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RESUMO

Assim como toda e qualquer grande metropole a cidade de S&o Paulo, hoje,
possui uma enorme quantidade de edificios levando as pessoas a procurarem
cada vez mais os apartamentos como forma de moradia. Para acompanhar
esse estilo de vida, os gatos tornaram-se “pets” ideais, uma vez que possuem
particularidades inerentes ou ndo a espécie que facilitam o seu manejo. Porém
sdo essas mesmas particularidades que os tornam suscetiveis a quedas de
grandes alturas como janelas e varandas ja que sdo animais destemidos e
curiosos. Esse fendmeno que surgiu acompanhando a mudanca de ritmo nas
metropoles € conhecido, hoje, como Sindrome do gato paraquedista, termo
associado a gatos que sofrem quedas acidentais de alturas iguais ou
superiores a dois andares. Esta sindrome foi relatada com maior frequéncia em
animais com idade inferior a trés anos sem predilecdo racial ou sexual e
durante o periodo noturno. Em relacao as lesdes apresentadas pelos animais a
grande maioria apresentou lesdes toracicas sendo que as mais relatadas foram
contusdo pulmonar e pneumotérax enquanto que as demais lesdes séo fraturas
de extremidades, fraturas dentarias, fraturas de palato duro, traumas faciais,
choque, traumatismo craniano, entre outros. Para evitar a queda e dessa forma
diminuir a incidéncia desta sindrome um manejo preventivo basico deve ser
realizado pelos donos dos gatos, como por exemplo, colocar telas adequadas
em suas janelas e varandas. A diminuicdo da incidéncia e taxa de mortalidade
associada a sindrome depende também dos veterinarios que mesmo ndo
familiarizados com a doenca devem estar aptos a realizar o manejo
emergencial imediato e correto para evitar que o animal venha a oébito.

Palavras- chaves: sindrome do gato paraquedista; pneumotérax; choque;
fraturas.



ABSTRACT

Just like any other big city, Sao Paulo has a huge number of buildings.
Therefore there are a lot of people living in apartments. And to keep up this
way of living, the cats become the ideal pets, since they have particularities of
their species that make easy their management. But these are the same
characteristics that make them susceptible to falls from great heights as
windows and balconies as they are fearless and curious animals. This
phenomenon that emerged following the change way dwelling is known as high-
rise syndrome. This denomination is associated to cats suffering accidental falls
from height equal to or greater than two stories. This syndrome was related in
major frequency in cats of less then 3 years with no preference of race or sex
and during the evening. The majory injury of this trauma is the chest trauma as,
pneumothorax and pulmonary contusion. The other injuries related are fracture
of extremities, dentary fractures, hard palate fracture, facials trauma, shock,
head trauma and others. To prevent the fall and minimize this kind of syndrome
a prophylactic management must be performed by the owners of the animal,
such as placing screens on windows and balconies. The decrease incidence
and mortality rate of the syndrome depends also of the veterinarians that, even
unfamiliar with the disease, must be prepared to perform the correct immediate
emergency management of this trauma to avoid the patient’s death.

Key-words: High-rise syndrome; pneumothorax; shock; fractures.
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1 INTRODUCAO

Com o inicio do processo de verticalizacdo das cidades americanas no
final do século XIX, a busca pelo fascinio visual e tecnoldgico exercido pela
grande concentracdo de edificios altos na metrépole, gerou um padrdo a ser
difundido por toda e qualquer cidade que queira ser considerada uma grande e
importante metropole. Este foi o caso da cidade de S&o Paulo que ja nas
primeiras décadas do século XX teve seus parametros habitacionais
modificados (GARREFA & GUERRA, 2011).

Acredita-se que o aumento do numero de edificios e a consequente
reducdo de espaco levam as pessoas a procurarem cada vez mais
apartamentos como forma de moradia, seja pela seguranca, pelo tamanho ou
até mesmo pelo modo de vida solitario e acelerado. Contudo esse estilo de
vida ndo os impede de levar seus animais de companhia, inclusive, como forma
de compensacéo afetiva. Sendo assim, 0s gatos tornam-se “pets” favoraveis a
estas condi¢gdes uma vez que podem ser alimentados “ad libitum”, usam caixas
higiénicas, sao silenciosos, limpos, afetivos, se adaptam em espacos
relativamente pequenos, toleram a auséncia prolongada de seu proprietario e
possuem uma sobrevida maior que a dos caes (FARIA, 2003;GENARO, 2005).
Além das particularidades ja citadas estes possuem também aquelas inerentes
a espeécie e gque nos demonstram o quanto conservam fielmente suas origens,
como o instinto de caca, sutileza, excelente visao, agilidade melindrosa e ludica
e também a redobrada atencdo que prestam ao seu ambiente interpretada
muitas vezes como curiosidade (FARIA, 2003; MACHADO et al, 1999).

Pelo fato de serem animais destemidos e extremamente curiosos estao
acostumados a frequentar lugares altos e estreitos, como varandas e janelas.
Sabe-se que nos Estados Unidos durante a primavera e dias quentes de verdo
as pessoas costumam deixar suas janelas abertas, expondo involuntariamente
dessa forma, gatos que possuem o habito de cacar saltando atras de insetos e

passaros; 0s que escorregam enquanto andam no limite de locais altos e



12

também aqueles que possuem o costume de dormir no beiral de varandas e
janelas e que ao fazerem movimentos involuntarios durante o sono, caem
(ROSSI & ITIKAWA, 2009; VNUK et al, 2004).

Esse fendmeno que surgiu acompanhando a mudanca no ritmo de vida
e o desenvolvimento das grandes cidades, hoje € conhecido como “Sindrome
do gato paraquedista”, termo associado a gatos que sofrem quedas de altura
equivalente a no minimo dois andares (BONNER, REITER & LEWIS, 2011,
FARIA, 2003; PRATSCHKE & KIRBY, 2002; VNUK et al, 2004; WHITNEY &
MEHLHAFF, 1987). Deve-se deixar claro que essas quedas sdao em sua
maioria, para ndo dizer sempre, acidentais. Ao contrario do que se ouve dizer,
devemos eliminar completamente o termo “suicida” de nosso vocabulario
veterinario uma vez que o animal cai ou porque calculou mal a distancia entre
duas superficies ou porque escorregou, mas nunca de maneira voluntaria e
consciente, ou seja, porque ele quis. Portanto, ndo é somente uma expressao
inadequada, mas também injusta e cruel tanto para os animais quanto para 0s
proprietarios, que podem se sentir culpados dependendo da evolugdo do
guadro (FARIA, 2003).

Devido a escassa divulgacao e falta de conhecimento sobre o tema tanto pelos
proprietarios de animais principalmente de gatos, quanto para os estudantes de
veterinaria ou médicos veterinarios pouco familiarizados com o assunto, este
trabalho tem por objetivo expor este tema presente no cotidiano destes grupos
de pessoas, tentando esclarecer um pouco sobre 0 mecanismo da sindrome e
0 que pode ser realizado como manejo preventivo devido ao tipo de vida e
moradia em destaque na cidade. Busca também informar e apresentar aos
profissionais da area as possiveis lesbes que acompanham a sindrome e o
manejo emergencial basico do paciente instavel para evitar que 0 mesmo

venha a 6bito.
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2 A SINDROME DO GATO PARAQUEDISTA

2.1 ETIOPATOGENIA

Embora o primeiro relato de caso do fendbmeno “Sindrome do gato
paraquedista” tenha sido publicado em 1976, foram Whitney & Mehlhaff em
1987 que apresentaram o primeiro estudo retrospectivo sobre o assunto. O
trabalho, hoje considerado classico (FARIA, 2003), consistiu em descrever as
lesbes e achados pertinentes nos 132 casos de “sindrome do gato
paraquedista” examinados por um periodo de cinco meses, no Animal Medical
Center em Nova York. Foram incluidos somente animais que certamente
cairam de janelas e cujos proprietarios tinham efetivamente visto a queda. O
estudo demonstrou que a maioria dos animais lesionados apresentava idade
inferior a trés anos (figura 1), portanto ainda inexperientes; ndo houve
predilecdo racial nem sexual. A altura variou de dois a trinta e dois andares e a

maioria caiu durante a noite.

Figura 1- Idade frequentemente relatada em gatos “paraquedistas”
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Fonte: VNUK et al, 2004.
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Quanto as lesdes, 90% dos animais apresentaram algum tipo de trauma
toracico, sendo contusao pulmonar e pneumotdrax as mais frequentes. Dentre
as demais lesdes pertinentes, encontram-se: os traumas faciais (57%), fraturas
em extremidades (39%), hipotermia (17%), choque (24%), Iluxacdes
traumaticas (18%), fratura de palato duro (17%) e fraturas dentarias (17%).
Pode-se visualizar o total das lesdes encontradas nos 132 gatos na tabela 1.
Notou-se que um grupo de lesbes se repetia com frequéncia, compondo assim
o que foi denominado de sindrome do gato paraquedista. Embora grande parte
dos gatos estivessem criticamente lesionados, a porcentagem de sobrevivéncia
foi de 90%. Excluidas as eutanasias, as mortes foram devido a choque,

estresse e desconforto respiratério secundario ao trauma toracico.

Tabela 1- Lesdes totais relatadas no total de gatos avaliados por Whitney e
Mehlhaff (1987).

Injury No. of cats (%)
Respiration
Eupneic 53 (40)
Tachypneic 57 {43)
Oyspneic 14 (11)
Agonal 2 (2)
Unknown 3 (2)
Apneic (Doa) 3 @2
Ambulation .
tame : 57 {(43)
Normal : . 37 (28)
Nonambulatory . 35 (27)
Paresis (ataxia) 3 (2)

Abrasions, lacerations, contusions,
shear wounds

Facial (including epistaxis) 74 (56}
Extremity 16 (12)
Truncal " 4 (3)
Extremity fracture 52 (39)
Shock 32 (24)
Hypothermia 23 (17)
Dental fractures : 23 (17}
Hard palate fractures ;s 22 (17}
Mandibular fractures 12 {9)
Pelvic fractures P 4 (3)

Temparomandibular joint
luxations .

Pyrexia

Hematuria 4

Traumatic abdominal hernia

DOA

{4)
{2)
{4)
{2)
(2)

Whawy

poa = dead on arrival.

Fonte: WHITNEY, O.W; MEHLHAFF, C.J, 1987

Segundo Warner & Demling (1986) a natureza e gravidade dos
ferimentos sofridos durante a queda livre sé@o regidas principalmente pelas leis
bésicas da fisica. Causa da lesdo, quantidade e distribuicdo da energia cinética
dissipada por area corporal do gato e a localizagcdo anatdémica da lesdo, séo

considerados fatores que influenciam o resultado de um episodio traumético
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(FARIA, 2003). A altura da queda é a principal determinante nas lesdes devido
a velocidade de impacto estar extremamente relacionada a distancia da queda,
seguindo a hip6tese de que nenhum objeto encontra resisténcia ao cair. Porém
na atmosfera terrestre, qualquer objeto em queda livre encontra uma forga finita
conhecida como arrasto responsavel em fornecer certa resisténcia (WARNER
& DEMLING, 1986).

Segundo Faria (2003), na “sindrome do gato paraquedista” a causa das
lesBes é invariavelmente a desaceleracédo subita do corpo em queda livre ao
encontrar resisténcia no chdo (ou qualquer outro objeto estatico), resultando na
dissipacéo de energia cinética sobre o corpo. Sabendo que a maior parte dessa
energia se transforma em energia mecanica sendo absorvida pela vitima, se
esta cair sobre uma superficie dura como por exemplo, o concreto, maior parte
da energia cinética se transformara em mecanica que sera dissipada por todo o
corpo da vitima ocasionando fraturas e rupturas de diversos érgdos. Portanto a
massa do objeto (ou da vitima) e o tipo de superficie de contato séo
importantes para determinar a energia de impacto e a for¢ca de desaceleracao
(também conhecida como forca de impacto) (WARNER &DEMLING, 1986). Se
partirmos da premissa de que gatos adultos ndo variam muito de peso, pode-se
considerar que a massa corporal se mantém constante trabalhando desta
forma somente com uma variavel, a for¢ca de impacto. Essa forca é regida pela
equacdo newtoniana, onde forca é igual a massa vezes aceleracdo, F=m.a,
admitindo que massa é constante e que a aceleracdo é a gravitacional (ja que
0 gato cai e ndo é jogado), conclui-se que quanto maior a queda, maior a forca
e consequentemente maior a energia de impacto, sendo desta forma mais
graves as lesbes (FARIA, 2003; WARNER &DEMLING, 1986). Porém gatos
conscientes e com reflexos posturais intactos corrigem sua postura corporal
durante a queda livre, portanto tal conclusdo sé estaria correta se o gato

estivesse inconsciente (FARIA, 2003).

Consequentemente a gravidade das lesbes ndo é proporcional a altura
da queda, como ja havia sido documentado por Whitney e Mehlhaff em seu
estudo classico, no qual a severidade das lesdes ndo foi diretamente
proporcional ao andar da queda (WHITNEY & MEHLHAFF, 1987). O gato
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“paraquedista” em primeiro lugar retoma sua posic¢ao original ainda no ar, como

citado anteriormente, com os quatro membros voltados para o solo (figura 2).

Figura 2- Relacgdo entre posicionamento anatdbmico do gato e altura da queda

por andares (até sexto andar).

GRAVE!

0

Fonte: FARIA, M, L,F., 2003.

Se a distancia até o chao for maior, ele tem mais tempo para afastar os
membros e adotar a posi¢cdo de esquilo “voador”’, aumentando ao maximo o
atrito com o ar e diminuindo a aceleragédo devido a resisténcia gerada (figura
3). Quando o animal cai desta forma ele expde simultaneamente o térax, face
medial dos quatro membros e superficie ventral de pescoco e cabeca, fazendo
com que as lesdes sejam difusas e menos evidentes, excluindo o térax que por
receber maior parte do impacto costuma apresentar lesGes toracicas como
pneumotérax e hemotdrax. Lesbes que se ndo tratadas adequadamente
aumentam a mortalidade associada a essa sindrome (FARIA, 2003;
PRATSCHKE & KIRBY, 2002; VNUK et al, 2004; WHITNEY & MEHLHAFF,
1987).
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Figura 3- Relacdo entre posicionamento anatdbmico do gato e altura da queda

por andares (acima do sexto andar).

o Ay
MODERADAS

Fonte: FARIA, M, L,F., 2003.

Inicialmente a sindrome foi associada a achados clinicos especificos que
formavam uma triade que incluia como lesdes: epistaxe, fraturas de palato duro
e pneumotoérax. Hoje, acredita-se que ndo sejam somente essas as lesdes
especificas encontradas em gatos “paraquedistas”, optando desta forma por
caracterizar a triade de maneira mais generalista que inclua traumas faciais,
toracicos e ortopédicos (figura 7 ) (BONNER, REITER & LEWIS, 2011; FARIA,
2003; VNUK et al, 2004).
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2.2 O EQUILIBRIO NOS FELINOS DOMESTICOS

O ouvido dos animas domésticos € considerado um o6rgdo vestibulo-
coclear que permite ndo apenas a audicao do animal como também seu senso
de equilibrio. A acdo de pequenas quantidades de liquido e de cristais
microscopicos atuando sobre os neurorreceptores do vestibulo, geram uma
percepcao quanto a atitude e o movimento da cabeca em relacédo a gravidade,
guando ha qualquer alteracéo posicional da mesma os estimulos mecanicos
sdo entdo transformados em impulsos nervosos no ouvido interno. Este é
constituido por um sistema fechado de canais e cavidades conhecido como
labirinto membranoso que contém endolinfa em seu interior (DYCE, SACK &

WENSING, 2004).

No centro do labirinto se encontram duas por¢gbes conhecidas como
utriculo (relacionado ao equilibrio) e saculo (relacionado a audicéo). Do utriculo
partem trés canais semicirculares que possuem uma ampola em cada unido e
endolinfa, quando esta se movimenta ao acompanhar os movimentos da
cabeca, geram uma variacdo de pressao na crista das ampolas que deformam
os cilios sensitivos estimulando cada célula a enviar seus impulsos ao sistema
nervoso central. Ha duas areas sensitivas na parede do utriculo e do saculo
gue também registram a posicdo da cabeca em relacdo a gravidade,
conhecidas como maculas. Apesar de estarem banhadas em endolinfa, reagem
de fato com uma lamina de cristais aderidos a uma capa gelatinosa que redeia
os cilios sensitivos das células receptoras. Quando a capa se projeta em
direcdo ao chao as células séo estimuladas ao maximo. Portanto, & maculas
sdo responséveis pela posicdo da cabeca enquanto a crista da ampola registra
seus movimentos (figura 4) ( DYCE, SACK & WENSING, 2004).
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Figura 4- Anatomia do ouvido interno de pequenos animais.

Legenda: A- labirinto membranoso; 1- utriculo; 2- saculo; 3- canais semicirculares; 4- ampola;
6,7- maculas; 9- crista da ampola, 10- cilios sensitivos. Fonte: DYCE, SACK & WENSING, 2004.
Uma vez que este mecanismo esteja intacto, o gato consegue girar

sobre seu proprio eixo e cair com os quatro membros sobre a superficie
(DIAMOND, 1988). Para que este movimento ocorra ha uma flexdo na coluna
vertebral de modo que a por¢cdo cranial do corpo atinja um angulo de
aproximadamente 90° e os membros toracicos se mantenham junto ao corpo
enguanto que os pélvicos se afastem. Em seguida a metade cranial do corpo
gira para um lado e a caudal realiza um movimento de contra-rotacao fazendo
com que os membros toracicos se estendam verticalmente enquanto que o0s
pélvicos acompanham a direcdo da porcao caudal. A seguir a metade caudal
gira alinhando-se a parte cranial do corpo (figura 5). O reflexo de mudar a
posicao no ar somente se manifesta quando seus membros se encontram em
plano horizontal (BEAVER, 2005).
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Figura 5- Fases do reflexo de endireitar a posi¢céo do corpo no ar

S —'\’ ;‘\ g . (

== .

Fonte: http://www.miltonmarchioli.com.br/index.php?pg=Artigos_neurologia.php
(20/11/2012)

Além do sistema vestibular os gatos necessitam também da cauda uma
vez que ela exerce papel fundamental na habilidade dos felinos domésticos em
se endireitar durante a queda livre, ja que ela gera um movimento no sentido
contrario ao da cabeca assumindo o momento angular inicial (FREDRICKSON,
1989).

3 METODOLOGIA DE ABORDAGEM

Os gatos “paraquedistas” costumam ser pacientes politraumatizados.
Considera-se politraumatismo quando ha lesdes concomitantes em mais de um
sistema ou 60rgdo, das quais pelo menos uma constitua risco de vida para a
vitima. No politrauma a mortalidade é classificada em trés niveis, sendo o
primeiro deles quando a vitima vem a Obito imediatamente depois do acidente

seja por trauma craniano ou toracico. A mortalidade precoce (segundo nivel) se
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destaca como aquela que promove a morte do paciente até duas a quatro
horas apds o trauma, geralmente causada por lesdes cerebrais, abdominais ou
toracicas e hemorragia. Porém quando tratados adequadamente, apresentam
grande possibilidade de recuperacado. Ja o terceiro e ultimo nivel, o mais tardio
dos trés, se caracteriza por levar a vitima a o6bito, decorridos alguns dias (até
cinco dias) do acidente por sepse ou por faléncia mdltiplas de oOrgaos
(GUEDES, 2010). Devido a essa definicdo opta-se por dividir o atendimento
desse paciente em duas etapas: a primeira consiste em evitar que o animal
venha a Obito, realizando o manejo inicial necessario, considerando as
alteracOes encontradas ao exame clinico primario; e a segunda consiste em
realizar um exame secundario, com o paciente estabilizado, para avaliacao

minuciosa de cada sistema que possa estar acometido (FARIA, 2003).

3.1 PACIENTE POLITRAUMATIZADO INSTAVEL

3.1.1 Triagem

Triagem pode ser definida como um processo dindmico no qual séo
tomadas decisbes em relacdo aos servicos de urgéncia prestados,
estabelecendo um padrao de prioridade a ser seguido. Por isso, a escala que
sera considerada ideal para um determinado ambiente de trabalho, por
exemplo, hospital ou clinica veterinaria, devera ser aplicada de maneira rapida,
de facil compreensdo e implementacdo tanto para funcionérios quanto para
proprietarios (ESTEVES, 2010).

Foi proposto por Battaglia (2008), citado por Esteves (2010), a
realizacdo de uma escala de triagem, adaptada do modelo humano, porém
voltada para a medicina veterinaria que além da condicdo fisica do paciente
leva em conta 0 estado emocional do proprietario e sua capacidade de lidar
com a situacao. Essa escala tem cinco niveis de triagem apresentando tempos

alvo para o atendimento de cada paciente, como observado na tabela 2.
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Tabela 2- Escala de triagem adaptada a medicina veterinaria por Battaglia
(2008).

NUumero categoria Caracterizacéao Tempo alvo de
categoria atendimento
1 Ressuscitacéo Imediato
5 TratameAnto.de 2 a5 minutos
emergéncia
3 Tratamento de urgéncia 2 horas
4 Tratamento nao urgente 2 ou mais horas

N&o aplicavel em muitos

5 Tratamento de rotina o .
hospitais de emergéncia

Fonte: ESTEVES, A.L.R.A., 2010.

Os sistemas de triagem na medicina veterinaria s&o utilizados
principalmente com vitimas politraumatizadas, em que se procura atuar da
maneira mais rapida possivel com a intencdo de evitar que esse animal venha
a 6bito. E dentro desse contexto que devemos agregar a sindrome do gato
paraquedista a qual deve sempre ser tratada como emergéncia mesmo quando
o animal ndo apresente lesdes severas ou pareca estavel (FARIA, 2003).
Porém o grande desafio na medicina veterinéria esta relacionado com o fato do
animal ndo conseguir se expressar e por isso temos que confiar na palavra do
proprietario a qual nem sempre se mostra fidedigna, sobre tudo quando se trata
desta sindrome (ESTEVES, 2010). Quando os proprietarios estédo certos sobre
a queda do gato e informam prontamente o veterinario, deve entdo ser iniciado

guanto antes o0 manejo emergencial.

3.1.2 Manejo emergencial

Como em todo e qualquer atendimento emergencial, a anamnese inicial
deve ser realizada de forma restrita as informagfes realmente pertinentes e
mais importantes e simultaneamente ao exame fisico uma vez que a primeira

hora pds trauma é conhecida como “hora de ouro” sendo o periodo no qual um
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paciente depende da qualidade e efetividade dos cuidados que recebe para o
desfecho de sua situacéo (FARIA, 2003; TELLO, 2008).

No pronto atendimento do gato “paraquedista”, trés perguntas realizadas
ao proprietario sdo essenciais para formar o raciocinio emergencial do médico
veterinario, sédo elas referente ao tempo desde a queda, altura dessa queda e
se 0 animal esta evoluindo de maneira favoravel ou desfavoravel (melhora ou
deterioracdo do quadro) (figura 6). Saber quanto tempo se passou desde o
trauma até o0 momento do atendimento € importante para se determinar a fase
em que a vitima politraumatizada se encontra. Animais estressados e com
traumas severos e recentes podem, ndo é comum, ocultar lesdes mais graves
gue irdo aparecer posteriormente, por isso estas vitimas devem receber

monitoramento constante (FARIA, 2003).

Figura 6- Fluxograma referente ao atendimento emergencial na “sindrome do

gato paraquedista”.
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As mortes associadas a traumas toracicos, districAo respiratoria,
estresse e choque sdo associadas ao diagnostico tardio de horas ou até
mesmo dias depois da queda, o que demonstra como o0 atendimento
emergencial é extremamente importante nestes casos (PRATSCHKE & KIRBY,
2002).

Outro fator importantissimo para adequar e direcionar o pronto
atendimento nestes casos € questionar ao proprietario quanto a altura da
gueda, uma vez que ela propicia a visdo de quais as provaveis lesdes que o
paciente pode apresentar e seu possivel prognostico. Sabe-se que nas quedas
de alturas pequenas (menores ou iguais a sete andares) as vitimas costumam
apresentar com maior frequéncia fraturas e luxagdes em esqueleto apendicular.
Por outro lado, as quedas de locais altos (maiores ou iguais a oito andares)
causam lesdes mais severas associadas ao trauma toracico que se nao
tratadas adequadamente podem levar o paciente a o6bito (FARIA, 2003;
PRATSCHKE & KIRBY, 2002; VNUK et al, 2004; WITHNEY & MEHLHAFF,
1987).

O atendimento emergencial de pacientes politraumatizados ja € um
grande desafio uma vez que o resultado final pode ser recompensador ou
frustrante. Mas ndo se deve esquecer jamais que quando se trata de um
paciente felino cuidado redobrado deve ser tomado ja que apresentam
caracteristicas proprias e peculiares do felino doméstico, diferenciando-os dos

demais pacientes em condi¢8es criticas (TELLO, 2008).

3.1.2.1 “ABC” do trauma

Para atender um paciente politraumatizado € necessario contar com um
método agil e sensato que permita reconhecer e tratar de maneira sincronica
suas lesbes resolvendo-as segundo sua prioridade. Muitas vezes os animais
apresentam lesOes aparentemente graves que na verdade nao apresentam
nenhum risco de vida, enquanto que certas lesdes sutis podem levar a vitima a
obito (TELLO, 2008).
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Em todo e qualquer atendimento emergencial por politraumatismo deve-
se realizar a avaliagao clinica seguindo uma regra fixa conhecida como “ABC
do trauma”. A sequéncia a ser seguida durante o exame fisico primario &
ABCDE-ATE que possui como objetivo a identificagdo e o controle de situagdes
gue cologuem o animal em risco de vida. A sigla corresponde respectivamente
a: (A) aeracao; (B) batimentos cardiacos; (C) circulacao ou perfuséo periférica;
(D) desfibrilacdo e drogas; (E) encéfalo ou avaliagdo neuroldgica completa; (A)
abdome; (T) tegumento (ou pele) e feridas e (E) esqueleto (FARIA, 2003). Os
passos sao praticamente simultaneos e caso haja qualquer alteracdo em algum

deles, a mesma devera ser corrigida imediatamente (TELLO, 2008).

3.1.2.2 Sindrome Choque

Como citado anteriormente os felinos domésticos possuem
caracteristicas peculiares e Unicas da espécie o que os tornam pacientes
criticos bem diferentes dos caes, como por exemplo, seu comportamento
independente, presenca de infec¢bes virais que geram respostas secundarias
distintas, metabolismo particular quanto a alguns farmacos e sua resposta
diferenciada frente a situacfes de estresse, como por exemplo aumento da
glicemia, taquicardia e hipertensao arterial, taquipnéia, dilatacdo pupilar entre

outros (ARANTES & VIEIRA, 2006; TELLO, 2008).

Choque é definido como uma alteracdo no sistema circulatério que
resulta em uma perfusdo organica e oxigenacdo tecidual inadequadas,
desencadeando um metabolismo anaerébico que leva a uma insuficiéncia da
perfusdo capilar, incapaz de manter o funcionamento adequado das células.
Portanto choque ndo deve ser tratado como uma doenca e Sim COmo um
estado fisiologico dindmico podendo alterar a clinica do paciente em questao
de minutos, horas e até mesmo dias (REDAELLI, 2008).

Segundo Tello (2008), geralmente gatos politraumatizados se
apresentam em estado de choque e se comportam de maneira diferente dos
caes, manifestando frequéncia cardiaca normal ou bradicardia, hipotermia

grave (< 36,8°C), pulso fraco ou nao palpavel, profunda depressdo mental,
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mucosas palidas ou acinzentadas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
aumentado e hipotenséo (< 80-90 mmHg), alteragcdes descritas também por

Vnuk et al (2004) em seu estudo.

Para obter éxito na terapia de um paciente felino traumatizado, que se
encontra em choque, € necessario restabelecer trés parametros determinantes:
a hipotermia grave, a hipotensdo e a bradicardia devido a hipercalemia,
hipoglicemia, hipotenséo ou sepse (TELLO, 2008).

Dois fatores contribuem para o desenvolvimento da sindrome do choque
no gato “paraquedista”, o primeiro refere-se a hipovolemia decorrente da perda
de sangue total para o meio externo (através de feridas) ou para o meio interno
em alguma cavidade sob a forma de hemotdrax ou hemoperitbneo. O segundo
fator esta relacionado a hipoxemia consequente da insuficiéncia respiratoria
causada por diversas lesdes, sendo que as mais relatadas em estudos s&o
pneumotoérax, hemotérax e contusdes pulmonares (FARIA, 2003; WHITNEY &
MEHLHAFF, 1987).

O tratamento nesses casos baseia-se na correcdo desses dois fatores e
guaisquer outros que possam estar relacionados a sindrome do choque.
Preconiza-se a realizacdo de oxigénioterapia e reposi¢cdo agressiva do volume
circulante, elementos terapéuticos essenciais ho manejo do choque. Quando
h& perda sanguinea recomenda-se a reposicdo de sangue total, porém para o
paciente descompensado deve ser realizada fluidoterapia emergencial com
solucdes cristaloides isotbnicas como Ringer lactato e Solucéo fisiologica 0.9%
na dose de 40 a 60 mL/Kg/hora (FARIA, 2003, LAFORCADE & SILVERSTEIN,

2009; MACINTIRE et al, 2007).

3.1.2.3 Insuficiénciarespiratoria

O trauma toracico € uma afeccdo muito comum em pequenos animais
chegando a quase 10% das lesGes traumaticas totais. Muitas vezes esses
pacientes necessitam de terapia emergencial imediata, seja cirdrgica ou clinica
(CUNHA et al, 2009).
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Aproximadamente 90% dos gatos “paraquedistas” apresentam algum
tipo de lesdo toracica, sendo estas as lesbes mais graves e associadas ao
indice de mortalidade alto relacionado a esta sindrome, como visto no figura 7
(FARIA, 2003).

Figura 7- Frequéncia de traumas toracicos na triade da “sindrome do gato

paraquedista”.
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Fonte: VNUK et al, 2004.

O equilibrio homeostético de pacientes criticos com lesdes toracicas,
principalmente quando sao da espécie felina, € precario, portanto 0 minimo de
estresse durante a manipulagdo no exame fisico ou durante o tratamento é
suficiente para que o animal descompense e possa vir a 6bito (FARIA, 2003).
Durante o atendimento emergencial inicial do paciente felino, deve-se primeiro
observar o seu padrao respiratorio (TELLO, 2008). Se o animal apresentar
manifestac6es como o aumento de frequéncia e esforco respiratorio, respiracao
bucal, extensdo de pescoco e cabeca, desconforto e inabilidade em deitar,
abducdo de cotovelos, presenca de ruidos respiratorios e cianose, é sinal que
apresenta um quadro de districdo respiratéria severa e 0 mesmo devera ser
tratado imediatamente (FARIA, 2003).
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A insuficiéncia respiratdria possui diversas causas, como demonstrado
na tabela a seguir, sendo assim o manejo emergencial de pacientes criticos
apresentando desconforto respiratério depende diretamente do diagndstico
correto e rapido e do tratamento adequado a ser instituido (CUBA & BEZERRA,
2005; FARIA, 2003; TELLO, 2008).

Tabela 3- Possiveis causas da insuficiéncia respiratéria em gatos

“paraquedistas” em ordem decrescente de incidéncia.

Causas de insuficiéncia respiratéria em gatos para-quedistas
Contuséo pulmonar

Pneumotdrax

Hemotdérax discreto

Fraturas de costela

“Flail chest”

Fraturas de esterno

Laceragao pulmonar

Ruptura de vias aéreas (traqueia e bronquios)

Fonte: FARIA, M.L.E., 2003.

Segundo Whitney e Mehlhaff (1987), Pratschke e Kirby (2002) e Vnuk et
al (2004), dentre o leque de possibilidades de causas da insuficiéncia
respiratoria no gato “paraquedista”, pneumotdrax e contusdées pulmonares sao
os achados clinicos do sistema respiratério mais encontrados nesta sindrome,

como observado na tabela 3.

Cada hemitérax é revestido internamente por uma membrana mucosa
conhecida como pleura parietal, ja a membrana que reveste os pulmdes é
conhecida como pleura visceral (FOSSUM, 2008). Ambas as pleuras
encontram-se em contato intimo fechando completamente o espaco em
potencial entre elas conhecido como cavidade pleural (figura 8) (BISTNER,
FORD & RAFFE, 2002). Cada cavidade pleural é um espa¢co em potencial, a
menos que seja preenchido por ar ou liguido, impedindo dessa maneira a
expansdo pulmonar normal (FOSSUM, 2008). A pressdo dentro da cavidade
pleural é negativa e diferente conforme a regido, sendo responsavel pela
variacdo da expansao e aeracao dos pulmdes. Quando ocorre o preenchimento

da cavidade por ar, é a falta da pressdo negativa predominante que colapsa o
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pulmao e causa o que se denomina pneumotoérax (BISTNER, FORD & RAFFE,
2002; FOSSUM, 2008; TORRES & TELLO, 2008).

Figura 8- Anatomia da cavidade pleural nos animais domeésticos.

Legenda: A- sec¢do dorsal da cavidade pleural na altura da bifurcagdo traqueal; B- sec¢éo dorsal da cavidade pleural
na altura do coracao; 1- pleura parietal; 4- pleura visceral .Fonte: DYCE, SACK, WENSING, 2004.

O pneumotorax, geralmente, tem origem traumatica e pode ser
classificado como aberto ou fechado (BISTNER, FORD, RAFFE, 2002;
FOSSUM, 2008), sendo que o aberto se caracteriza por haver uma
comunicacao livre entre o espago pleural e o ambiente externo. J4 o
pneumotorax fechado se caracteriza pelo acumulo de ar devido a algum
vazamento em parénquima pulmonar, arvore bronquica ou eséfago (FOSSUM,
2008), ele pode ser simples no qual ha um aumento brusco da presséo
intratoracica pelo trauma, levando a um aumento de pressdo nas vias aéreas
(se a glote estiver fechada e o pulmao distendido), ocasionando ruptura de
muitos alvéolos e em casos graves de traqueia, brénquios ou bronquiolos
(TORRES & TELLO, 2008). Enquanto que outra forma de pneumotérax
fechado é o por tensdo que ocorre quando ha um “flap” de tecido que atua
como uma valvula de uma sé via fazendo com que o ar saia durante a
inspiracdo para a cavidade pleural, mas nao retorne para o pulmao durante a
expiracdo (FOSSUM, 2008).

“O efeito do pneumotdrax sobre as trocas gasosas no pulmao depende
do grau de colapso e da perfusdo do pulméo colapsado” (tabela 4) (TORRES &
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TELLO, 2008, p.151). Em animais saudaveis que apresentam pneumotérax
com menos de 25% de colapso pulmonar, as manifestacdes clinicas séo
minimas e podem néo ser detectadas. Porém se o colapso variar de 25 a 50%
séo identificadas manifestagBes clinicas bem toleradas pelo paciente que nao
possui risco de vida algum, ao contrario do quadro manifestado pelo paciente
guando este apresenta um colapso pulmonar superior a 50% no qual corre
risco de vir a 6bito (TORRES & TELLO, 2008).

Tabela 4- Grau de colapso pulmonar ocasionado no pneumotérax.

Grau de colapso Sintomatologia

<25%

Minima ou ausente

(achado l‘.ldiugl“.iﬁ(ul
Entre 25 e 50% Evidente, bem tolerada

»50% Marcada, risco de 6bito

Fonte: TORRES & TELLO, 2008.

Embora o pneumotdrax traumatico seja mais relatado em caninos do
que em felinos domésticos, gatos “paraquedistas” sdo animais suscetiveis a
apresentar esse padrao de leséo, ja que durante a queda os mesmos abrem
seus membros horizontalmente, expondo dessa maneira seu toérax ao violento

impacto com a superficie (FARIA, 2003).

Acredita-se que na sindrome do gato “paraquedista® o tipo de
pneumotdrax traumatico mais relatado seja o fechado, porém Pratschke e Kirby
(2002) relataram dois casos de gatos “paraquedistas” que cairam de uma
janela do segundo andar sobre uma grade de metal, apresentando desta forma

pneumotorax traumatico aberto e bilateral.

7

Como nesta sindrome o pneumotdérax € uma lesdo emergencial, o
diagnéstico é realizado primariamente através das manifestacdes clinicas
apresentadas pelo animal ao chegar a uma clinica particular ou a um hospital e
ao exame fisico de emergéncia. Uma vez que o paciente ja tenha recebido o

tratamento emergencial e se encontre estavel, € entdo realizado o diagnéstico
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confirmatdrio através do exame radiografico de toérax (figura 9), o qual néo
mostra somente a alteracdo em discussdo mas também qualquer outra
associada ao trauma como fratura de costela ou uma contusdo pulmonar
(FOSSUM, 2008).

Figura 9- Pneumotérax diagnosticado através do exame radiogréfico.

Fonte: FARIA, M.L.E., 2003.

A abordagem médica ao paciente critico com presenca de pneumotorax
consiste em aliviar a dispnéia com a realizacdo de uma toracocentese (figura
10), ou seja, uma punc¢do da cavidade toracica com o auxilio de um cateter,
escalpe ou agulha (FOSSUM, 2008; TORRES & TELLO, 2008). Esse
procedimento deve ser feito para prevenir dispneia enquanto ocorre a
cicatrizagdo do tecido pulmonar. Se o ar pleural estiver se acumulando
rapidamente ou néo puder ser resolvido somente com a toracocentese, deve-
se realizar entdo a colocacdo de um dreno toracico. A drenagem pleural
continua pode proporcionar uma recuperacao a curto prazo em pacientes que
apresentem outros defeitos traumaticos, para que estes defeitos também
possam ser corrigidos (BISTNER, FORD & RAFFE, 2002; FOSSUM, 2008).
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Figura 10- Realizacdo de toracocentese em gato que sofreu queda de grande

altura.

Fonte: TELLO, L.H., 2008.

A contusdo pulmonar, outra causa comum da insuficiéncia respiratéria
encontrada nesta sindrome, produz hemorragia do parénquima pulmonar pela
ruptura de pequenos vasos e capilares pulmonares, causando acumulo de
sangue no intersticio alveolar, cavidade pleural e Ilimen de brénquios e
bronquiolos 0 que afeta as trocas gasosas gerando zonas de atelectasia e
hipoperfuséo. A intensidade do trauma tem relacéo direta com a magnitude do
dano pulmonar. O sinal clinico mais importante depois da hemorragia e a
saturacao de oxigénio associada a diminuicdo da expulsdo de CO, (TORRES &
TELLO, 2008). Quando o paciente estiver estavel deve ser realizado o exame
radiografico no qual se evidencia aumento na densidade do parénquima
pulmonar, com areas atelectasicas mais radiopacas que podem ser difusas ou
com formas de manchas (TORRES & TELLO, 2008).

O tratamento utilizado nesse quadro visa manter a oxigenacao e
perfusdo tecidual adequada, seja de maneira mecanica com ventilador ou
manual através do ambu. Inclui também o uso dos corticosteroides para tentar
diminuir o tamanho da lesdo no parénquima pulmonar. Medicamento muito
utilizado mas que ainda traz ddvidas quanto a sua eficacia nesta lesdo. A
fluidoterapia deve ser realizada cuidadosamente, para evitar uma piora no

guadro com o desenvolvimento do edema pulmonar. Antibioticoterapia pode
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ser realizada a fim de se evitar complicacbes pulmonares por qualquer
desenvolvimento bacteriano, principalmente quando é realizada a ventilacéo
mecanica (TORRES & TELLO, 2008).

3.2 PACIENTE POLITRAUMATIZADO ESTAVEL

Uma vez realizado o exame primario e com o animal estabilizado,
prossegue-se para 0 exame secundario no qual é realizado um exame fisico
minucioso de todos os sistemas e cada alteracdo é anotada em uma ficha a
parte (FARIA, 2003). Para esse exame aprofundado adota-se a seguinte regra:
ACRASHPLAN onde cada letra corresponde respectivamente a: airway (vias
aéreas); cardiovascular (cardiovascular); respiratory (respiratério); abdomen
(abdome); spine (medula espinhal); head (cabeca); pelvis (pélvis); limbs
(extremidades); arteires (artérias); nerves (nervos) (ESTEVES, 2010; TELLO,
2008).

3.2.1 LesOes do Sistema Nervoso Central e Periférico

Em gatos “paraquedistas” as lesbes em sistema nervoso representam
aproximadamente 35% das lesbes encontradas no total, sendo o trauma
cranioencefalico (TCE) e lesbes de nervos periféricos as mais relatadas nestes
pacientes (FARIA, 2003).

Cées e gatos devido a sua espessa calvéria e grande musculatura que
recobre o encéfalo ndo costumam apresentar sinais clinicos significativos de

lesdo nervosa, a menos que seja um trauma grave (FOSSUM, 2008).

Todo e qualguer animal que tenha sofrido algum tipo de trauma deve ser
avaliado neurologicamente mesmo que ndo apresente qualquer evidencia fisica
de uma possivel lesdo. As lesdes no sistema nervoso podem variar de leves a
graves, sendo que as formas leve e moderada predominam (FARIA, 2003). O

exame neuroldgico nestes pacientes deve ser completo e visa determinar se a
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lesdo realmente se encontra no sistema nervoso, qual a extensdo e a
localizacdo da mesma, qual o possivel prognostico para o animal e por ultimo
gual é o tratamento mais eficaz a ser instituido (FARIA, 2003; FOSSUM, 2008,
BOSCO & GREEN, 2008).

Para avaliar a funcdo neurologica do paciente foi desenvolvido um
analogo do indice de Glasgow (tabela 5), utilizado em humanos, para os
animais. Esse sistema numérico tenta padronizar a avaliacdo da profundidade
e duracdo do comprometimento da consciéncia e o grau de coma. Uma vez
gue ele pontua cada alteracao avaliada, quanto mais baixa for a pontuagao pior
€ 0 prognéstico (tabela 6). O ideal € que a escala do coma seja aplicada de
duas a quatro vezes por dia, para avaliacdo continua do quadro, ja que
alteracbes no mesmo sdo muito mais importantes que avaliar o estado do
paciente num sé momento (FARIA, 2003; TELLO, 2008).

Tabela 5- indice de Glasgow adaptado para a medicina veterinaria.

Pontos Atividade motora Reflexos do tronco Nivel de consciéncia

6 Postura e reflexos espinhais Reflexos oculocefélicos e Periodos de alerta e de resposta
normais resposta pupilar a luz normais a0 ambiente ocasionais
5 Hemiparesia, tetraparesia ou Resposta pupilar a luz lenta e Depressao ou delirio, capaz de

com reflexos oculocefilicos
normais a reduzidos

atividade decortical responder a estimulos do ambiente,

mas com respostas que pOde ser

inapropriadas
4 Dectbito, rigidez extensora Miose bilateral sem resposta Semicomatoso, responde a
intermitente a reflexos oculocefélicos estimulos visuais
reduzidos
3 Dectibito, rigidez extensora Pupilas pequenas com reflexos Semicomatoso, responde a
constante oculocefilicos reduzidos a estimulos auditivos
ausentes
2 Dectibito, rigidez extensora Midriase unilateral sem Semicomatoso, responde s6 a

constante com opistotonos

resposta com reflexos
oculocefalicos reduzidos a
ausentes

estimulos nocivos

Dectibito, hipotonia
muscular, reflexos espinhais
deprimidos ou ausentes

Midriase bilateral sem
resposta com reflexos
oculocefélicos reduzidos a
ausentes

Comatoso, nao responde a
estimulos nocivos

Fonte: TELLO, L.H., 2008.
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Tabela 6- Progndstico estimado pela escala de Glasgow.

Pontuacgao Prognostico

3-8 Mal

9-14 Desfavoravel a reservado
15-18 Bom

Fonte: TELLO, L.H., 2008.

O TCE origina dois tipos de lesdo, sendo que a primeira ocorre durante
o evento traumatico (logo apdés o impacto) e a segunda € provocada pelos
processos bioquimicos e alteracBes inflamatérias desencadeadas pela
primeira. Tanto a primeira quanto a segunda colaboram para o aumento da
pressao intracraniana (PIC) e para o comprometimento da perfusdo no tecido
cerebral (GOMES, 2011). As lesBes primarias geram concussao, contusao,
laceracdes, fraturas com compressao primaria e hemorragia, enquanto que as
secundarias se apresentam sob a forma de isquemia, acidose, edema cerebral
(GOMES, 2011).

Para diagnosticar o TCE podem ser utilizados diversos métodos que
variam de radiografias a ressonancias magnéticas (RM). A radiografia de cranio
simples permite exclusivamente identificar se ha ou ndo a presenca de fraturas
na estrutura 6ssea, mas nao diz nada com respeito ao parénquima encefalico
(FARIA, 2003). Como processos expansivos ndo podem ser vistos através de
radiografia, indica-se a realizacdo de métodos mais avangados para uma
melhor avaliacdo do paciente como, por exemplo, a tomografia
computadorizada (TC) ou RM (FOSSUM, 2008). Para Fossum (2008) o melhor
método é a TC ja que é mais rapida e eficaz para detectar alteragcbes em
estrutura 0ssea e de hemorragia aguda. Por outro lado para Faria (2003) o
melhor diagnéstico por imagem a ser utilizados nestes casos é através da RM
gue demonstra melhor as alteracbes em parénquima cerebral. Porém & um

exame muito caro e desconfortavel ao animal (GOMES, 2011).
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A intervencado terapéutica tem por objetivos diminuir a intensidade e
duracdo do tempo de isquemia e evitar a progressao do edema cerebral para
desta forma interromper a evolugdo da lesdo antes que haja uma piora
irreversivel no quadro. O tratamento basico consiste em promover boa
oxigenacdo e perfusdo arterial, para isso utiliza-se da fluidoterapia e
oxigenioterapia, muito usadas também como tratamento suporte das
concussdes cerebrais que na maior parte dos casos costumam ser
autolimitantes (FARIA, 2003).

Em relacdo a PIC, estd s6 deverd ser resolvida quando o paciente
estiver estavel. Para seu tratamento é realizada furosemida alguns minutos
antes da infusdo de manitol (medicamento de primeira escolha quando ha
aumento da PIC) na dose de 0,2 a 2g/Kg no tempo de 30 minutos (GOMES,
2011). Para Bosco & Green (2008) colocar o paciente com a cabeca elevada
aproximadamente 30 ou 40°, facilita a drenagem venosa para o atrio direito,

sendo um auxilio na tentativa de diminuir a PIC.

Quanto a s lesbes compressivas, estas podem ser resolvidas com
tratamento cirargico como craniotomia, estabilizacdo de fraturas instaveis,

remocédo de coagulos ou controle de hemorragias cerebrais (GOMES, 2011).

3.2.2 Lesdes musculares e 6sseas

Durante a queda gatos que assumem sua posi¢cdo anatdbmica ou que
caem de andares baixos, costumam apresentar fraturas em extremidades,
principalmente em ossos largos. Segundo Whitney e Mehlhaff (1987) do total
de fraturas relatadas nos membros toracicos a maioria era em radio e ulna
seguido de fraturas em Uumero. Ja nos membros pélvicos foi observada maior
frequéncia de fraturas em fémur seguido de tibia. Para Vnuk et al (2004) as
lesdes relatadas em membros toracicos foram as mesmas, porém em membros
pélvicos as fraturas de tibia foram relatadas com maior frequéncia que as de

fémuir.
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Quanto maior a velocidade do gato no momento do impacto mais
fraturas cominutivas irdo ocorrer e maior sera o niumero de 0ssos envolvidos
(FARIA, 2003).

Fraturas em esqueleto apendicular ndo sao consideradas urgéncias
(MELE & TORRES, 2008) mas colaboram para aumentar o indice de
mortalidade na sindrome do gato “paraquedista” ja que os proprietarios na

maioria das vezes optam pela eutanasia (FARIA, 2003).

Em algumas lesbes o tratamento conservador como o0 uso de talas e
pensos pode ser pouco eficiente ou até mesmo contraindicado, optando-se
dessa forma pela imobilizacdo cirirgica denominada osteossintese. Para a
realizacdo desse procedimento devem ser seguidos alguns principios. Sao
eles: a reducédo adequada, a qual visa tentar a melhor restauracdo anatémica
possivel a fim de conservar o eixo longitudinal dos ossos longos para a correta
imobilizagéo das articulagcdes adjacentes; a fixagdo estavel para evitar focos de
ostedlise; escolher a técnica cirdrgica mais eficaz para tratar a fratura e realiza-
la da maneira mais asséptica possivel; e por ultimo, mas ndo menos
importante, o retorno precoce a funcdo, prevenindo atrofias musculares
posteriores (MELE & TORRES, 2008).

As laceracdes cutaneas e fraturas expostas devem ser tratadas como
feridas e imediatamente ser protegidas do meio externo através do uso de
bandagens estéreis até que ocorra a completa avaliacdo e estabilizacdo do
paciente critico. Uma vez estavel, as lesfes sdo tratadas diariamente com
lavagem, debridamento, bandagens e até mesmo cirurgias reparadoras
(FARIA, 2003).

3.2.3 Trauma abdominal fechado

Na sindrome do gato “paraquedista” quase nao ha ocorréncia de trauma
abdominal, porém quando relatado este se caracteriza por ser um trauma do

tipo fechado de gravidade leve a moderada (FARIA, 2003).
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Alteracbes como hemoperitbnio, hematuiria, ruptura em trato urindario
inferior, uroperitbnio e ruptura de trato urinario superior podem acontecer em
pacientes felinos que sofrem quedas de grandes alturas (FARIA, 2003; VNUK
et al, 2004; WHITNEY & MELHAFF, 1987).

Quando o paciente apresenta desequilibrio hemodinamico sem uma
causa aparente deve-se investigar imediatamente a causa da hipovolemia,
estando esta, na maioria dos casos, relacionada a presenca de sangue na
cavidade peritoneal, alteracdo reconhecida como hemoperitdnio (FOSSUM,
2008). Para diagnostica-lo podem ser utilizados alguns exames de imagem
como radiografia e ultrassonografia. Na imagem radiogréfica € notada a perda
do detalhamento abdominal com uma aparéncia de “vidro fosco”. Entretanto a
ultrassonografia € um exame mais sensivel para demonstrar acumulo de
grande quantidade de fluido presente na cavidade ou qualquer evidencia de
trauma (FOSSUM, 2008; LIMA, 2011).

Como citado por Whitney & Mehlhaff (1987) e Vnuk et al (2004) pode ser
feito 0 uso de outro exame para diagnosticar esse acumulo de sangue anormal
na cavidade, a abdominocentese. Esse procedimento consiste na retirada do
liquido patolégico por meio de uma pungédo com agulha ou cateter realizada, no
minimo, em dois quadrantes abdominais (LIMA, 2011). Correta assepsia deve
ser feita para ndo haver contaminacdo da amostra coletada ou risco de
infeccao para o paciente (TELLO, 2009 apud LIMA, 2011).

O tratamento clinico destes animais baseia-se na fluidoterapia de
choque e transfusdes sanguineas quando o hematdcrito estiver abaixo de 20%.
Pode ser realizada uma bandagem compressiva durante curto periodo de
tempo, somente com a finalidade de deter ou atenuar o sangramento. Como
forma de ajudar a oxigenagao tecidual, a oxigenioterapia pode ser introduzida
ao tratamento (TELLO, 2008).

O tratamento cirargico € indicado quando a origem do sangramento ndo

€ determinada ou efetivamente controlada (LIMA, 2011).

Rupturas de trato urinario inferior estdo entre as lesbes de maior

prevaléncia em felinos domésticos e também nos gatos “paraquedistas”.
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Principalmente ruptura de bexiga urinaria como relatado em 1987 por Whitney
& Mehlhaff e por Vnuk et al (2004), em seus respectivos trabalhos. Sendo essa
a causa mais comum de extravasamento e acumulo de urina na cavidade
peritoneal denominado uroperitbnio. Segundo Culp (2009), citado por Lima
(2011), muitas vezes os animais que sofreram algum tipo de trauma abdominal

apresentam hematuiria antes que o0s sinais de uroperitdnio sejam perceptiveis.

A ruptura pode ser evidenciada através de exames de imagem, como
uretrocistografia retrégrada na qual se injeta um contraste por sonda uretral
gue é visualizado na radiografia. Ou através de exames laboratoriais como a
dosagem comparativa de creatinina no sangue (ou soro) e no liquido patolégico
coletado por abdominocentese. Se a concentracao de creatinina no liquido for
maior que a do soro a suspeita € entdo confirmada (FARIA, 2003; FOSSUM,
2008).

A conduta médica a ser tomada depende da condigdo clinica do
paciente. Se este se encontrar urémico ou hipercalémico a cirurgia para
reparacao da ruptura deve ser postergada e estes devem receber tratamento
medicamentoso para normalizar os eletrolitos, equilibrio acido-basico e diminuir
0s compostos nitrogenados circulantes. Deve ser instituida fluidoterapia
intravenosa e a drenagem do liquido abdominal realizada. Caso o paciente nao
apresente essas duas alteracbes, este deve ser reidratado com solucdo
fisiologica 0,9% e considerada a reparacao cirargica. Normalmente rupturas de
bexiga exigem correcdo cirdrgica, seja imediata ou apds estabilizacdo do
paciente, técnica denominada cistotomia (FOSSUM, 2008; LIMA, 2011).

A maior complicacdo associada a cistotomia € o vazamento de urina
para a cavidade abdominal, devido a deiscéncia da sutura ou ndo fechamento

adequado da leséo, podendo ocasionar peritonite séptica (FOSSUM, 2008).

O progndstico para animais com ruptura de vesicula urinaria traumatica

€ na maioria das vezes favoravel (LIMA, 2011).
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3.2.4 Bocae face

“‘ApoOs traumatismos por queda ou atropelamentos, a prevaléncia de

trauma facial grave € alta em gatos, ao contrario dos caes” (figura 11) (FARIA,

2003).

Figura 11- Traumatismo facial em um gato “paraquedista”

&
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Fonte: TELLO, L.H., 2008.

Fraturas de mandibula e raramente de maxila sao lesdes Osseas
comuns em gatos politraumatizados e podem vir acompanhadas de laceracdes
de tecidos moles (FARIA, 2003).

Fraturas mandibulares rostrais sédo facilmente identificadas através da
inspecdo do paciente que apresentara instabilidade a palpacéo e presenca de
sialorréia com sangue e ocluséo dentaria errbnea. Porém lesdes néo evidentes,
mas ndo menos frequentes, como fraturas de ramo vertical de mandibula,
luxacBes e/ou fraturas das articulagbes temporomandibulares e fistulas
oronasais (FARIA, 2003).

Além das fraturas s&do encontradas também em felinos
domésticos, as disjuncbes da sinfise mentoniana, representando
aproximadamente 73% da casuistica referente a lesGes orais (GIOSO &
MADRID, 2008).

A sinfise mandibular € uma articulacdo verdadeira, com um disco

fibrocartilaginoso que estabiliza ambos os ramos da mandibula, podendo ser
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facilmente separada por qualquer trauma ou lesdo (CUNHA, 2010). Animais
com fraturas mandibulares podem salivar excessivamente, exibir dor a abertura
da boca e geralmente relutam em comer. Crepitagbes e instabilidade podem
ser palpadas durante o exame oral cuidadoso e que na maioria das vezes

exige gue o paciente esteja anestesiado (FOSSUM, 2008).

Associada ou ndo a estas fraturas pode haver luxacdo da articulagcéo
temporomandibular (ATM) que tem o condilo deslocado, na maioria das vezes,
para direcdo rostrodorsal e frequentemente € unilateral mas pode ocorrer
também bilateralmente. Os principais achados clinicos de animais com luxacéo
de ATM consistem em alteracdo da oclusdo dentaria, dor na regido da
articulacdo afetada e limitagdo dos movimentos mandibulares (JORNADA...,
20009).

LuxacOes e fraturas da ATM podem facilmente passar desapercebidas
durante o exame fisico do gato “paraquedista”, ocasionando lesdes crbnicas
como a osteoartrite e até mesmo anquilose da articulacdo. A correcdo dessas
lesbes ainda € um desafio e tem alto indice de insucesso, resultando muitas

vezes em eutanasia (FARIA, 2003).

Para se reparar fraturas do sistema estomatognatico alguns principios
devem ser obedecidos. Sao eles: alinhamento dorsal, estabilidade adequada,
auséncia de danos em tecidos, preservacao da denticdo (quando possivel) e
retorno imediato a fungcado/mastigacédo (GIOSO et al, 2001; GIOSO & MADRID,
2008; RAHAL et al, 1998). Varios métodos para reparar as fraturas estdo
disponiveis na literatura, sendo invasivos ou ndo. Na pratica clinica os mais
utilizados séo resina acrilica, cerclagem o6ssea e funil esparadrapado ou
focinheira (GIOSO et al, 2001; GIOSO & MADRID, 2008; JORNADA..., 2009) .

A verdadeira marca registrada do trauma oral na sindrome do gato
“paraquedista” sdo as fistulas oronasais (figura 12) (FARIA, 2001). Segundo
Bonner, Reiter & Lewis (2011) quando ambos caninos se impactam com o solo
na queda, a forca é transferida lateralmente causando a fratura do palato duro
associado a trauma dental e epistaxe. Sendo o sangramento nasal ha maioria
das vezes autolimitantes (BONNER, REITER & LEWIS, 2011). A presenca de

sangue vivo na cavidade oral associada a espirros de conteudo também
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sanguinolento sao sinais de fistula oronasal trauméatica. A lesdo varia quanto a
extensdo e gravidade, sendo que o risco réseo na linha média do palato é a
forma mais leve e pode nao precisar de tratamento, apenas acompanhamento.
Enquanto que afastamento mediano dos hemipalatos, podendo se prolongar

com laceracdo de palato mole até a regido de nasofaringe.

Figura 12 — Fistula oronasal em um gato que sofre da sindrome do gato

“‘paraquedista”.

Fonte: FARIA, M, L,F., 2003.

Bonner, Reiter & Lewis (2011) em seu estudo relatou que embora alguns
autores acreditem no tratamento conservativo dessas lesdes, o tratamento de
escolha deve ser o cirlrgico uma vez que evita a cronificacdo das lesdes e ndo

apresenta complicagcdes como o conservativo.

InUmeras técnicas reconstrutivas foram desenvolvidas e usadas
clinicamente para o fechamento de fistulas agudas ou crénicas. Técnicas de
reconstrucédo direta quando as lesGes sédo recentes ou em lesbes cronicas o
uso de retalhos pediculados, sdo as mais eficientes técnicas e apresentam o

menor indice de complicacdes (FARIA, 2003).
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4 PREVENCAO

A sindrome dos gatos “paraquedistas” e suas graves consequéncias,
ambos citados neste trabalho, podem ser evitadas tomando-se alguns cuidados
bem simples( FARIA, 2003).

O primeiro e mais importante deles é o uso de telas, adequadas para
gatos, em janelas e varandas de apartamentos, principalmente em cidades de
clima tropical e subtropical nos quais os dias sdo mais quentes e opta-se por
deixar o ambiente mais fresco abrindo-as (FARIA, 2003; ROSSI & ITIKAWA,
20009).

Caso ocorra a queda o animal deve ser levado imediatamente ao médico
veterinario para que sejam tomadas as medidas emergenciais adequadas a fim
de salvar o paciente. Portanto os veterinarios também devem ter o minimo de
conhecimento de primeiros socorros e atendimento emergencial para estar
apto a ajudar e dar o encaminhamento adequado para futuros tratamentos
especificos (FARIA, 2003).

Como profissionais, o0s veterinarios, devem ter o minimo de
conhecimento sobre esta sindrome para poder difundi-las entre os proprietarios
de gatos e assim tentar diminuir a sua incidéncia. Campanhas em meios
publicos voltados aos “pets” sdo uma boa opgao para divulgagéo da sindrome
(ROSSI & ITIKAWA, 2009).
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5 CONCLUSAO

De acordo com o que foi citado anteriormente no decorrer deste trabalho
sabe-se que a sindrome do gato para-quedista ocorre devido a uma queda
acidental pelos costumes e habitos que os felinos domésticos desenvolvem e
pela falta de conhecimento sobre o assunto pelos proprietarios de animais
principalmente de gatos que optam por leva-los para seu apartamento sem

nenhum tipo de protecao, como telas, em janelas e varandas.

Quando acomete o0 animal ela se caracteriza por causar lesdes
especificas conforme a altura da queda do animal, sendo que a maioria dos
animais sobrevive quando a queda ultrapassa sete andares e a quantidade e

tipo de lesdes diminui quanto mais alta esta for.

Mesmo sabendo que quanto maior for a queda mais chances o animal
tem de sobreviver, acredita-se que a taxa de mortalidade associada a esta
sindrome se explica pelos tipos de lesbes que acometem o animal quando a
gueda é alta, ja que sdo mais graves e devem ser tratadas imediatamente para
gue o animal ndo venha a 6bito. Portanto o médico veterinéario, mesmo que nao
familiarizado com esta sindrome, deve estar apto para realizar o manejo
emergencial basico a fim de tirar o animal do estado de risco de vida e
posteriormente, quando estiver estavel, encaminha-lo para o tratamento das

lesdes se necessario.
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