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RESUMO

O sagui de tufo preto, de nome cientifico Callitrix penincillata,é uma espécie nativa do
cerrado brasileiro e foi introduzida pelo homem em regides ndo endémicas do brasil.
Atualmente, a presenca dos saguis de tufo preto em centros urbanos se tornou cada vez mais
comum pela alta adaptabilidade da espécie e pela interferéncia antropoldgica no habitat e na
rotina alimentar desses animais, como por exemplo, o desmatamento. As principais causas de
atendimento desses animais sdo os acidentes com fios de alta voltagem e traumas por
atropelamentos, quedas e ataques de outras espécies que podem levar ao traumatismo
cranioencefalico (TCE). O TCE esta associado a altas taxas de mortalidade e ocorre quando
um evento leva a subita movimentacdo do cérebro dentro do cranio, causando lesdes que
podem ser reversiveis ou irreversiveis. Um processo dindmico e complexo ¢ entdo iniciado,
com inumeras cascatas de eventos convergindo para a perda de integridade celular. O objetivo
desse trabalho ¢ relatar o caso de uma fémea da espécie Callitrix penincillata que chegou para
atendimento com Trauma cranioencefalico apds cair de uma arvore de aproximadamente oito
metros de altura e abordar suas principais causas e o tratamento adequado nessas situacdes.
Para o desenvolvimento metodolégicoa natureza do objeto pesquisado foi qualitativa de

cunho exploratorio, descritivo e explicativo por meio de pesquisas em artigos e livros.

Palavras-chave:TCE; Trauma;Primatas; Callitrix Penincillata.



ABSTRACT

The Black-tufted marmoset, scientific name Callithrix penincillata, is a native species of the
Brazilian cerrado and wasintroduced by man in non-endemicregions of Brazil. They are
arborealanimals and live in groups of 4 to 15 indiviudals. Currently, the presence of black-
tufted marmosets in urbancenters has becomeincreasinglycommondue to the highadaptability
of the species and anthropologicalinterference in the habitat and feedingroutine of
theseanimals, such as deforestation. The main causes of care for theseanimals are accidents
with highvoltagewires and trauma from beingrun over, falls and attacks by other species that
can lead to traumatic brain injury (TBI). TBI is associated with highmortality rates and
occurswhen an event causes the brain to move suddenly inside the skull, causing injury. A
dynamic and complexprocess is theninitiated, with numerouscascades of events converging
on the loss of cellularintegrity. The objective of this work is to report the case of a female of
the species Callithrix penincillata who arrived for care with traumatic brain injury afterfalling
from a treeapproximately 8 meters high and to addressits main causes and the
appropriatetreatment in thesesituations. For the methodologicaldevelopment, the nature of the
researched object wasqualitative, exploratory, descriptive and explanatorythrough research in

articles and books.

Key words: TCE. traumatic.Primates. Callitrix penincillata.



1 INTRODUCAO

Figura 1Animal da espécie Callithrix Penicillata /Sagui-de-Tufo-Preto / portal Igui Ecologia

O estagio curricular obrigatério ¢ de extrema importidncia para os estudantes de
medicina veterinaria, visto que alguns locais atendem nio s6 pequenos animais, mas também
animais silvestres e pets ndo convencionais. A pratica e o acompanhamento de consultas
durante o estagio obrigatdrio do nono periodo possibilitaram um alto conhecimento sobre as
afeccOes e tratamentos de diferentes espécies de silvestres e nos levou a esse tema. Nosso
trabalho de conclusdo de curso abordard uma espécie arboricola que habita as copas de
arvores e tem como principal habitat as florestas de galeria devido a presenga abundante de
agua.

O sagui de tufo preto, de nome cientifico Callitrix penincillata ¢ uma espécie nativa
do cerrado brasileiro e foi introduzida pelo homem em regides ndo endémicas do Brasil. Tem
como caracteristica a coloragdo escura na cabe¢a com uma mancha branca na testa,
alimentam-se de frutas, insetos, flores, folhas e pequenos animais, além de goma de algumas
plantas. Vivem em bandos de 4 a 15 individuos e os casais sdo fiéis a vida toda, com tempo
de gestagdo de 150 dias. Em cativeiro, vivem até 15 anos e pesam cerca de 300 a 450 gramas.
Seus maiores predadores s3o as aves de rapina e araras.

Atualmente, a presencga dos saguis de tufo preto em centros urbanos se tornou cada vez
mais comum pela alta adaptabilidade da espécie e pela interferéncia antropologica no habitat e
na rotina alimentar desses animais, como por exemplo, o desmatamento. As principais causas

de atendimento desses animais sdo os acidentes com fios de alta voltagem e traumas por



atropelamentos, quedas e ataques de outras espécies que se tornaram alarmantes pelo niimero
de incidéncias e que podem levar ao traumatismo cranioencefalico (TCE).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho ¢ relatar o estudo de caso de uma fémea
da espécie Callitrix penincillata que chegou para atendimento com suspeita de Trauma
cranioencefalico apds cair de uma arvore de aproximadamente oito metros de altura, abordar

suas principais causas e otratamento adequado nessas situagoes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O traumatismo craniano ¢ definido por qualquer contusdo na regido cefalica que atinja
o sistema nervoso central, podendo causar lesdes de maior ou menor gravidade.
Normalmente, as vitimas requerem cuidados especiais, muitas vezes emergenciais, quando
ocorre o incidente. (SAKAMOTO, 2010).

O atendimento a pacientes traumatizados ¢ rotineiro na clinica veterinaria,
principalmente devido as agdes antrdpicas que interferem diretamente no habitat desses
animais (BAGER, 2016). A lesdo cerebral traumatica estd associada a altas taxas de
mortalidade, onde as hemorragias e edemas cerebrais, que ocorrem na maioria dos casos, sao

as principais causas dos obitos (DEWEY, 2006).

2.1 Fisiopatologia do trauma cranioencefalico

O trauma cranioencefalico (TCE) ocorre quando um evento leva a subita
movimentacdo do cérebro dentro do cranio, causando lesdes. Um processo dindmico e
complexo ¢ entdo iniciado, com inumeras cascatas de eventos convergindo para a perda de
integridade celular (PRINS, 2013).

Quanto a classificacdo, o TCE pode ser definido como primario ou secundario, a lesdo
primaria ¢ caracterizada pela reagdo inicial do organismo a um dano mecanico. Ocorre no
momento do trauma decorrente da forca da agressdo e pode causar disturbios leves como
contusdes cerebrais com perdas temporarias de consciéncia e sem sequelas ou distirbios mais
graves como contusdes com laceragdo e sequelas relacionadas a fraturas. Além de lesdo difusa
de axdnios com rompimento de estruturas cerebrais. (BOSCO, 2008).

A lesdo secundaria diz respeito a consequéncia dessa lesdo mediante a resposta

organica, como a formag¢do de edema cerebral, hipdxia, aumento da pressdo intracraniana,



hipoperfusdo, danos oxidativos e inflamatorios, podendo evoluir para isquemia cerebral e
obito (GHAJAR, 2000).

A hipotensdo e hipoxia desencadeiam o processo bioquimico levando a diminui¢do da
producao de ATP e o aumento da concentracdo de sddio e potdssio no meio intracelular,
consequentemente, ha a ativacdo dainterleucinae da cascata de coagulacdo que aumentam a
lesdo cerebral e contribuem para o aumento da pressao intracraniana. (CROWE, 2005).

O primeiro momento do TCE ¢ caracterizado pela irregularidade metabolica e da
perfusdo cerebral. Essas alteragdes resultam na ocorréncia de glicolise anaerdbica e acimulo
latico, assim como o aumento da permeabilidade da membrana e formagdo de edema. A
anaerobiose leva a escassez de ATP e falha nas bombas idnicas da membrana plasmatica.
(RUSH, 2009).

O segundo momento ¢ caracterizado pela despolarizacio da membrana e liberagdo
excessiva de neurotransmissores excitatorios. Os eventos desencadeados levam a
neurotoxicidade, liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias, espécies reativas de oxigénio e
degradacdo da membrana, ocasionando a degeneragdo neuronal (WERNER &
ENGELHARD, 2007).

Atualmente, o manejo de pacientes com Traumatismo cranioencefélico se baseia na
rapida estabiliza¢do, diagnodstico e reducdo do desenvolvimento de lesdes encefélicas
secundarias (BRANCO, 2011). O TCE grave geralmente resulta em isquemia cerebral,
hipoxia, edema e hemorragia (SIQUEIRA, 2013).

2.2 Diagnostico

O exame de imagem auxilia na localizacdo de lesdes e contribui para que o médico
veterinario decida ou ndo realizar a intervengdo cirurgica quando os pacientes nao respondem
ao tratamento clinico. A radiografia e a tomografia computadorizada (TC) ajudam a avaliar
possiveis lesdes em coluna, hemorragias agudas e fraturas de cranio (ROSANSKI, 2009). A
TC ¢ indicada em animais com histérico de trauma cefélico, incluindo os assintomaticos, para
analise de hematomas intracranianos (CABASSU, 2008).

A avaliagdo do hemograma ¢ indicada para observar anemias, sangramentos e
leucocitose. Alteracdes no coagulograma podem sugerir lesdes cerebrais e de glicemia que
pode estar aumentada nos primeiros dias devido ao hipermetabolismo (RABELO; CROWE,
2005; DEWEY, 2006).
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2.3 Tratamento

Em casos de lesdes traumaticas cerebrais, deve ser feita estabilizagdo imediata do
paciente. Em animais com estado grave deve-se iniciar o tratamento com a oxigenoterapia
para manutengdo de fluxo de oxigénio no cérebro, fluidoterapia agressiva para restaurar o
estado normovolémico e a pressdo de perfusdo encefilica do animal, e uso de diuréticos
osmoéticos como o Manitol, para reducdo do edema cerebral e da pressdo intracraniana.
(BRANCO, 2011).

Porém, se o animal traumatico apresentar uma boa pressdo sanguinea e apds o
tratamento melhorar as condigdes respiratorias e a oferta de oxigénio as chances de
recuperagdo do sistema neuroldogico aumenta (CHAN, 2008). Apos estabilizar o paciente e
realizar o ABCDE do trauma o exame neuroldgico especifico ¢ realizado. (SANTOS, 2008)

O animal precisa ser avaliado como um todo, tendo como foco principal o sistema
respiratério e circulatorio, para que seja possivel otimizar a perfusdo sanguinea e a oferta de
oxigénio para os tecidos. Para isso, utiliza-se 0 ABCDE do trauma como forma de avaliacdo e
estabilizacdo do paciente iniciando pelo sistema respiratério e dando sequéncia pelo
circulatorio, nervoso, digestivo e por fim o musculoesquelético (TELLO, 2006).

O ABCDE do trauma foi desenvolvido pelos ortopedistas norte-americanos James
Styner e Paul Collicott e consiste em uma abordagem sistematizada realizada no atendimento
de pacientes politraumatizados urgentes ou emergentes, visto que as primeiras horas do
atendimento sdo criticas e podem ser fatais. (FERRARI, 2021).

A ordem da avaliagdo inicial ¢ de extrema importancia, pois prioriza as vias mais

graves e que podem ser letais. Sdo elas: (ATLS,2018).

e A: Airway — vias aéreas

Essa avaliacdo busca por sinais de obstru¢do que podem causar impermeabilidade das vias
aéreas, como corpos estranhos, fraturas faciais, mandibulares, traqueais e laringeas, além
de secregdes e sangue.

e B: Breathing — respirag@o e ventila¢ao

Devem-se avaliar minuciosamente os pulmdes, pleuras, as paredes toracicas e o
diafragma, para assegurar que o animal esteja ventilando adequadamente. Para isso, ¢

realizada a auscultagdo do fluxo aéreo pulmonar, a inspecdo e palpagdo da parede toracica
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e a percussdo do térax. Achados de pneumotoérax, hemotoérax e lesdes traqueais ou
bronquicas devem ser tratados imediatamente para garantir uma ventilagdo eficaz.
e (: Circulation — circulag@o e controle hemorragico
A réapida identificacdo e controle da hemorragia evita a ocorréncia de Obitos. No
atendimento clinico podem ser observados o nivel de consciéncia e a perfusdo cutanea
alterada que sdo causados pela redu¢do do volume de sangue circulante e a aferi¢do do
pulso que pode ser sinal de hipovolemia e paradas. Caso ocorra hemorragia, deve ser
classificada como interna ou externa. A hemorragia externa deve ser estancada
imediatamente e a interna deve ser realizada exames de imagem para identificagdo e
drenagem.
¢ D: Disability—disfun¢do neurolégica
Consiste em estabelecer o nivel de consciéncia e a reagdo pupilar do individuo, a escala de
Glasgow ¢ o melhor método para a avaliagdo. A diminui¢do do nivel de consciéncia pode
indicar diminuicdo da oxigenacdo e/ou perfusdo cerebral e lesdo cerebral. Mudangas no
nivel de consciéncia do paciente podem resultar em lesdo do sistema nervoso central, por
isso deve ser monitorado. Caso alterado ¢ necessario reavaliar o estado de ventilagdo,
oxigenacdo e perfusdo do paciente. O exame neuroldgico especifico ¢ feito sem grandes
manipulagdes no paciente devido as possiveis fraturas e instabilidades na coluna vertebral
(VERNAU, 2005). E avaliado o nivel de consciéncia, o comportamento, o andar, se ha
ataxia, paresia, paralisia flacido-rigida, e se hd algum tipo de lesdo em que haja a
necessidade de interven¢do cirurgica imediata (TELLO, 2006).
e E: Exposure — Exposicao e controle de temperatura
O controle de temperatura ¢ essencial na estabilizacdo do paciente, visto que a hipotermia
pode levar o animal a 6bito. Ela pode estar presente no individuo ja no momento em que o
paciente chega para atendimento ou pode evoluir durante a consulta por estar descoberto,
ser administrado fluido em temperatura ambiente ou sangue refrigerado. Desta forma,
devem ser utilizados aquecedores de ambiente para manter a temperatura adequada para a
espécie e o soro deve ser aquecido a 39 graus no micro-ondas antes de utilizar no animal.
(SANAR, 2022).
O ABCDE do trauma ganhou, na 9* edicdo do PHTLS 2018, a letra X, que se refere a
hemorragia exsanguinante ou hemorragia externa grave. Ela deve ser iniciada antes da
inspecdo A, visto que, as hemorragias externas graves sdo mais fatais que a obstru¢do das vias

aéreas. (SANAR, 2022).
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O XABCDE ¢ um mnemonico que padroniza o atendimento inicial ao paciente
politraumatizado. Ele define, portanto, as prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de
padronizar o atendimento, ¢ uma forma répida e facil de memorizar todos os passos que

devem ser seguidos com o paciente em politrauma. (PHTLS, 2018).

2.3 Progndstico

O prognéstico vai depender da gravidade da lesdo, podendo ser influenciado pelas
alteragdes secundérias causadas no pos-trauma (ROZANSKI; RUSH, 2009). No presente
caso, como se tratou de um animal leve e fragil com uma queda de oito metros o prognostico
¢ de desfavoravel a ruim. Visto que, o prognoéstico estd diretamente ligado a regido afetada, a

velocidade do animal no momento do trauma e a forma que sofreu o trauma.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de uma fémea da espécie Callitrix
penincillata que chegou para atendimento com suspeita de Trauma cranioencefélico apds cair
de uma arvore de aproximadamente, 8 metros de altura e abordar suas principais causas e

tratamento adequados nessas situacgoes.
3.2 Objetivos Especificos

Relatar detalhadamente todas as etapas do atendimento clinico da paciente, bem como,
a anamnese, a avalia¢do dos sinais clinicos e alteragdes causadas pelo trauma, o tratamento de
emergéncia realizado e exames solicitados pelo médico veterinario.
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho se destina em relatar um estudo de caso vivenciado na pratica do

estagio obrigatdrio do nono periodo em medicina veterindria, a natureza do objeto pesquisado

foi o qualitativo de cunho exploratdrio que consiste em um importante exercicio teorico para a
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atualidade, pois permite ao pesquisador investigar com mais profundidade o fato ocorrido
para posteriormente pensar sobre formas de intervengdes.

A abordagem utilizada foi qualitativa, uma vez que se refere ao acompanhamento e
analise completa de um relato de caso, além de levantamentos e coletas de dados referentes ao
tema, permitindo assim sua compreensao e descricdo aprofundada. O tipo de pesquisa quanto
ao nivel de aprofundamento, compreende-se como pesquisa exploratoria, descritiva e
explicativa. Exploratoria pela busca por estudos relacionados ao tema traumatismo
cranioencefalico, sinais clinicos, diagndstico e tratamento. E descritiva e explicativa pelo
detalhamento de todo o processo, desde a abordagem inicial até a resolu¢do do caso.

O universo da pesquisa compreende um unico individuo, sendo o animal do caso em
questdo, sagui-do-tufo-preto Callithrix penicillatafémea, com peso de 400 gramas. Quanto
aos meios técnicos de investigacdo, trata-se de um estudo de caso e pesquisa no qual foi
realizado uma revisdo bibliografica, uma vez que além da analise e conhecimento detalhado
do caso clinico foram utilizados periddicos nacionais, livros, artigos cientificos, dissertagcdes
de mestrado, teses de doutorado e revistas eletrbnicas na tematica traumatismo cranio
encefdlico em sagui do tufo preto para aprofundamento do assunto e futura comparacdo dos
autores citados com os métodos observados na vivéncia do caso.

Os instrumentos e a técnica utilizada para a coleta de dados foi a observagdo
participante, na qual foi feito todo o acompanhamento do caso, desde o primeiro atendimento,
onde se d4 o diagndstico, a avaliagdo dos exames solicitados, o tratamento, até a analise dos

resultados.

5 RELATO DE CASO
5.1 Anamnese

O animal identificado como sagui-do-tufo-preto da espécie Callithrix penicillata,
fémea, com peso de 400 gramas, deu entrada no Hospital Veterindriono dia 12 de abril de
2023 apds cair de uma arvore de aproximadamente 8 metros de altura. Foi resgatada pelo
Instituto Estadual de Floresta (IEF) endo houve histérico de antecedentes modrbidos ou de

saude dos outros animais do bando.

5.2 Exame fisico
Ao exame fisico geral, o animal apresentou temperatura retal 37,3°C, frequéncia

cardiaca maior que 300 e frequéncia respiratdria a 60 movimentos por minuto, pulso filiforme
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e ritmico. Foi constatada desidratacdo pela visualizacdo do turgor cutdneo e o escore de
condicdo corporal foi de 6, em uma escala de 1 a 9. A mucosa ocular e gengival se

apresentaram normocoradas e imidas, ndo havia altera¢cdes nos linfonodos periféricos, na pele

e seus anexos. Na cavidade oral havia fratura em incisivo conforme demonstra a figura 2.

) S

Figura 2:Sagui-do-tufo-preto apresentando fratura em incisivo superior pds queda (Arquivo pessoal)

Procedeu-se com o exame neurologico o qual apresentou incoordenagdo visual
(nistagmo ritmico horizontal), incoordenagdo motora poupando o membro toracico esquerdo,
assimetria no osso frontal, edema e hematoma na regido facial préoximo ao olho direito que
levaram a suspeita do trauma. A paciente foi classificada como emergencial e foi solicitado
exames complementares (RX, ultrassonografia, hemograma, bioquimico) para a avaliagdo das

demais estruturas e 6rgaos.

5.3 Diagnostico

Diante do historico e sinais clinicos, a principal suspeita foi de traumatismo cranio-
encefélico (TCE). Foi realizado exame radiografico completo das regides de cranio, coluna
vertebral, membros tordcicos e pélvicos, térax e abdomen com foco no RX cranial como
demonstrado nas figuras 3 e 4. Posteriormente foi realizada a coleta de sangue para

hemograma e bioquimico, por fim a ultrassonografia.
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Figura 3. Exame radiografico na posi¢a@o Dorsoventral (Arquivo pessoal)

Figura 4. Exame radiografico na posi¢do ventrodorsal apresentando fratura em osso frontal e edema de partes

moles adjacentes (Arquivo pessoal)
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Os achados radiograficos incluem aumento de volume de tecidos moles adjacentes na
maxila direita, na altura do bulbo ocular, linha de fratura em osso frontal direito, evidenciada
apenas em incidéncia ventrodorsal com desalinhamento do eixo 6sseo. Demais estruturas
Osseas do cranio passiveis de avaliacdo preservadas. Nas imagens de coluna, membros, torax,
abdomen ndo houve alteracdes radiograficas, estando dentro dos padrdes de normalidade.

O hemograma e bioquimico estavam alterados com taxas variando abaixo do padrao e
acima dos padrdes comparativos existentes. Um componente bem evidente foi a
Creatinofosfoquinase que estava em 14.905, refeito e confirmado, no qual tinha referéncia de
normalidade até 1.800, indicativo de lesdo em coragdo, misculos e comprometimento renal;
além de taxas altas de fosforo, amilase, ureia, creatinina, AST e ALT indicativas de

calcificagdo cardiovascular, de tecidos moles e lesdes renal e hepatica.

5.4 Tratamento

A paciente foi classificada como emergencial e foi entdo iniciado o atendimento
ofertando oxigenioterapia com fluxo de 10L/min por mascara de oxigénio, colocada em
terapia intravenosa imediata com acesso venoso em veia lateral da cauda conforme

demonstrado pela figura 5.

Figura 5. Sagui-de-Tufo-Preto/ acesso venoso em veia lateral da cauda (Arquivo pessoal)

Foram administrados Manitol (diurético osmoético) a fim de reduzir a pressao

intracraniana e o edema cerebral, fluidoterapia com cloreto de s6dio 0,9% para manutengio da
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volemia e medicagdes de suporte, analgésicos e anticonvulsivantes. A paciente foi monitorada
a cada duas horas aferindo a pressdo arterial (PA), curva glicémica,temperatura,frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratdria.Durante avaliacdo do animal foi realizado glicemia capilar
com resultado de 64mg/dl e optaram por ofertar mel sublingual com melhora da glicemia para
94mg/dl.

Durante os dias de interna¢do no hospital foram administrados via oral: Gabapentina
5,2mg , 1 dose a cada 8h de uso continuo, suplemento vitaminicolml a cada 12h, vitamina do
complexo B 0,1ml a cada 24h e Simeticona 0,1ml/kg a cada 8h. Por via intravenosa foram
administrado Manitol 0,5ml/kg a cada 6h, Dipirona 40mg/kg a cada 8h e Cloridrato de
tramadol 4mg/kg a cada 12h. O quadro do animal apresentou piora progressiva e no dia 13/04

evoluiu a obito.

6 ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo o autor VIANNA (2013), O TCE na maior parte dos casos ocorre por
atropelamentos e agressdes possuindo um alto indice de mortalidade entre os humanos e na
rotina clinica da medicina veterinaria. O trauma do presente relato foi causado por uma queda
e imediatamente levou a edema e hematoma local, alterando o nivel de consciéncia da
paciente.

Os tipos de traumas mais comuns nas lesdes primarias sdo: fratura do osso da caixa
craniana, ruptura das meninges, contusdes e/ou laceragdes do tecido cerebral e os achados sao
de hemorragia e necrose. J4 no que diz respeito as lesdes secunddrias, o achado mais
frequente incluem: hipertensdo, hipoxia e isquemia cerebral (RODRIGUES 2008).

O exame de imagem auxilia na localizacdo das lesdes e contribui para que o médico
veterinario decida realizar ou ndo a intervengdo cirurgica quando os pacientes nao respondem
ao tratamento clinico. Pelas imagens do RX foi diagnosticada uma fratura em osso frontal
direito e edema de partes moles adjacentes como demonstram as figuras 4 e 5 evidenciando o
trauma e lesdo primaria conforme descrevem os autores citados.

No presente relato, foi iniciada uma possivel estabilizacdo do paciente seguindo a
sequéncia de atendimento do ABCDE do trauma priorizando as vias mais graves de
atendimento, sendo ofertado oxigenioterapia, acesso venoso para fluidoterapia, diuréticos e
medicagdes de suporte: analgésicos, anticonvulsivante e diurético osmotico conforme citado

pelos autores pesquisados.
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Segundo a literatura, ¢ recomendado realizar a tomografia computadorizada, no
entanto na Medicina Veterinaria esse exame de imagem especifico ndo ¢ viavel estando muito
aquém do que ¢ recomendado pelos autores.

Apos a avaliacdo das evidéncias cientificas, pode-se afirmar que o tratamento ¢
baseado na corre¢do da hipdxia, hipotensdo, controle da Pressio Intra Craniana e na
prevencdo de lesdes secundarias que ocorrem apos o trauma. Porém, como o caso era grave e
de progndstico desfavoravel a paciente evoluiu para lesdes secundérias ao trauma e veio a

obito antes de prosseguir o tratamento que havia sido planejado pelo médico veterinario.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o Traumatismo cranioencefalico pode ter prognostico reservado a
ruim dependendo da gravidade do trauma, da regido em que foi afetada, da velocidade e da
forma como sofreu a queda. Casos de animais muito leves e frageis como os sagiiis, que
sofrem uma queda brusca s3o mais complexos e o progndstico ¢ de desfavoravel a ruim. Mas
em ocasides que envolvam animais mais resistentes e traumas mais leves, por exemplo, ha
maiores chances de recuperagdo se seguido todo o protocolo de tratamento indicado.

Dessa forma, ¢ notdrio que os animais silvestres sdo mais predispostos ao 6bito devido
a selecdo natural das espécies na natureza, seja por falta de alimento, por ataques de
individuos de outras espécies ou de membros da propria espécie ao demarcar o territorio e das
quedas sem resgates em seu proprio habitat. Além disso, sdo mais sensiveis ao estresse
causado pela contengdo e manejo dos profissionais ao realizar o atendimento, coletas de
sangue e exames.

Contudo, podemos perceber também a escassez de literatura atualizada especifica para
a espécie sagui do tufo preto se tratando de traumatismo cranio encefalico.

Visto isso, ¢ essencial que haja mais incentivo a pesquisas e trabalhos de educagao
ambiental para que a sociedade se envolva positivamente em projetos de conservagdo e bem
estar dos animais silvestres na natureza. Com a educacdo ambiental aliada aos profissionais da
area como médicos veterinarios, bidlogos e engenheiros ambientais, podemos alcangar um
maior numero de pessoas conscientes € com conhecimento adequado abordando a importancia

de garantir o bem estar e seguranca das diferentes espécies.
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