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EVIDENCIAS DE TRAUMA CRANIOENCAFALICO EM CAO:
RELATO DE CASO

O trauma cranioencefalico (TCE) resulta em consequéncias
graves ao parénquima cerebral, como hemorragias

internas, isquemia e edema. Como o cérebro esta envolto
pelos o0ssos cranianos, o aumento de volume cerebral

resulta em aumento da pressao
(NELSON; COUTO, 2006).

Descrever o atendimento de um cao com TCE, enfatizando
a importancia do atendimento rapido e o sucesso do
protocolo.

intracraniana (PIC)

Atendido um cao, pinscher dobermann, um ano, macho,
2,3kg, que apresentava vocalizacao intensa, lateralizacao
de cabeca e corpo para o lado esquerdo, hiperglicemia,
taquipneia, hipotermia, bradicardia e aumento de volume
em regiao frontal da cabeca no lado direito. O paciente
possuia o historico de estar brincando poucos minutos
antes do atendimento. Internado para fluidoterapia com
solucdao salina 0,9% (4mL/kg/h), oxigenoterapia, manitol
20% (1g/kg), cloridrato de tramadol (4mg/kg) e
dexametasona (0,5mg/kg). O paciente foi mantido em
decubito esternal com a cabeca elevada e mantido
aquecido. Foi aplicado gelo em regiao do inchaco da
cabeca. Apos meia hora, o paciente ainda apresentava
taquipneia, sendo os outros sinais clinicos cessados. Apos
aplicacdao de cloridrato de cetamina (0,5mg/kg), o cao
estabilizou a respiracao. O paciente foi mantido internado
por dois dias para observacao, analgesia e fluidoterapia.

A recuperacao de pacientes com TCE depende da gravidade
da lesao, da qualidade e rapidez do atendimento. Apos
fluidoterapia e oxigenoterapia, o paciente ja apresentava
melhora dos sinais neuroldégicos (SANDE; WEST, 2010). A
hiperventilacao pode estar associada a dor, fato afirmado
pela recuperacao apos a analgesia adequada.
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O controle da dor no trauma € fundamental para a
prevencao da elevacao na PIC (ARMITAGE-CHAN et. al.,
2006). A vocalizacao pode ser reflexo do aumento da PIC
(MARIK et. al., 1999) e a bradicardia, pelo reflexo de
Cushing (SANDE; WEST, 2010). O aquecimento do paciente
nao resultou em piora do quadro, ja que estudos recentes
nao se recomendam a manutencao de temperatura baixa
ou inducao de hipotermia, mas sim reducao da hipertermia
(SANDE; WEST, 2010). A hiperglicemia acontece devido a
diminuicao do fluxo sanguineo encefalico (FSE) causado
pelo trauma. O uso do manitol é recomendado, pois reduz
a PIC em 30 minutos, restaura a microcirculacao ao
melhorar o FSE, levando ao aumento do oxigénio cerebral.
O posicionamento adequado do paciente é para manter o
FSE e reduzir a PIC. O corpo do paciente deve ser mantido
elevado para potencializar o fornecimento arterial e
drenagem venosa encefalica, reduzindo a PIC, sem alterar a
pressao de perfusao encefalica (PPE) e o FSE (GIRLING,
2004). As veias jugulares nao podem ser comprimidas, pois
isto elevaria rapidamente a PIC (DEWEY; FLETCHER, 2008).
Com o rapido atendimento e tratamento adequado, o
paciente obteve reducao total dos sintomas neurologicos e
alta
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