorferi e Ehrlichia spp.

Ademais, para investigar a funcéo respiratoria e possiveis lesdes traumaticas,
foi realizadaa radiografia de térax. O pré-laudo evidenciou alteragcdes sugestivas
deuma possivel pneumonia e, ou contusdo pulmonar (CP). Suspeita essa que
alinhada aos sinais clinicos e historicos da paciente, se consolidou com a saida do
laudo no dia seguinte (13/08), que constatoucampos pulmonares apresentando
discreta evidenciacao bronquial difusa, associada a discreta opacificacéo, indicando
a realizacdo de TC de térax para auxiliar no diagndstico. Além disso, evidenciou

possivel alteracdo cardiaca ndo associada com o caso. (Figura 3 A; B)

Figura 3 — Radiografia de um cao, yorkshire, trés meses com histérico de queda e
traumas toracicos. Aimagem A mostra radiografias toracicas em projecao
ventrodorsal e a imagem B mostra radiografias toracicas em projecao
laterolateral de um cao Yorkshire de 3 meses com historico de queda e
traumas toracicos. Ambas as projecdes evidenciam um aumento difuso da
radiopacidade pulmonar, caracterizado por um padrdo intersticial e
alveolar misto, sendo mais proeminente nas regides caudodorsais dos

campos pulmonares laterais.
Fonte:REX, 2025.

A Tomografia Computadorizada (TC) de térax subsequente, realizada no

mesmo dia, confirmou a alteracdo pulmonar, sendo sugestiva de pneumonia difusa
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grave, concomitante contusdo pulmonar. Os achados também incluiram fraturas

alinhadas em porgéo proximal de 42, 53, 62, 73, 82, 92 e 102 costelas esquerdas.

006 L = .28

"

Figura 4 — Tomografia computadorizada de um c&o, yorkshire, trés meses com
histérico de queda e suspeita de contusdo pulmonar. A imagem A mostra
cortes axiais de uma Tomografia Computadorizada (TC) do térax, a
imagem B mostra uma reconstrugédo 3D e a imagem C mostra um corte
coronal. O parénquima pulmonar apresenta aumento difuso da atenuacgao
em padrao vidro fosco, especialmente nos aspectos médio e dorsal,
consistente com pneumonia difusa (dentro dos circulos vermelhos). A
reconstrugcdo 3D (imagem B) evidencia fraturas de multiplas costelas no

arco costal esquerdo (da 42 a 102 costela), indicadas pelas setas azuis.
Fonte: CEDIV, 2025.

Apés a liberacédo dos laudos no quarto dia de internacdo (13/08), e com 0s
achados de alteracao, foi estabelecido contato com um especializado em pneumologia
para ajuste do tratamento. Um novo protocolo medicamentoso foi instituido:
prednisolona (0,5 mg/kg via oral - VO, uma vez ao dia - SID); Clenil A (metade de um
flaconete por nebulizacdo, duas vezes ao dia - BID); Amoxicilina com Clavulanato (25
mg/kg, via VO, BID); Acetilcisteina (40mg/kg, via intravenosa - 1V, SID); Ograx Baby®
(0,2 mL, via VO, SID) e Prebidtico (1 g/kg, via VO, SID). O uso do Manitol foi suspenso
no final desse dia.

Apés o inicio do novo protocolo de medicacdo, as fezes melhoraram a
consisténcia (mais firmes e com formato), porém de coloracdo mais enegrecida. Os
sinais crepitacdo a ausculta respiratoria, se manteve, mas houve grande melhora nos
sinais neurolégicos e motores, com a paciente se mostrando mais alerta, vocalizando
e interagindo. A PAS se manteve controlada, oscilando entre 100 e 130 mmHg. Por
outro lado, a temperatura retal se manteve oscilante entre 38 °C e 39 °C na sequéncia

dos proximos dias de internacéo.

30


rafae
Máquina de escrever
30


Devido as alteragBes gastrointestinais, a paciente passou por novo exame de
USG, que constatou alteracdo em seguimento de coélon, associada a processo

inflamatorio (colite), como mostrado na figura 5.
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Figura 5 — Ultrassonografia de um céao, yorkshire, 3 meses com histérico de queda.
Ultrassonografia abdominal evidenciando espessamento da parede do
célon associado a um processo inflamatoério (colite). A imagem (A) mostra
a parede do colon transverso espessada em 0,12 cm. Aimagem (B) mostra
0 espessamento da parede do colon descendente em 0,19 cm; ambos com
o lumen preenchido predominantemente por conteudo fecal de aspecto

pastoso.
Fonte — Multimagem Pet, 2025.

O protocolo de medicac¢des vinculadas ao processo inflamatoério respiratorio foi
continuado por mais trés dias, sendo observadas melhoras significativas nos sinais
clinicos, como reducédo leve do ruido, tosse e espirros A paciente apresentou
regressao total de todos os sinais de alteracdes neuroldgicas. Para acompanhamento
da regresséao da infeccdo, dois hemogramas foram realizados nos dias subsequentes

(Tabela 1 e 2), evidenciando a regressao da possivel infeccdo e processo inflamatorio.

Tabela 1 - Resultados dos Hemogramas de um céo, yorkshire, 3 meses com historico

de queda, atendida no hospital veterinario Clinevet, no dia 15/09.Continua...

ERITROGRAMA De 3 a 6 meses
Hemacias 5,04 Milh/mm 5,5 a 7,5 milhdes/mm
Hemoglobina 10,9 g/dL 11 a 15,5 g/dL
Hematdcrito 35 % 34a40%

V.C.M 69 fl 60 a 77 fl
H.C.M 22 pg 20 a 24 pg
C.H.CM 31 % 30a35%
R.D.W 17,1 % 12 a 15%

Metarrubricitos 0 0/100 cels
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Tabela 1 - Resultados dos Hemogramas de um cé&o, Yorkshire Terrier, 3 meses com

histérico de queda, atendida no hospital veterinario Clinevet, no dia 15/09.

Continuacéo.

LEUCOGRAMA

Leucécitos /mm 8.000 — 16.000 /mm
Mielécitos 0 0ao0
Metamielocitos 0 0ao0

Bastonetes 0 0a 300
Segmentados 17.600 3.000 a 11.800
Basofilos 0 0a80

Eosindfilos 220 80 a 1.300
Linfécitos 3.520 1.680 a 7.200
Mondécitos 660 80 a 1.530
Plaquetas mm 200.000 a 500.000 mm
PROTEINAS PLASMATICAS g/dL 5,0 a 6,5 g/dL

Fonte- Centro de diagnostico Bueno, 2025.

Tabela 2 - Resultados dos Hemogramas de um céao, Yorkshire Terrier, 3 meses com

histérico de queda, atendida no hospital veterinario Clinevet, no dia 18/09.

ERITROGRAMA De 3 a 6 meses
Hemaéacias Milh/mm 5,5 a 7,5 milhées/mm
Hemoglobina g/dL 11 a 15,5 g/dL
Hematécrito % 34a40 %

V.C.M fl 60 a 77 fl
H.C.M pg 20a 24 pg
C.H.C.M % 30a35%
R.D.W % 12 a 15%
Metarrubricitos 0/100 cels
Presenca de anisocitose e policromasia

discreta

LEUCOGRAMA
Leucdécitos /mm 8.000 — 16.000 /mm
Mieldcitos 0 0a0
Metamieldcitos 0 0a0
Bastonetes 0 0a 300
Segmentados 15.633 3.000 a 11.800
Basdfilos 0 0a80
Eosinofilos 193 80 a 1.300
Linfécitos 2.316 1.680 a 7.200
Mondcitos 1.158 80 a 1.530
Plaquetas mm 200.000 a 500.000 mm
PROTEINAS g/dL 5,0 a6,5 g/dL

PLASMATICAS

Fonte- Centro de diagndstico Bueno, 2025.

Sendo assim, a paciente recebeu alta hospitalar com regresséo total dos sinais

neurolégicos relacionados ao TCE, para dar continuidade ao tratamento da alteracéo

respiratéria, em ambiente domiciliar.

O protocolo de alta foi revisado, suspendendo as medicacdes anteriores,

exceto o suporte com acidos graxos essenciais 6mega-3 (0,2 mL, VO, SID, uso

continuo). O tratamento da infeccéo respiratéria foi alterado para doxiciclina 50 mg

(14 mg/kg, VO, a cada 24 horas, por 14 dias) e complementado com terapia inalatéria
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utilizando solucéo fisioldgica 0,9% (10 mL, a cada 12 horas, por 5 dias). Em caso de
persisténcia dos sinais clinicos respiratorios, a orientacdo foi adicionar dipropionato
de beclometasona 400mcg/mL (0,1 mL a solucéo fisiolégica para inalagdo, a cada 12
horas, por 7 dias). Para suporte gastrointestinal prolongado, foi prescrito
polietilenoglicol - PEG 3350 pasta (2 g/kg, VO, a cada 24 horas, por 30 dias). Foi
mantida a necessidade de monitoramento em casae a observacdo da consisténcia

das fezes, com retorno obrigatério caso ocorresse qualquer tipo de alteracéo.

3.3 DISCUSSAO

O caso clinico relatado, um filhote de Yorkshire Terrier, configura um TCE
moderado, confirmado pela pontuacdo de 11 na Escala de Coma de Glasgow
Modificada (ECGM) na admissédo (Andrade et al., 2009). Esta classificacdo exige
intervencédo imediata para o controle da pressao intracraniana (PIC) e prevencao da
leséo cerebral secundaria (Smith et al., 2020). O diagnéstico imaginologico inicial,
focado no cranio, validou o tratamento clinico intensivo, sendo este embasado
primariamente na radiografia de cranio e apés confirmagcdo com a TC de cranio
realizado na admissédo. Entretanto, em casos de politrauma de alta energia, a
avaliacdo do trauma toracico, deve ser uma prioridade concomitante a avaliacao
neuroldgica, pois 0 comprometimento da oxigenacéao afeta diretamente o prognostico
cerebral (Holowaychuk, 2006; Souza, 2020).

A instabilidade hemodinamica, marcada pela crise hipertensiva aguda, PAS
oscilando entre 200 mmHg e 240 mmHg no segundo dia, foi 0 evento mais critico,
caracterizando o Reflexo de Cushing um mecanismo de autorregulacédo que eleva a
PAS para garantir a perfusdo cerebral (PPC) contra uma PIC presumidamente alta
(Platt e Olby, 2004). A rapida resposta a esta crise demonstrou o reconhecimento
clinico do risco de herniagéo e a eficacia de um protocolo neurointensivo que mitigou
picos de PIC induzidos por estresse (Armitage-Chan et al., 2011).

Embora a estabilizacdo hemodinamica tenha sido abordada, a literatura é
categorica ao preconizar a oxigenioterapia imediata como a primeira intervencao em
todo paciente com TCE, visando a otimizac&do da entrega de oxigénio cerebral e o
combate a hipoxia secundaria (Tavares, 2013). A omissdo desta etapa inicial no
referente caso representa uma divergéncia protocolar significativa.

Adicionalmente, a auséncia de um exame neurologico detalhado e seriado
durante as primeiras horas da admisséo, incluindo a avaliagéo sistematica do reflexo

pupilar (diametro e fotomotor) e do nivel de consciéncia, limitou a capacidade de
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monitoramento dindmico da evolugdo da lesdo. Na clinica de emergéncia, 0 exame
de pupilas € um indicador fidedigno da integridade do tronco encefélico e de possiveis
herniagbes iminentes (Platt e Olby, 2014). Somado a isso, destaca-se a lacuna na
mensuracdo e no acompanhamento continuo da glicemia. Pacientes pediatricos
politraumatizados possuem baixas reservas de glicogénio e sédo altamente suscetiveis
a hipoglicemia, que, se ndo corrigida, atua como um fator de injaria cerebral
metabdlica secundaria; por outro lado, a hiperglicemia pos-traumatica também esta
associada a piores desfechos neurolégicos na medicina veterinaria (Syring et al.,
2001). Portanto, a integracdo do monitoramento metabdlico a avaliacdo neuroldgica é
imperativa para uma abordagem neurointensiva de exceléncia.

A hipoxemia é o fator extracraniano que mais agrava o dano cerebral
secundario (Holowaychuk, 2006). Em um paciente com politrauma e contuséo
pulmonar pré-existente, conforme achados posteriores, a ndo otimizag¢ao da saturagao
de oxigénio potencializou um estado sistémico hipdxico-inflamatério, podendo ter
contribui para a rapida progressédo da lesdo primaria (CP) para uma infecgéo
secundaria (pneumonia ou broncopneumonia). Esta complicagdo manifestou-se a
partir do terceiro dia por meio da aparicdo de novos sinais clinicos, como o0 aumento
da temperatura retal (febre) e a presenca de ruidos respiratérios crepitantes a ausculta
pulmonar. O conjunto desses achados clinicos, somados a anamnese e a suspeita de
trauma toracico, direcionou o raciocinio clinico para o diagnostico presuntivo de
pneumonia por possivel aspiracdo, uma associagao frequentemente observada, visto
que pacientes com disfuncdo neurolégica preexistente possuem maior risco de
desenvolver pneumonia aspirativa (Jones e Baker, 2021).

Além disso, a sequéncia diagndstica em pacientes politraumatizados obedece
ao principio de estabilizagdo hemodinamica antes da avaliagdo imagioldgica
pormenorizada (Sande e West, 2010). Neste caso, a avaliagao inicial priorizou o
neuroeixo, com a TC de cranio o que permitiu o manejo conservador. No entanto, o
contexto de trauma de alta energia e a complexidade do TCE exige,
concomitantemente, a identificagao rapida de lesdes sistémicas (Holowaychuk, 2006).
A omissdo da radiografia toracica como exame de triagem inicial representou,
portanto, uma lacuna protocolar critica, resultando no diagndstico tardio da CP e das
fraturas costais. A janela temporal para o diagndéstico radiograficoé fundamental, e o
reconhecimento precoce da lesdoé imperativo para evitar o risco de progressao da

lesdo (Raiser et al., 2015).
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A infecc@o secundéria e a les@o priméaria pulmonar foram subsequentemente
detalhadas pela TC de toérax, um exame auxiliar que, devido a sua superior
sensibilidade em relacao a radiografia para diferenciacdo de lesdes parenquimatosas
(Cribb, 2019), identificou a extensdo da CP pré-existente e confirmou as fraturas
alinhadas nas costelas esquerdas. O dano tecidual inicial, somado a estase de
secrecdes e a possivel disfuncdo do reflexo de degluticdo (sialorreia inicial), criou o
cenario propicio para 0 estabelecimento da broncopneumonia, manifestada
clinicamente por febre e leucocitose acentuada por neutrofilia.

Embora o uso de antibiéticos tenha sido mandatério (Raiser et al., 2015), o
Lavado Bronco-Alveolar (LBA) com posterior andlise citologica e cultura com
antibiograma, seria o procedimento ideal para um diagndstico etioldgico definitivo e
para a selegao do tratamento mais eficaz. A realizagdo do LBA é crucial para mitigar
0 uso empirico inadequado de antimicrobianos, combatendo a resisténcia bacteriana
(Souza, 2021). No entanto, o sucesso terapéutico no manejo da pneumonia aspirativa,
assim como em nosso caso, € muitas vezes confirmado pela melhora clinica e
normalizagao de marcadores inflamatorios, um critério validado na literatura recente
para a descontinuagao do tratamento antimicrobiano (Rodrigues et al., 2022).

O uso de corticosteroides em altas doses no TCE é amplamente contraindicado
na medicina de emergéncia veterinaria (Platt e Olby, 2014). Consensos atuais
estabelecem que os glicocorticoides nao oferecem beneficio na reducdo da PIC e
estdo associados a efeitos deletérios graves, como a exacerbacao da hiperglicemia
pos-traumatica, que aumenta o metabolismo anaerdbio cerebral e a producéo de
lactato, agravando a lesdo secundaria (Dewey e da Costa, 2016). Além disso, 0 uso
dessas substancias eleva o risco de complicacbes gastrointestinais e
imunossupressdo (Sanders et al., 2018). De forma anéloga, para casos de CP, a
recomendacdao é a cautela; o suposto beneficio anti-inflamatorio € superado pelo risco
de retardar a resolucéo da lesédo pulmonar e facilitar infeccdes secundarias (Rabelo e
Crowe, 2005). No presente caso, a evolucdo demonstrou que as lesdes primarias
seguiram o padréo de regressao esperado apés a terapia hiperosmolar com Manitol:
o TCE tipicamente apresenta estabilizacdo neuroldgica nas primeiras 48 a 72 horas
(Platt e Olby, 2014; Jones e Baker, 2021), enquanto a CP tem resolucédo esperada
entre 2 a 7 dias (Raiser et al., 2015).

No caso relatado, a utilizagéo da prednisolona, a partir do terceiro dia, configura
um desvio protocolar justificado pela evolucéo clinica, o farmaco néo foi administrado

para tratar as lesGes priméarias (TCE ou CP), mas sim em resposta a possivel
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pneumonia e/ou broncopneumonia e a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SIRS) estabelecidas, analisada por sinais clinicos e laboratoriais (febre e
leucocitose). Nesse cenario de complicagdo secundaria, o corticoide foi empregado
como terapia adjuvante a antibioticoterapia, em doses anti-inflamatorias mais baixas,
acompanhando a evolucao e a regressao dos sinais clinicos do quadro infeccioso.

O quadro inflamatério sistémico foi objetivamente confirmado pela avaliacdo
hematoldgica inicial. O hemograma revelou leucocitose por neutrofilia absoluta, um
padréo classico de resposta inflamatéria aguda e/ou infecgcéo sistémica grave (Toth,
2011), plenamente compativel com a possivel pneumonia difusa e o trauma tecidual
extenso evidenciados na TC.

A reavaliacéo laboratorial subsequente demonstrou a dindmica da resposta do
organismo. Embora o quadro de leucocitose e neutrofilia, houve um achado
importante de policromasia discreta na série vermelha, indicando regeneragéo
medular ativa (Weiss, 2010). Este sinal de resposta regenerativa, associado a melhora
nos valores de hemoglobina e hematdcrito, sugeriu o inicio da melhora da anemia
discreta prévia e uma mobilizacdo eficaz da medula Ossea frente ao estresse
sistémico.

A terapia hiperosmolar com manitol foi iniciada imediatamente e sua
interrupcdo se deu de forma escalonada, motivadapela regressédo dos sinais
neurolégicos (Platt e Olby, 2004). Contudo, a necessidade de sua suspensao foi
reforcada pela complexidade do quadro que se estendeu as alteracdes
gastrointestinais, manifestadas como diarreia com hematoquezia (colite) a partir do
terceiro dia. A colite deve ser integrada a este panorama multifatorial, sendo uma
consequéncia direta do estresse sistémico do paciente politraumatizado, da
antibioticoterapia intensa e da potencial agresséo iatrogénica da mucosa (Dahms et
al., 2018). Como o diurético osmotico, € um agente conhecido por, sua capacidade de
alta sensibilidade, agravar disturbios gastrointestinais (como diarreia osmética), sua
suspensao imediata foi uma medida de cautela adicional para eliminar qualquer
potencial fator irritativo ou osmaético. O manejo adequado da disfuncéo intestinal, com
0 uso de prebioticos e Macrogard® no protocolo de alta, demonstrou ser fundamental
para a recuperacdo completa da paciente.

A escolha do agente hiperosmolar para o manejo PIC em pacientes
politraumatizados € crucial e deve ponderar 0s riscos sistémicos. Embora o Manitol
seja 0 agente tradicional de primeira linha para a reducéo da PIC (Platt e Olby, 2004),

seu uso apresenta limitagbes criticas neste contexto. O Manitol € um diurético
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osmotico que pode exacerbar a desidratacdo e a hipovolemia, sendo contraindicado
em pacientes hemodinamicamente instaveis (Sande e West, 2010).

No caso relatado, a presenga de Contusdo Pulmonar (CP) e o posterior
desenvolvimento de Colite (disfungéo gastrointestinal) criaram um cenario de alto risco
sistémico. A Solugdo Salina Hipertbnica (SSH) emerge como uma alternativa
potencialmente superior em quadros de politrauma, pois apresenta eficacia
comparavel na redugao da PIC (Kogut et al., 2025), mas com a crucial vantagem de
promover simultaneamente a expansao do volume intravascular e melhorar o estado
hemodinamico sistémico (Howard et al., 2021). A progressao do quadro da paciente,
marcada por lesbes multissistémicas (Lorenz et al., 2011; Cook et al., 2020)., sugere
que a SSH teria sido o protocolo ideal, minimizando os riscos de agravar a hipovolemia
e as complicagdes sistémicas associadas a diurese induzida pelo Manitol.

O desfecho do caso, com a regressao total dos sinais neurologicos e o inicio
da superacéo das complicacbes pulmonares e gastrointestinais, valida a importancia
da monitorizagéo intensiva e da adaptacdo terapéutica em tempo real no paciente
canino pediatrico com politrauma complexo. A regressao neurologica positiva, apesar
da morbidade secundaria grave, reforca a eficacia do tratamento focado no controle
da PIC e na estabilizacdo sistémica, destacando a importancia da abordagem

multidisciplinar para o sucesso no manejo de complicacdes tardias.

3.4 CONCLUSAO

O relato de caso em questdo demonstra que o manejo do paciente canino
pediatrico politraumatizado € um desafio clinico que exige uma visdo holistica e
multidisciplinar, indo além do foco exclusivo na lesdo primaria. A recuperagao
completa da paciente, com a regressao total dos sinais neurologicos e a resolugao
das complicagbes secundarias, valida a eficacia do protocolo neurointensivo adotado
para o controle da pressao intracraniana, confirmando que a intervencéo precoce em
casos de Trauma Cranioencefalico (TCE) moderado é determinante para um desfecho
favoravel.

Contudo, a analise retrospectiva do caso evidencia que a exceléncia no
atendimento ao politrauma reside na padronizagdo de protocolos de triagem. A
auséncia inicial de oxigenioterapia e o diagndstico tardio da contusdo pulmonar e das
fraturas costais, decorrentes da omissao da radiografia toracica na admissao,
destacam a necessidade de priorizar a estabilizacdo sistémica e respiratoria

concomitantemente a neurologica. Além disso, o monitoramento constante de
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parametros metabodlicos, como a glicemia, e a realizagdo peridodica do exame
neurologico detalhado (incluindo reflexos pupilares) s&o ferramentas semioldgicas
indispensaveis para antecipar agravamentos e ajustar a terapia em tempo real.

A evolucdo para complicagdes como broncopneumonia e colite reforca a
fragilidade do paciente pediatrico e a importancia da farmacovigilancia. Conclui-se
que, embora o manitol seja 0 agente hiperosmolar padréo, em cenarios de politrauma
com risco de instabilidade hemodinédmica e disturbios gastrointestinais, a solugao
salina hipertbnica apresenta-se como uma alternativa superior. Por fim, este relato
reitera que o sucesso na medicina de emergéncia veterinaria ndo depende apenas de
um diagndstico preciso, mas da capacidade do clinico em identificar e tratar
precocemente as injurias secundarias, garantindo o suporte as fungdes vitais até a

plena recuperagao do organismo.
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CAPITULO 4- CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representou uma
etapa fundamental para a consolidagdo da minha formacao académica e profissional.
Esta vivéncia, rica e diferenciada, proporcionou a integragdo essencial entre o
conhecimento tedrico e a pratica clinica, especialmente nas areas de emergéncia,

internagao e diversas especialidades, que exigem uma atuagao de alta complexidade.

Durante o periodo de estagio, foram aprimoradas habilidades cruciais para o
exercicio profissional, como a monitoragao de parametros vitais, o calculo de taxas de
fluidoterapia e medicamentosas, e o desenvolvimento de um senso clinico apurado e
diverso, indispensavel no manejo de pacientes de todos os graus de atendimento.
Além disso, a convivéncia com o corpo clinico do Clinevet a importancia do trabalho
em equipe, da comunicagao clara e empatica com os resposaveis legais e da escuta

atenta as necessidades de cada paciente.

Chego ao fim desta jornada, com a certeza de ter aumentado minha seguranga
profissional. A experiéncia adquirida, as habilidades técnicas e interpessoais
desenvolvidas durante este periodo serdo fundamentais na construgdo da minha
trajetéria como médica veterinaria, habilitando-me a enfrentar os desafios da profissao

com competéncia e dedicagao.
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