CAPITULO 34
MORDEDURA DE ANIMAIS
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Fernando Luiz de Andrade Maia?

INTRODUGAO

As mordeduras de animais sédo causas frequentes nos atendimentos
de urgéncia e emergéncia em todo o mundo, sobretudo entre pacientes
pediatricos. Estima-se que pelo menos 1% do total de casos recebidos nos
pronto atendimentos nos Estados Unidos sejam relacionados a mordidas de
animais, com pelo menos metade vitimando criangas. Do ponto de vista
epidemioldgico, ha uma prevaléncia desse tipo de acidente no sexo masculino
e na faixa etaria de cinco a nove anos de idade (AZIZ, 2015).

No que diz respeito ao animal agressor, trata-se de um animal
doméstico (caes e gatos) em 90% dos casos, geralmente conhecido. A
ocorréncia desses acidentes geralmente esta relacionada a leses na pele e
em outros tecidos subjacentes (vasos sanguineos, nervos, tenddes, musculos
e estruturas dsseas, por exemplo) em graus variaveis de acordo com a
gravidade e extensao do ataque (HADDAD JUNIOR et al., 2013).

Ja sobre a localizagdo das lesdes, sdo mais frequentes em
extremidades, com a méo sendo a localidade mais atingida devido ao
movimento de defesa ante ao ataque do animal. Entretanto, lesdes de face e
pescogo sao mais comuns entre criangas menores de 10 anos, faixa etaria
essa com um maior indice de morbimortalidade. Paralelamente, ha a
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necessidade do cuidado com a possivel contaminacdo das feridas e
consequente estabelecimento de processos infecciosos, devendo serem
consideradas também as profilaxias ao tétano e a raiva (AZIZ, 2015; HADDAD
JUNIOR et al., 2013; GARVEY, 2015).

ASPECTOS CLINICOS

A gravidade do acidente tem relagdo tanto com a extensao, localizagdo
e profundidade dos ferimentos quanto com o tipo e o porte de animal e a
predisposicdo para a ocorréncia de infecgdes secundarias, dentre outros
fatores. Nesse sentido, € importante frisar que, atrelados a um maior potencial
infeccioso, estao as lesbes nas extremidades e as causadas pela mordida de
gatos, devido a maior profundidade do ferimento quando comparados aos
cachorros. Isso se da pela configuragdo anatdmica dos dentes felinos: estreitos
e afiados, promovem ferimentos sem esmagamento e hd apenas uma pequena
ruptura na pele de rapida cicatrizagao, mas, internamente, ha o aprisionamento
de bactérias presentes na flora do animal, estando assim mais relacionados a
complicagdes tardias (BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018; HADDAD JUNIOR et
al., 2013).

No que diz respeito aos cées, a forga de suas mandibulas e o formato
rombo dos dentes provocam esmagamento e laceragdes teciduais, estando
mais relacionadas a sangramentos intensos e outras complicagdes imediatas.
Paralelamente, outros fatores constituem um maior risco de infecgdes, séo eles
a presenca de imunossupressao subjacente, comprometimento venoso e/ou
linfatico, nas imediagdes de enxerto vascular ou articulagdes protéticas, ferida
por pungao ou esmagamento. Além disso, a apresentacao tardia de sintomas
(mais de 24 horas para mordidas na face e 12 horas em extremidades) também
configura uma probabilidade maior de infecgao (CIAMPO, 2000).

Mordeduras de animais domésticos desconhecidos ou animais
selvagens estéo relacionas a transmissao de raiva, demandando, assim, uma
maior atengdo. Ademais, as manifestagdes sugestivas de infecgéo incluem
eritema, dor e edema locais e podem ter inicio horas ou dias depois da
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mordedura inicial. A maior parte dos pacientes ndo apresenta um quadro febril
e, pelo menos 20%, cursam com linfadenite e/ou linfangite (PORTO et al.,
2013; HADDAD JUNIOR et al., 2013).

MICROBIOLOGIA

A maioria das infecgdes decorrentes da mordedura de animais é
polimicrobiana, com bactérias aerébicas e anaerdbicas tanto da flora bucal do
animal quanto da flora da vitima. Em média, sdo isolados pelo menos cinco
tipos bacterianos diferentes em cada cultura feita de feridas infectadas (AZIZ,
2015).

Nesse sentido, torna-se importante o conhecimento dos agentes
etioldgicos mais comum e de como eles se relacionam com 0s animais
responsaveis na mordedura, como abordado na tabela 1.

Tabela 1 - Principais bactérias patogénicas relacionadas as mordeduras

Animal Bactérias associadas as mordeduras

Gatos | Pasteurella multocida, Actinomyces sp, Bacteroides sp,
Fusobacteruim sp, Clostridium sp, Staphylococcus sp,
Streptococcus sp, Propionibacterium sp, Fusobacterium sp,
Wolinella  sp, Porphyromonas sp, Prevotella sp e
Peptostreptococcus sp, Bartonella henselae.

Caes | Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Eikenella corrodens,
Pasteurella multocida, Proteus sp, Klebsiella sp, Haemophilus sp,
Enterobacter sp, Capnocytophaga canimorsus e Bacteroides sp

Fonte: Adaptado de AZIZ, 2015.
DIAGNOSTICO

O diagndstico é essencialmente clinico e o paciente pode dar entrada
no servigo para avaliagdo da lesdo com ou sem infecgdo. Nesse sentido, na
hora de colher a histéria clinica, deve-se estar bem atento a informagdes sobre

412



animal mordedor (tipo e salde do animal, ataque provocado ou nédo) e da
vitima (status de imunizagéo, asplenia, imunossupressao), além de como e
quando se deu o ataque. Quanto maior o tempo decorrido entre a lesdo e a
procura pelo atendimento, maior é a chance de infecgdes (PORTO et al.,
2013).

Nesses casos, 0 objetivo primario do exame fisico deve ser a de
identificar se ha instabilidade hemodindmica, buscando avaliar a presenga do
comprometimento de estruturas neurovasculares sobretudo em mordidas
profundas e/ou em regides como cabega e pescogo. Devem ser checados 0s
sinais vitais do paciente, bem como a profundidade e a localizagao da ferida.
Ademais, deve ser observado se ha presenca de edema local, secre¢do
purulenta, eritema e/ou presenca de corpos estranhos (BULA-RUDAS e
OLCOTT, 2018; HADDAD JUNIOR et al., 2013).

O padrdo das mordidas caninas em criangas pequenas envolve,
geralmente, o acometimento de cabega e pescogo, enquanto que em
adolescentes € mais comum o ferimento na m&o dominante. A depender do
porte do co, pode estar associada a lesdes leves até ferimentos de uma maior
gravidade, com lesdes em estruturas além da pele. Enquanto isso, as mordidas
de gato estdo mais associadas com o desenvolvimento de abscessos, artrite
séptica e osteomielite) (BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018; PORTO et al., 2013).

A necessidade da solicitagdo de exames laboratoriais surge apenas
mediante a feridas infectadas ou que tenha ocorrido mais de oito horas antes
da avaliagé@o. Nesse sentido, a realizagao de culturas das feridas é importante
na identificagdo da microbiologia, o que permite a prescricdo de uma
antibioticoterapia mais efetiva. Ademais, na presenca de sinais e sintomas de
infecgéo sistémica, como febre, e em pacientes imunossuprimidos, deve ser
pedida também a hemocultura (BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018; HADDAD
JUNIOR et al., 2013).

Exames de imagem podem vir a ser necessarios em situagdes
especificas para uma melhor avaliagdo das estruturas acometidas e da
presenca de corpos estranhos, como observado na tabela 2. As radiografias
s80 as mais usuais devido ao acesso mais facil, mas também podem ser
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aliados a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética, sendo
esses dois ultimos preferiveis ante a suspeita de infecgdes em tecidos mais
profundos, a exemplo da osteomielite e da piomiosite (HADDAD JUNIOR et
al., 2013).

Tabela 2 — Quando solicitar cada exame de imagem.
Tipo de exame Quando solicitar?

Radiografia Feridas profundas, proximas a articulagdes. E
usada para determinar a profundidade da ferida e
seu potencial infeccioso nos tecidos moles.

TC da cabega Criangas menores de trés anos com mordidas na
regido da cabega. Podem ser identificadas se ha a
presenca de lesdes no cranio.
Ressonancia Suspeita de infecgbes profundas (osteomielites,
magnética piomiosites).
Fonte: adaptado de BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018; HADDAD JUNIOR et al., 2013.

TRATAMENTO

O tratamento possui como base medidas de primeiros socorros e 0s
cuidados posteriores para o reparo das lesdes teciduais e o tratamento das
infecgdes secundarias. Sob esse ensejo, ndo se deve desconsiderar as
mordeduras enquanto traumas, isto é, pacientes com lesdes graves devem ser
tratados de acordo com os principios do ABCDE do Suporte Avangado de Vida
em trauma (ATLS) (HADDAD JUNIOR et al., 2013; PORTO et al., 2013).

Em casos nos quais ndo ha evidéncias de infec¢édo, no exame fisico
ou nos exames de imagem, 0 manejo envolve, essencialmente, a lavagem das
feridas com &gua e sabado e com a retirada de corpos estranhos e a avaliagdo
da necessidade de profilaxias antibiética, antitetanica e antirrabica. Pode ser
realizada também a irrigagdo com solugao salina estéril, ligada a prevengao de
infecgdes, sendo uma forma de profilaxia mais eficiente do que o uso de
antibidticos, especialmente em casos de laceragdo. O desbridamento e a
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remog&o de corpos estranhos também devem ser feitos (AZIZ, 2015; BULA-
RUDAS e OLCOTT, 2018).

Na suspeita de infecgbes, o antibidtico de escolha é a amoxilicina-
clavulanato 500 mg, de 6/6 horas durante dez dias. O tratamento também pode
ser feito de forma endovenosa, caso o paciente esteja internado, com
ceftriaxona 50-75 mg/kg uma vez ao dia ou 50 mg/kg duas vezes ao dia
associada a metronidazol 10 mg/kg de 8/8 horas ou clindamicina 10-13 mg/kg
de 8/8 horas. Esses medicamentos também sdo recomendados para a
profilaxia das infecgbes, devendo serem prescritos especialmente mediante a
fatores de risco como vitimas imunocomprometidas/asplénicas; feridas
puntiformes de moderadas a grave; comprometimento articular, ésseo ou
tendineo. Nesses casos, deve-se langar méo de amoxicilina-clavulanato por
trés a cinco dias, tendo como alternativa associagéo entre de doxiciclina,
sulfametoxazol-trimetroprima, cefuroxima, ciprofloxacino ou levofloxacino e
metronidazol ou clindamicina (HADDAD JUNIOR et al., 2013; PORTO et al.,
2013).

O fechamento preconizado para as feridas depende das
caracteristicas da lesdo. O fechamento primario é indicado para feridas na
regido da cabeca e do pescogo. Na presenca de lesdes nas maos, sinais de
infecgéo e feridas tardias (mais de 8h entra acidente e avaliagao), as feridas
devem ser deixadas abertas. Suturas subcutaneas ndo devem ser utilizadas
em mordeduras (BULA-RUDAS e OLCOTT, 2018).

PROFILAXIA DO TETANO

O esquema vacinal completo preconizado pelo Ministério da Saude
envolve a administragéo de trés doses da vacina antitetanica no primeiro ano
de vida com reforgos aos 15 meses e 4 anos de idade. A partir dessa idade,
deve ser realizado o reforgo a cada dez anos. Em caso de ferimentos como as
mordeduras, deve ser antecipado o reforgo caso a Ultima dose tenha sido ha
mais de cinco anos. Caso a crianga tenha menos de trés doses, deve ser
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administrada imunoglobulinas humanas antitetanicas ou soro antitetanico,
além de dose da vacina apropriada para a idade (BRASIL, 2021).

PROFILAXIA DA RAIVA

A profilaxia antirrabica (tabela 3) tem como base a vacina de virus
inativado, em esquema de 4 doses (0, 3, 7 e 14 dias via intramuscular ou
intradérmica). Além disso, deve ser aplicado o maximo possivel de soro
heterdlogo antirrabico de 40 Ul/Kg ou a imunoglobulina humana antirrébica 20
UI/Kg dentro ou ao redor da leséo, caso néo seja possivel, aplicar o restante
administrado por via intramuscular (BRASIL, 2020; GARVEY, 2015).

Os ferimentos por mordedura séo classificados como leves ou graves.
O acidente leve é aquele no qual ocorre mordedura ou arranhadura de forma
superficial, Unica e pouco extensa, em tronco ou membro. Enquanto isso,
acidentes graves sdo aqueles nos quais ha ferimentos em regides como a
cabega, 0 pescogo, as polpas digitais e as plantas dos pés; ferimentos
profundos, multiplos e/ou extensos; lambeduras de mucosa ou de lesdes
profundas (BRASIL, 2020).

Em situacOes de reexposicdo, caso o paciente esteja com o0 esquema
vacinal completo ha menos de 90 dias, ndo é necessaria a profilaxia com a
vacina ou soro novamente. Deve-se completar o esquema vacinal caso esteja
incompleto. Entretanto, caso o tempo decorrido seja superior a 90 dias, deve-
se administrar duas doses da vacina caso esquema prévio completo e
considera-lo ndo vacinado em situagoes de incompletude (BRASIL, 2020).

Tabela 3 - A profilaxia antirrabica.
Animal agressor

Outros mamiferos:
Exposicao Céo ou gato Bovinos, caprinos, Morcegos e
suinos... mamiferos
silvestres
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LEVE

Lavar com agua e
sabdo. Caso o
animal possa ser
observado 10 dias
e seja saudavel:
ndo precisa de
vacina ou soro.

Caso ele morra,
haja suspeita ou
ndo possa ser
observado, 4
doses de vacina.

Lavar com agua e
sabdo. 4 doses de
vacina.

GRAVE

Lavar com &agua e
sabdo. Caso o
animal possa ser
observado 10 dias
e seja saudavel:
nao precisa de
vacina ou soro.
Caso ele morra,
haja suspeita ou
nao puder ser
observado, 4
doses de vacina +
SOro.

Lavar com agua e
sabdo. 4 doses de
vacina + soro.

Lavar com agua e
sabéo.
4 doses de vacina
+ S0ro

Fonte: adaptado de BRASIL, 2020
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