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1. INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico € uma das principais casuisticas de morbidade e
mortalidade em animais. A causa esta relacionada a uma forca fisica externa
ocasionada por acidentes trauméaticos através de acidentes automobilisticos, acédo
antropica intencional ou nado, quedas e confronto entre animais. Podem ser
traumas contusos ou penetrantes, que podem ocasionar déficits neurolédgicos
leves a graves e/ou até risco de morte (NETO, 2015). Em levantamento realizado
por Bortolini et al. (2013), sobre a casuistica de animais selvagens que chegaram
para avaliacdo no Setor de Diagndstico por Imagem da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (Unesp), foi
constatado que o sistema osteomuscular foi 0 que apresentou maior casuistica,
decorrentes de traumas, sendo 0 maior nimero de casos em aves seguido de
mamiferos.

A maioria dos mamiferos brasileiros sdo animais de pequeno porte,
bastante adaptaveis e apresentam uma boa camuflagem entre a vegetacdo. Os
animais sao poucos sociaveis, criando vinculos principalmente em épocas
reprodutivas do qual a mae fica junto aos seus filhotes, até que os mesmos criem
independéncia para a sobrevivéncia. Sendo que a convivéncia dos filhotes nas
espécies da ordem carnivora tem também como principal objetivo o aprendizado
(REIS et al., 2006).

O furdo é um animal de pequeno porte, possui corpo alongado e membros
toracicos e pélvicos curtos, podendo atingir o peso entre 900 g a 2,5 kg. Séo
animais habilidosos, ageis e velozes. Possuem comportamento diurno, mas
também sao ativos a noite em menor propor¢cdo. Sao0 comumente encontrados em
arvores ocas, tocos, pedras, podendo se apropriar das tocas de outros animais.
Possuem uma dieta variavel, mas sdo animais com maior predominancia
carnivora. Sua dieta pode ser constituida por frutas, anfibios, pequenos
mamiferos, répteis e ovos (WEBER; ROMAN; CACERES, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o atendimento emergencial a
um furdo-pequeno, com trauma cranioencefalico atendido no Ndcleo de
Reabilitagéo da Fauna Silvestre (NURFS).

2. METODOLOGIA

Chegou para atendimento no Nucleo de Reabilitagdo da Fauna Silvestre
(NURFS), um furdo-pequeno, fémea, adulta, pesando 0,875 kg e lactante. O
animal foi encontrado dois dias antes de chegar ao NURFS, junto aos seus quatro
filhotes em um galpdo e sem um histérico do ocorrido, apenas informado que o
animal apresentou sangramento nasal no local aonde foi encontrado.

No atendimento clinico o animal se encontrava em decubito lateral, em
estado semicomatoso e hipotérmico. No exame fisico foi constado hifema em olho
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direito, enoftalmia, ambos os olhos rotacionados e sem reflexo pupilar e/ou
estimulo a luz, sem sinal de sangramento nasal e mucosas palidas. Havia
presenca de dor profunda nos membros toracicos e pélvicos, vesicula urinaria
repleta, pouco reflexo anal e presenca de melena. Sem alteracdes na ausculta
cardiaca e respiratoria. Em conformidade com a escala de Glasgow modificada o
animal se encontrava com prognaostico desfavoravel.

Foram avaliados os parametros vitais que constou frequéncia cardiaca 192
bpm, frequéncia respiratéria 16 rpm, temperatura retal 36,6°C, hematocrito 44%,
proteina plasmatica total 8,8 g/dL e glicemia 115 mg/dL. Foi entdo instituida a
terapéutica de suporte para a estabilizacdo do paciente com: elevacéo da cabeca;
oxigénioterapia; dexametasona 2 mg/ml, na dose de 1 mg/kg, por via intravenosa;
butorfanol 10 mg/ml, na dose de 0,3 mg/kg, por via subcutanea; célcio 10%, na
dose de 100 mg/kg, por via oral; fluidoterapia 40 ml/dia, por via intravenosa.
Sendo avaliados a cada 10 minutos os parametros vitais. Nos primeiros
momentos foi necessario a descompressao da vesicula urinaria, pois a mesma
ndo estava excretando voluntariamente a urina.

Apls a estabilizagdo e o animal estar mais responsivo. A terapéutica foi
estabelecida conforme os sinais clinicos apresentados. Foi utilizado sulfadiazina
com trimetoprim 250 mg + 40 mg/5ml, na dose de 15 mg/kg, via oral; cloridrato de
tramadol 50 mg/ml, na dose de 5 mg/kg, por via subcutanea; sucralfato na dose
de 25 mg/kg, por via oral. E realizado o exame radiografico nas projecées latero-
lateral e dorso-ventral do cranio e coluna, o que confirmou uma lesdo trauméatica
em cranio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O furdo é um animal que tem sua ecologia pouco estudada no Rio Grande
do Sul, conforme KOLLING (2017). E de acordo com o Instituto Chico Mendes de
Conservacao e Biodiversidade (ICMBio), € uma espécie considerada pouco
preocupante por possuir uma ampla distribuicdo. Com isso, as condutas e as
doses terapéuticas instituidas nesse caso, foram estabelecidas baseadas na
literatura de ferrets (Mustela putorius furo) conforme ROLL e MARSICANO (2014)
e também MORRISEY e JOHNSTON (2013).

Sabendo que as técnicas de atendimento e diagndstico sdo semelhantes
ao de cao e gato (JAVOROUSKI; PASSERINO, 2014). Foi instituido o tratamento
baseado no ABCDE do trauma de acordo com RABELO (2012). Foi entdo
avaliado as vias aéreas do animal se estavam sem obstrucéo do fluxo respiratorio
e introduzido imediatamente a oxigenacdo através da mascara para melhor
perfusdo cerebral. Na sequéncia realizado o acesso venoso em veia cefalica para
restabelecer a volemia e as perdas eletroliticas e aquecimento térmico do animal.

Um dos principais meios de diagnoéstico de traumas na medicina de
animais selvagens, € principalmente por meio dos exames de imagens
(BORTOLINI, 2013), pois consegue nos dar um bom direcionamento das lesdes
ocasionadas, jA que na maior parte dos casos, 0S animais ndo possuem um
historico clinico. No caso relatado ndo havia um histérico concreto de trauma,
apenas suposicoes. No exame radiografico, foi possivel constatar o trauma
contundente, ja que havia extensa fratura em eixo longitudinal do créanio,
envolvendo desde o processo nucal, aos 0ssos occipital, parietal e frontal.

O trauma cranioencefalico pode ter diversas origens como acidentes
automobilisticos, ataques, quedas ou lesées perfurantes. Num estudo prospectivo
em pequenos animais, foi constatado que em 53% dos casos a principal causa de
trauma cranioencefalico foi devido a atropelamentos (VIANNA; ARIAS, 2013).
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Nesse caso, ndo se sabe bem a causa, mas pode ser de origem automobilistica
como também por meio de agressdo humana.

A terapéutica foi pensada principalmente no bem estar do animal,
realizando imediatamente analgesia com uso de opidides, ja que possuem um
bom controle para dor (KUKANICH; WIESE, 2017). E o antibittico de elei¢ao foi a
sulfadiazina com trimetoprim, que corrobora com os farmacos recomendados por
Neto (2015). Sendo recomendados também para o0s casos de trauma
cranioencefalico o uso de ampicilina e/ou cloranfenicol.

O uso de corticosteroides ainda € muito discutido. Sabe se do efeito
benéfico para aliviar edemas nas primeiras horas ap6s o trauma. Porém, em
contra partida, o uso ndo é recomendado em casos de trauma cranioencefélico
(NEVES; TUDURY; COSTA, 2010). Os estudos em humanos ndo mostram
efichcia na administracdo do mesmo em funcdo dos efeitos secundarios que
ocasionam, como aumento nos riscos de infeccdes, disfuncdo imune,
hiperglicemia e outras alteracbes metabdlicas (SOUZA et al., 2020).

O animal no segundo dia, apresentava dificuldade em manter a cabeca em
equilibrio. No decorrer do tratamento estava mais ativo, com comportamento
agressivo, mas persistia com o andar incoordenado, em circulos e head pressing.
Apos cinco dias de tratamento o animal acabou vindo a 6bito. Esse ocorrido pode
estar relacionado a area que foi primeiramente afetada pelo trauma, o que
consequentemente pode ocasionar lesdes secundarias como aumento da pressao
intracraniana, hipertensédo, edema e hemorragias. O que pode acometer varias
regides do encéfalo levando a um quadro de sindrome multifocal (NETO, 2015).
Sendo que alteracbes que a paciente apresentou como estado semicomatoso,
ambos os olhos rotacionados e sem reflexo pupilar e/ou estimulo a luz, séo
fatores que indicam um progndstico grave e podem ser indicativos de edema
encefalico progressivo ou herniacdo conforme Neto (2015).

4. CONCLUSOES

Nos casos de trauma cranioencefalico em animais selvagens, deve se
avaliar muitos fatores antes de intervir, principalmente em funcéo do estresse que
esses animais demonstram em seu manejo. Mas de forma geral, deve se
estabilizar o paciente independente do tempo que o mesmo esteja traumatizado.
Nesse caso 0 animal apresentou uma pequena evolucdo, mas com tudo veio a
Obito. O que pode estar relacionado as lesdes secundarias que o proprio trauma
ocasiona devido as alteracdes celulares e bioquimicas do organismo.
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