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“‘Gatos sao criaturas gloriosas — que nao
podem, de modo algum, ser subestimadas.
Seus olhos sé@o profundezas inexpugnaveis
dos mistérios felinos”. (IVORY, 1988)



RESUMO

A Sindrome do Gato Paraquedista ou “High-Rise Syndrome”, € uma condi¢do onde
felinos pulam ou caem de locais altos como casas com andares e prédios, a uma
altura superior de dois andares, sofrendo assim, diversas lesGes caracteristicas, nas
quais as mais observadas sao: fraturas de membros toracicos e pélvicos, fraturas
faciais, de palato, mandibula e maxilar, pneumotorax e contusdo pulmonar e onde o
risco de morte é minimo. E observada principalmente em animais jovens, com
menos de trés anos e sua maior incidéncia ocorre em gatos que moram em centros
urbanos, que vivem em apartamentos. O propoésito deste trabalho € descrever o
caso de felino acometido pela Sindrome do Gato Paraquedista, através de um
estudo descritivo relato de caso e suas demais avarias sofridas, assim como a
importancia de uma boa anamnese e exame clinico fisico, a fim de rapido e eficiente
diagnéstico, para que esse animal receba tratamento adequado de emergéncia,
fazendo assim, com gque seu progndéstico seja favoravel na medida do possivel. E
acima de tudo, frisar a relevancia que o médico veterinario possui, sendo um papel
importante na hora de orientar o tutor sobre os demais riscos sofridos pelo animal,
assim como seu prognéstico, e falar abertamente sobre o que pode estar

apresentando riscos aquele animal em seu lar e como prevenir possiveis quedas.

Palavras-chave: Sindrome do gato paraquedista; lesdes; comportamento felino.
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1 INTRODUCAO

O Gato selvagem africano, Felis silvestris lybica, foi quem deu origem ao
gato doméstico, Felis silvestris catus. A estrutura da sociedade felina é matriarcal, os
gatos assim que nascem, vivem com suas maes por varios dias e aprendem o
béasico sobre como sobreviver, cacando, se escondendo, se defendendo, como
interagir com outros gatos. Caso esses animais vivam em um ambiente que nao
ofereca fonte de alimento suficiente para todos, € comum que quando adultos, os
gatos se separam e migram em busca de locais com maior oferta de recursos. O
gato se tornou doméstico uma vez que em busca de alimentos, encontrou fontes de
estocagem nos centros urbanos. (CARVALHO; NUNES; MALDONADO, 2016). Ao
mesmo tempo em que houve migracao de felinos silvestres para movimentacdes
urbanas e se tornaram animais domésticos, também é perceptivel a mudanca de
vida do ser humano, que concomitantemente se deslocavam para a cidade. O gato
tornou-se um animal muito escolhido para viver nessas familias. (VIEIRA, 2018).

A Sindrome do Gato Paraquedista, refere-se a felideos que pulam de
lugares altos com altura minima de 7 metros ou dois andares, apresentando uma
série de lesbes caracteristicas da queda, sendo o risco de morte incomum. As
lesdes mais caracteristicas sdo os traumas, como fraturas nos membros toracicos e
pélvicos, lesdo facial, contusdo pulmonar, pneumotérax e quadro de choque. Néo
existem estudos que corroboram os reais fatores etioldgicos, porém a alta taxa de
incidéncia esta correlacionada a fatores comportamentais naturais do felino, como
instinto de curiosidade e de caca e também a fatores de estresse. (OXLEY et al.,
2016)

Estudos apontam que a Sindrome do gato paraquedista é uma
circunstancia muito observada em felinos jovens e machos. A idade dos gatos
acometidos varia em até 3 (trés) anos de idade, pois é quando eles sdo jovens e
possuem o instinto de curiosidade, de caga, sdo animais agitados e que gostam de
brincar e descobrir. Assim como também pbde ser observado quanto a fator
reprodutivo, onde fémeas néo castradas estdo mais susceptiveis a cair quando em
periodo de estro. Além disso, fatores sazonais também estdo ligados a sindrome,
uma vez que possui maior acometimento nas estacdes de verdo e outono, em

lugares com clima temperado, ndo havendo estudos que justifiguem a causa. E por



fim, a hora do dia, mais prevalente em quedas € a noite, 0 que pode ser explicado
pelo comportamento noturno dos felinos. (GHEREN et al., 2013)

Quando surgiram os primeiros estudos sobre a Sindrome, os resultados
observados na clinica eram apenas trés, por isso conhecida como triade, por se
tratar de epistaxe, fratura de palato e pneumotdérax. Apos a queda também podem
ser observados diversas outras alteracdes, podendo os ferimentos da triade estarem
incluidos ou nado. Contudo, as lesGes faciais podem ser epistaxe, fraturas de
diversos ossos da cabeca e face, como mandibula, dentes, maxila, palato, entre
outros; as lesdes toracicas também podem ser fraturas, nos carpos, metacarpos,
costelas, esterno, entre outros 0ssos, pneumotorax, sendo esta uma lesdo muito
comum na sindrome; e lesdes pélvicas, como fraturas e luxacbes. (BONNER;
REITER; LEWIS, 2012)

A Sindrome do Gato Paraquedista € uma situacdo de urgéncia, portanto,
€ de suma importancia entender que os felinos sdo extremamente susceptiveis a
excitacdo. E necesséario um manejo adequado e seguro para 0 mesmo e para o
meédico veterinario, a fim de evitar que o animal se exceda, para nao prejudicar seu
estado clinico e seu atendimento, além de que deve-se proporcionar conforto ao
mesmo. O diagnoéstico de sindrome é feito juntamente & anamnese. Dentro desse
contexto, surge a relevancia de profissionais especializados na area e de locais cat
friendly, que séo totalmente preparados para receber gatos e suas individualidades.
(FERNANDES, 2017)

Juntamente com a necessidade de evitar a inquietude do animal durante
seu atendimento, sdo necessarias medidas para estabilizar o choque pos traumatico.
O protocolo utilizado nessas abordagens é o “ABCDE”, que consiste em examinar as
vias aéreas, a respiracdo, sistema cardiovascular, grau de incapacidade e avaliacdo
externa. Com este recurso, tem-se uma ideia inicial do estado do felino. Quando
realizado o protocolo ABCDE e o paciente encontra-se estavel, € utilizado o método
de avaliagdo secundaria, chamado "CRASHPLAN", com os trés primeiros mesmos
preceitos do protocolo anterior: vias aéreas, sistemas cardiovascular e respiratorio,
abdominal, coluna vertebral, cabeca, pelve, membros, artérias e nervos. Possuindo o
mesmo intuito, diagnosticar possiveis lesdes e estabilizar, s6 que agora, de uma
maneira mais ampla. (FERNANDES, 2017)

A maior casuistica de lesdes por quedas se da entre o segundo e o sexto

andar. Quando os gatos caem de alturas menores que cinco andares, eles nao
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possuem tempo para reajustar seus corpos e cairem com 0s pés apoiados no chao,
na posicao quadrupede, que é a posicdo para evitar lesdes. Assim como também,
durante a queda eles podem colidir com algum objeto, o que os impede de fazer o
reajuste corporal. Porém, quando os gatos pulam de alturas maiores que sexto
andar, eles mudam a posi¢céo do seu corpo e tendem a cair com 0s pés apoiados no
chéo. Foi-se observado que as chances de fraturas sao inferiores quando a queda é
de altura menor que trés andares, entretanto, as lesdes toracicas sdo maiores,
guando as quedas sao de alturas superiores ao sexto andar. (VNUK et al., 2004).

As lesBes de queda estdo associadas a velocidade com o qual ocorreu e
ao peso do animal. E sabido que os membros posteriores e inferiores apresentam
traumas como fraturas no pés queda por serem tdo afetados durante o salto.
Quando a altura é curta, quando o gato chega ao solo, os membros anteriores séo
0S que recebem maior impacto e quando a altura é bastante elevada, o contrario
ocorre, oS membros posteriores sofrem o impacto da queda. Nos membros
toracicos, os ossos radio e ulna sdo os que mais sofrem fraturas e nos membros
pélvicos, a tibia e o fémur. (MELO, 2021).

De acordo com Pratschke e Kirby (2002), os gatos sdo animais que
possuem muita resisténcia quando se trata de queda livre, devido a sua grande
capacidade de exatiddo do posicionamento corporal ao pular de altitudes superiores
ao de sexto andar, alinhando seu corpo fazendo com que sua velocidade de queda
diminua e relaxando seu corpo para que todo o peso e a forca sejam divididos
(caindo em quatro patas). Isso faz com que o impacto do pulo seja menor e que
lesbes tenham menos riscos de serem causadas.

Para que o gato desempenhe seus movimentos de reposicionamento e
reequilibrio, pousando na postura quadrupedal, sdo necessarias trés fases. A
primeira fase é chamada recuperacdo, onde a cabeca gira € 0 corpo assume
posicdo horizontal, seguindo a rotacédo da perna dianteira e depois do tronco, apos
isso a coluna se curva e flexdo-extensdo-flexdo. Ocorre quando a queda é
equivalente entre segundo e quarto andar. (Figura 1). A segunda fase é a de
deslizamento, na qual o animal assume posi¢cao horizontal e faz hiperextensao dos
membros, se tornando mais resistente ao ar. E caracteristica de quando o gato cai
de uma altura maior. (Figura 2) E por fim, ultima fase, conhecida como fase de
pouso, em que 0s membros repousam sob o corpo e ha a hiperextensdo da cabeca,

coluna e cauda, as garras sao expostas e durante a queda, e assim que pousa no
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chdo, suas costas tornam-se arredondadas. (CALAVREZO; DUHAUTOIS;
WALKOWIAK, 2010)

Figura 1 — Demonstrativo da fase de recuperacao durante a queda do felino.

Fonte: CALAVREZO; DUHAUTOIS; WALKOWIAK, 2010.

Figura 2 — Fase de Deslizamento durante a queda.

Fonte: CALAVREZO; DUHAUTOIS; WALKOWIAK, 2010.
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E de extrema relevancia que haja conscientizacdo dos tutores sobre os
riscos da Sindrome, assim como prevencdo. Adotar medidas protetivas para esses
animais dentro do lar, como telar janelas, fazer sua devida manutencéo, observar o
comportamento do felino, atentar-se a mudancas de habitos e rotinas e inserir
métodos de enriquecimento ambiental, como arranhadores, feliway, brinquedos, uma

vez que animais jovens sao ativos e 0os mais acometidos. (ROJAS, 2016)
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2 OBJETIVO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), tem como proposito
descrever, por meio de Relato de Caso Descritivo, a Sindrome do Gato
Paraquedista, em felino com 1 (um) ano de idade, caido do quarto andar do prédio
onde reside e suas lesdes significativas e achados clinicos. Assim como também,
minuciar a anamnese feita ao paciente, o atendimento emergencial prestado -que foi
essencial-, 0s exames complementares diagndsticos e os protocolos escolhidos para
tratamento medicamentoso e cirdrgico. Além de frisar a importancia de como
prevenir que gatos pulem ou caiam de lugares altos, a fim de evitar a sindrome,

levando em consideracéo fatores comportamentais e ambientais.
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3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo Descritivo do tipo Relato de Caso. E para fins de

obtencdo de dados, foram usados prontuario e para fontes de buscas os sites

Google Académico, Scielo, PubMed e Elsevier.
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4 DESENVOLVIMENTO

Foi atendido, felino, dia 23 (vinte e trés) de agosto, 1 (um) ano de idade,
SRD (sem raca definida), macho e pesando 3,75 Kg, no Hospital Veterinario, em
Sao Luis, Maranhdo. Relatado pelo tutor que o animal havia caido do quarto andar
do apartamento em que reside. Os sinais clinicos apresentados foram fratura de
membro toracico bilateral, de palato, lesdo facial, hemiplegia laringea, contuséo
pulmonar, fratura mandibular, trauma cranio encefalico e otorragia. A temperatura e
pulso foram verificados e ambos estavam estaveis constando 37.4 e 130,
consecutivamente. Foram feitos exames diagndsticos por imagem para saber a
localizac&o anatdomica de todas as fraturas.

O animal foi internado e para estabilizar do choque traumatico, foram
utilizados anti hemorragico acido tranexamico 0,7 mL via IV, 12 em 12 (doze) horas,
por 2 (dois) dias; analgésicos dipirona 0,2 mL via IV, 12 em 12 (doze) horas, por 4
(quatro) dias, e metadona 0,07 mL, IM, 8 (oito) horas, por 5 (cinco) dias; antidiurético
manitol 2mL 12 em 12 (doze) horas por 3 (trés) dias; antinflamatorio DMSO diluido
em 40 mL de S.F. 3,7 mL IV, a cada 24 (vinte e quatro) horas, por 2 (dois) dias;
antibiéticos metronidazol, 7,5 mL IV 12 em 12 (doze) horas por 10 (dez) dias, e
amoxicilina e clavulanato de potassio, 1,75 mL via sonda, 12 em 12 (doze) horas,
por 15 (quinze) dias; e por fim, alimentacdo coadjuvante convalescenca 12 mL via
sonda, 2 em 2 (duas) horas, por 10 (dez) dias.

Apos a intervencdo de emergéncia, foi realizada sedacédo e colocada a
sonda esofagica, para auxiliar na alimentacéo. (Figura 3). Assim como a bandagem
nos membros toracicos fraturados, para sua imobilizacdo, até que fossem possiveis

as cirurgias de correcéo das fraturas. (Figura 4).



Figura 3 — Sonda esofagica.

e

Fonte: Autoria propria, 2021.

Figura 4 — Uso de bandagens nas fraturas bilaterais radio e ulna.

[ S

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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O felino manteve os medicamentos descritos acima até dia 27 (vinte e
sete) de agosto, quando entrou para o jejum as 10:00 (dez) horas para sua cirurgia
corretiva de fraturas. Porém ele apresentou alteracdo respiratoria, tendo que repor
oxigénio, além de presenca de vomitos, sendo suspenso o uso de amoxicilina.

Apbs o episddio de dificuldade respiratoria e vomitos, os medicamentos
utilizados na terapia foram: metadona 0,03 mL SC 8 em 8 horas, por 5 dias, dipirona
0,08 mL IV 12 em 12 horas, por 5 dias, sucralfato 5 mL via sonda 8 em 8 horas,por 5
dias, omeprazol 0,9 mL IV 12 em 12 horas por 7 dias, ceftriaxona 0,88 mL IV 12 em
12 horas, por 5 dia, metronidazol 7,5 mL IV 12 em 12 horas por 10 dias e
alimentacao coadjuvante convalescenca via sonda.

No dia 2 (dois) de setembro, foi feita uma nova avaliacdo da fenda
palatina e verificou-se que estava quase 100% cicatrizada. No dia 3 (trés), o
paciente foi liberado para a cirurgia, apos repetir todos os exames feitos
anteriormente e apresentar melhora clinica, sistema respiratorio estavel e vomitos
cessados.

O animal foi sedado e anestesiado. Para medicacdo pré anestésica
(MPA), foram utilizados os farmacos cetamina 3 mg/kg, via intramuscular; fentanil 2
mg/kg, via intramuscular; e midazolam 0,3mg/kg, via intramuscular. A inducgéo foi
feita com propofol 2,4 mg/kg, via intravenosa e lidocaina 1 mg/kg, por via topica. E
anestesia local perineural do plexo braquial com ropivacaina 0,75%, 0,5 mg/kg e
lidocaina 2%, 2 mg/kg, dos lados direito e esquerdo. O circuito aberto e intubacdo
feita por sonda de tamanho 3,5. A manutencéo foi feita com isoflurano.

Sua cirurgia foi dividida em duas partes. A primeira e a segunda partes,
houve a corre¢do da fratura mandibular e radio e ulna bilaterais, consecutivamente.

As duas cirurgias foram realizadas no mesmo dia, 3 (trés) de setembro. A
primeira, para corre¢éo de fratura mandibular, foi utilizada a técnica dos trés botdes,
gue consiste em uma técnica onde coloca-se dois botdes nos labios superiores e um
botdo no queixo. E usado um fio de propileno nédo absorvivel. O fio percorre por
dentro dos furos do botdo e faz com que a mandibula figue imobilizada para uma
cicatrizacdo correta. Necessario que o animal possua sonda esofagica, uma vez que
essa técnica impede o mesmo de movimentar a boca e sua alimentacdo por vias
naturais. Ap6s uma semana o animal fez a retirada dos botdes e fez uso de

focinheira, outra técnica para consolidacao de fratura mandibular. (Figura 5).
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Figura 5 — Focinheira.

Fonte: Autoria propria, 2021.

No membro toracico direito foi colocada uma placa com 5 (cinco)
parafusos, dois localizados em tergco médio proximal da diéfise radial, um localizado
em terco meédio distal e um localizado em regido metafisaria. Todos ultrapassando a
cortical radial. No lado esquerdo, nédo foi possivel a colocacédo de placa corretora de
fratura por presenca de fibrose na calcificacdo, entdo foi colocado o fixador externo
metalico, com trés hastes metalicas localizada em diafise média e diéfise distal de

radio e ulna, e outra sobrepondo a regido de metacarpo. (Figura 6)
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Figura 6 — Fixador Externo.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O gato teve uma boa resposta poés cirdrgica e anestésica. Continuou sua
internacdo. A sonda esofagica foi retirada e passou a ingerir recovery via oral. Com o
passar dos dias também ja apoiava o corpo com os membros superiores e péde
voltar a andar, recebendo alta, sob aviso de retorno para retirada do fixador externo

e reavaliacao do felino.
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5 DISCUSSAO

A Sindrome do Gato Paraquedista ou “High Rise Syndrome" €& uma
afeccdo que afeta principalmente felinos que caem de lugares altos com altura
superior de dois andares. E muito comum que ocorra quedas entre terceiro e sexto
andar. E reconhecida a partir de uma triade de lesbes que s&o observadas em
animais acometidos, sendo epistaxe, pneumotdrax e fenda palatina. Portanto, outras
lesGes podem também ser observadas, lesdo facial, traumatismo cranio encefalico,
fraturas mandibular e radio e ulna bilaterais, hemiplegia laringea e diferente da
maioria dos casos, ndo houve presenca de pneumotérax, observados no paciente
foco do estudo. (MERBL et al., 2013)

Foram diagnosticadas a partir de exames Radiograficos de imagem,
fraturas nos membros toracicos bilaterais. No lado esquerdo presenca de fratura
localizada em diafise distal de radio e ulna com deslocamento cranial do segmento
fraturado quando avaliado em projecdo craniocaudal e deslocamento cranial em
projecdo mediolateral. No lado direito, desalinhamento do eixo 6sseo com presenca
de fratura em radio e ulna com deslocamento cranio proximal do segmento distal em
projecao mediolateral, além de fraturas localizadas em segundo e quarto metacarpo
localizadas em diafise distal. Cerca de 9,7% a 22% dos casos que envolvem
traumas, fraturas, em animais de companhia, como gatos, sdo decorrentes de
guedas por grandes alturas. (MELO, 2021)

A fenda palatina em gatos, de origem adquirida, ocorre principalmente por
traumas. Pode ser tratada com ou sem cirurgia. P6de ser diagnosticada com exames
radiograficos de imagens, juntamente com as demais fraturas. E uma fratura muito
delicada, entdo devem-se tomar muitos cuidados, o principal deles com a
alimentacéo do paciente. No felino, foi colocada a sonda esofagica, apos sedacéo e
realizada a alimentacdo com Recovery, sendo muito importante um suporte
nutricional adequado. Recomenda-se o uso de antibidticos, necessarios para
controle de infeccbes e pneumonia por aspiracdo. (PIGNONE et al.,, 2014) O
paciente fez 0 uso de medicamentos antibiéticos e ndo teve intervencado cirurgica,

nao se alimentou via oral e sua fratura palatina cicatrizou em alguns dias. (Figura 7).
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Figura 7 — Fenda Palatina.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O paciente foi diagnosticado através de exames diagnosticos de imagem,
com Contusao Pulmonar. A oxigenoterapia foi utilizada como tratamento, até que o
animal se tornasse estavel, também foi realizado uso de antibidtico, como
amoxicilina e clavulanato de potassio. E visto que animais que sofrem impactos por
quedas, apresentem traumas toracicos. Quando ha a queda, o primeiro impacto sao
dos membros com o solo e o segundo, a caixa toracica e todos os 0rgaos adentro.
Diante disso, inclui-se Contusdo Pulmonar, que caracteriza-se por hemorragia de
alvéolos pulmonares, podendo causar taquipneia, cianose, hipoxemia, dispneia,
ortopneia, estertores pulmonares a ausculta e epistaxe. Ademais, € necessario que
sejam monitorados frequéncia e ritmo cardiaco, frequéncia respiratéria, pulso,
tempo de reperfusdo capilar, coloragdo das mucosas e débito urinario do paciente
com essa afeccdo, para que sejam realizados os procedimentos e tratamentos
adequados de acordo com seu estado clinico. Por exemplo, se a dispneia for grave,
a oxigenoterapia deve estar com saturacao O2 acima de 90%. (TROJAN, 2017)

Foi relatada presenca de hemiplegia laringea, que foi diagnosticada por
meio da sondagem, onde o paciente foi sedado e avaliado. (Imagem 78). Ndo é uma
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alteracdo comumente constatada e nao existem estudos que liguem hemiplegia
laringea ao acometimento por sindrome do gato paraquedista. Contudo, sua causa
esta relacionada a perda de funcdo dos nervos responsaveis pela abducdo da
cartilagem aritendide, que por sua vez pode ser justificada por trauma. Essa afeccao
pode corroborar com a piora do quadro respiratorio pois causa apneia, dispneia,
cianose, entre outros achados clinicos. O animal recebeu alta com a presenca de
hemiplegia laringea, uma vez que ndo possuia sinais clinicos significativos no
quadro clinico. (MINUZZI et al., 2017)

Figura 8 — Hemiplegia laringea
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Também foi constatado traumatismo cranio encefalico, sendo comumente
visto em pacientes politraumatizados. Em seu atendimento foi administrado DMSO e
Manitol, para estabilizar e tratar o traumatismo. S&o indicados fluidoterapia,
alimentacao via sonda (uma vez que os reflexos sdo diminuidos), uso de antibioticos
(para controlar infeccdes bacterianas) e diuréticos. O manitol € um diurético muito
utilizado no tratamento para traumatismo, por ser um acucar com muita facilidade

em ser filtrado pelo rim, fazendo o plasma se expandir, 0 que reduz a viscosidade
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sanguinea, e consequentemente aumenta o fluxo sanguineo cerebral. O
traumatismo cranio encefélico possui uma relacdo em especial com lesGes do
sistema respiratério e toracicas, logo, em ocorréncias de trauma cranio encefalico,
também pode ser vista a presenca de pneumotdrax, hemorragia e contuséo
pulmonar, onde no gato, apenas foi diagnosticada hemorragia e contusao pulmonar.
(SIQUEIRA, 2011)

Um gato apdés queda pode ser conduzido como um paciente
politraumatizado, no qual apresenta muitas lesdes em um unico episédio, onde as
principais alteracdes sio respiratorias e circulatérias, colocando risco & sua vida. E
extremamente necessario que nas primeiras horas apos o trauma, o felino seja
atendido e que seu manejo seja especializado, diminuindo assim os riscos de morte
e favorecendo seu progndstico, uma vez que Sao uma espécie com caracteristicas
singulares. Quando o paciente politraumatizado chega ao hospital, € ideal que seja
feita uma anamnese para entender o ocorrido, exame clinico fisico, para avaliar a
sua integridade, sendo muito abordado, o protocolo ABCDE. (PENA PINEDA, 2019)

Os felinos possuem particularidades que precisam ser levadas em
consideracao na hora da avaliagdo, como coloracdo de mucosas usada para medir
perfusdo tecidual e frequéncia cardiaca. A mucosa dos gatos possui uma cor mais
palida em comparacdo com a de cées e a frequéncia cardiaca é maior também, com
0 mesmo comparativo.(MORAES et al., 2010) Contudo, para examinar o animal e
averiguar o choque, de maneira ndo invasiva, é necessario a avaliacdo de
frequéncia cardiaca, a média de trés pressbes sistdlicas realizadas
consecutivamente, tempo de preenchimento capilar, diferenca entre temperatura
corporal e periférica, presenca ou auséncia de borborigmo intestinal e por fim,
lactato. (DUARTE, 2017)

O paciente apresentou otorragia, sendo assim, indispensavel a procura
por focos de hemorragia no animal. Durante a avaliacdo ABCDE, as vias aéreas
precisam estar desobstruidas, caso contrario, € necessario 0 uso de oxigenioterapia.
E a respiracdo precisa estar estavel, uma vez que a hipoventilagdo € um dos
maiores motivos de mortes em gatos. Quando falamos em circulacédo, trata-se de
avaliar cor das mucosas, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia, pulso, tempo de
preenchimento capilar, alongamento da veia jugular, entre outros. Quando é preciso
reposicéo volémica, chama-se prova de carga, é feito com ringer lactato, 10mL /Kg,

a cada seis minutos, até observar-se estabilidade. Também, é muito necessario o
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cuidado com a temperatura corporal, evitando sempre hipotermia e hipertermia,
0,5°C por cada meia hora passada. Gatos com politraumatismos, apresentam muita
dor, e é extremamente importante que seja controlada, para bem estar do animal,
diminuindo seus niveis de estresse e evitar que aconteca estrago tecidual e
imunossupressao. (MORAES et al., 2010)

Apos avaliar o felino com o sistema ABCDE e sua consolidacéo, faz-se
um exame fisico minucioso, para que sejam detectadas fraturas, lesdes que nao
foram vistas anteriormente, hemorragias, entre outras afeccées que podem se fazer
presentes. Entdo, é adotado o método CRASHPLAN, onde sédo abordados além de
vias aéreas, respiracao e circulacdo, abdémen, coluna e pele, cabeca, hidratacéo,
temperatura, pélvis, membros, artérias e veias e nervos e sistema
neuroldgico.(COSTA, 2014)

Manter a constancia do monitoramento, como nivel de dor, consciéncia,
temperatura (varias vezes ao dia), pulso, frequéncia cardiaca e respiratoria,
coloracdo da mucosa, tempo de preenchimento capilar, débito cardiaco e exames de
rotina, como hemogramas e bioquimicos. Pacientes politraumatizados podem
apresentar sinais clinicos como perfusdo tecidual baixa e hipoxia. Dessa forma,
monitorar constantemente evita que o estado do felino agrave seu estado clinico e

seja ofertado um tratamento imediato, caso acontega. (SILVA, 2012)
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6 TRATAMENTO

Para correcdo das fraturas da mandibula e radio e ulna bilaterais, foram
feitas duas cirurgias. Antes de tudo, o animal foi sedado e anestesiado para a
realizacdo. Como medicacdo pré anestésica (MPA), foram utilizados os farmacos
cetamina 3 mg/kg, via intramuscular; fentanil 2 mg/kg, via intramuscular; e
midazolam 0,3mg/kg, via intramuscular. A inducao foi feita com propofol 2,4 mg/kg,
via intravenosa e lidocaina 1 mg/kg, por via tépica. E anestesia local perineural do
plexo braquial com ropivacaina 0,75%, 0,5 mg/kg e lidocaina 2%, 2 mg/kg, dos lados
direito e esquerdo. O circuito aberto e intubacgéo feita por sonda de tamanho 3,5. A
manutencgao foi feita com isoflurano. De acordo com Rodrigues et al. (2021), em
felinos politraumatizados, recomenda-se o uso de dexmedetominia na dose de 3
ug/kg, associado a metadona na dose de 0,2 mg/kg e cetamina na dose 1 mg/kg
como medicacdo pré-anestésica. A inducao pode ser realizada a base de propofol
na dose de 4 mg/kg. E por fim, a manutencdo anestésica pode ser obtida com
isofluorano diluido no oxigénio a 100%, mantido com uma concentracdo alveolar
minima (CAM) de 0,5% em sistema sem reinalacgéo.

A primeira cirurgia foi a de correcdo da fratura mandibular. Foi usada a
técnica chamada “Bot&o Labial”. (Figura 9). Muito utilizada em casos de felinos que
sofreram quedas. Consolida a mandibula através de botBes e fio de nylon ndo
reabsorvivel 0. Dois botBes irdo ser posicionados no labio superior, lados direito e
esquerdo e um botdo na linha média ventral do queixo. Usa-se uma agulha e com
ela o fio, que ira entrar pelos furos do botéo e sair, dando-se nos, deixando o botdo
estabilizado e interligados entre si, fixando a articulagdo mandibular. Diversas
técnicas podem ser utilizadas quando se trata de fratura mandibular. Cabe ao
profissional que ira corrigir escolher qual a melhor técnica para o caso. Fatores como

idade e estado clinico do paciente também influenciam na escolha. (ZENI, 2018)
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Figura 9 — Técnica do bot&o para imobilizagdo mandibular.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O paciente precisa estar em decubito dorsal para que o primeiro botédo
seja colocado, no queixo. O fio entra pelo furo do botéo e sai pela lateral da cavidade
oral e entra pela cavidade oral e sai pelo mesmo furo que entrou, dando-se um né
nas pontas. No outro furo do botéo, faz-se 0 mesmo, adentra com o fio na cavidade
oral, e com a agulha pela cavidade oral, a agulha precisa sair pelo mesmo furo pelo
qual entrou, amarrando as pontas no final. Com os botdes nos labios é feito o
mesmo processo. E preciso prender as linhas dos botdes dos labios nos furos do
botdo no queixo para que a mandibula fique estabilizada. Além de que, € muito
necessario, acoplar uma sonda a cavidade oral do felino, evitando que sua boca
figue totalmente ocluida e dificulte sua respiracdo. (GOODMAN; CARMICHAEL,
2016)

Apds uma semana foram retirados os botdes e utilizada outra técnica para
imobilizar a mandibula, a da focinheira. (Figura 7). E um método conservador, onde
€ colocada a focinheira no focinho do animal e faz a contencao da boca. Porém,
esse método ndo é muito indicado, pois pode causar dermatite, animais podem
apresentar dificuldade respiratéria com a ndo aceitacdo do uso e também pode
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facilitar a abertura da cavidade oral, mesmo que minima, devido a sua baixa
estabilidade. (ZENI, 2018)

Apos realizacdo da cirurgia da mandibula, ainda sob efeito anestésico, foi
feita a correcdo das fraturas dos membros toracicos, radio e ulna, bilaterais. No lado
direito foi colocada placa bloqueada medindo aproximadamente 6,78 cm em
projecdo mediolateral com presenca de 5 parafusos, sendo dois localizados em terco
meédio proximal da diafise radial, um localizado em terco médio distal e um localizado
em regido metafisaria. A placa ortopédica € um mecanismo muito indicado e seguro
quando relacionado ao tratamento de radio e ulna fraturados, isso porque sua
fixacdo € bastante eficaz e anula toda a presséao sob a fratura. (SOUZA et al., 2001)

E no lado esquerdo, colocado fixador externo metalico localizado com trés
hastes metélicas localizada em diafise média e diafise distal de radio e ulna, e outra
sobrepondo a regido de metacarpo medindo aproximadamente 6,15 cm de
comprimento. O paciente precisou retornar apds 30 dias para retirar o fixador
externo, sujeito a sedacdo e anestesia novamente. Fixadores externos sdo muito
aconselhados por varios autores, devido a sua versatilidade, baixo custo, e seu uso,
podendo ser usado mais de uma vez. Em muitos casos, pode-se usar a bandagem e
a tala, inicialmente, em casos em que a cirurgia ndo pode ser realizada de imediato,
para ajudar na imobilizacdo das fraturas. Contudo, ndo é eficaz, se o animal se
dispuser a retirar a bandagem, o que causard dor e estresse. (COSTA;
SCHOSSLER, 2002)
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7 PREVENCAO

Para evitar que felinos sejam acometidos pela Sindrome do Gato
Paraquedista, € extremamente importante alertar o tutor sobre a necessidade de
manter um ambiente seguro e confortavel para seu gato. Ter sempre janelas
teladas, para que esse animal evite cair ou até mesmo sair de casa estando sujeito a
outros perigos; enriqguecimento ambiental, como arranhadores, brinquedos, feliway;
atentando sempre a mudancas de habitos e rotinas, como inserir animais novos ao
lar, ter filhos, mudancas fisicas de casas, entre outros. E papel do médico veterinario
alertar sobre os riscos de queda e sobre como evita-los, assim como proporcionar
maior conforto para o felino no seu ambiente pessoal. (OXLEY et al., 2016)

O uso de telas nas janelas € imprescindivel, assim como sua
manuten¢cdo, uma vez que quedas podem ser verificadas mesmo com presenca de
telas. Isso pode ser explicado pelo fato da instalagdo de telas nas janelas serem
feitas com materiais mais frageis ou que com o passar do tempo, apresente furos e
rasgos, tendo sua funcionalidade anulada. E de suma importancia conscientizar os
tutores quanto aos perigos proporcionados ao ambiente e mudancas de habitos
dentro do lar, sempre alerta-los sobre o quanto sociais, reunides, festas, eventos no
geral podem afetar negativamente o animal. E em casos de quedas, oferecer
atendimento emergencial médico com urgéncia ao felino, mesmo que o mesmo nao

apresente lesfes aos olhos do tutor. (VIEIRA, 2018)
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8 CONCLUSAO

A Sindrome do Gato Paraquedista é uma afeccdo observada com
bastante frequéncia na rotina veterinaria de felinos, nos quais podem apresentar
uma série de lesdes caracteristicas, onde as mais observadas séo: fenda palatina,
pneumotdrax e contusdo pulmonar. Este estudo teve como objetivo descrever relato
de caso de um felino acometido pela Sindrome, assim como seu atendimento
emergencial, o protocolo medicamentoso adotado, exames complementares que
foram importantes para diagnosticar as lesdes, intervencdes cirlrgicas e o mais
importante, a sua prevencgao.

O atendimento ao felino politraumatizado precisa ser feito com muita
atencdo e de forma minuciosa, onde o médico precisa conhecer as particularidades
da espécie. Fatores como 6tima anamnese, estabilizacdo do paciente e tratamento
adequado fazem com que o prognéstico seja favoravel. Entender as causas da
gueda e como evita-la é de suma importancia.

Cabe ao Médico Veterinario o papel de conscientizar os tutores sobre a
importéncia de se evitar fatores estressantes aos felinos, como reunides, festas,
mudancas radicais dentro da rotina e do lar desse animal. Assim como, o uso de
telas nas janelas e da manutencdo das mesmas, lembrando que os gatos também
estdo sujeitos a queda quando o material das telas estd velho e fragil ou com
presenca de rasgos e furos.

N&o se pode esquecer da importancia da notificacdo de casos de felinos
com a Sindrome do Gato Paraquedista, tendo em vista, que € assunto ndo muito
explorado e com poucos trabalhos cientificos que abordam profundamente sobre o

tema.
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