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RESUMO

Os acidentes causados por serpentes do género Bothrops, chamados de acidentes
botrépicos, levam a quatro apresentagdes principais nos individuos afetados: uma
forma coagulante, uma hemorragica, uma necrosante e uma nefrotoxica. Os obitos
ocorrem principalmente pela hemorragia severa e pela insuficiéncia renal cronica
que pode vir a acontecer, poréem é comum a ocorréncia de inflamagdo aguda e
quadros de coagulagdo intravascular disseminada. As serpentes deste género
possuem distribuicdo por todo o pais e sdo um dos principais géneros envolvidos
em acidentes ofidicos. No dia 06 de abril de 2024 chegou ao Hospital Veterinario Vet
llha, localizado em Floriandpolis, uma cadela vitima de um acidente botrépico. A
paciente apresentou edema de face e sangramento em gengiva, que se estendeu
para outras regides do corpo e se agravou com o passar dos dias em que ficou
internada. Nos exames laboratoriais notou-se uma anemia bastante significativa,
além do prolongamento do tempo de protrombina, tromboplastina parcial ativada e
neutrofilia. Para o tratamento foi administrado soro antiofidico, analgésico,
anti-inflamatdrio, antibiotico, além de suplementos. A paciente obteve alta no dia
10/04 a pedido da tutora, ainda com quadro de anemia, foi solicitado que retornasse
em até 48 horas para realizagcdo de novos exames, 0 que hao ocorreu.

Palavras-chave: Acidente botropico; Bothrops; canino; relato de caso.



ABSTRACT

Accidents caused by snakes of the genus Bothrops, called bothropic accidents, lead
to four main presentations in affected individuals: a coagulating form, a hemorrhagic
form, a necrotizing form and a nephrotoxic form. Deaths occur mainly due to severe
hemorrhage and chronic renal failure that may occur, but acute inflammation and
intravascular coagulation are common. disseminated. Snakes of this genus are
distributed throughout the country and are one of the main genera involved in
snakebites. On April 6, 2024, a dog who was the victim of a botroic accident arrived
at the Vet llha Veterinary Hospital, located in Floriandpolis. The patient presented
facial edema and gum bleeding, which spread to other regions of the body and
worsened over the days she was hospitalized. In laboratory tests, a very significant
anemia was noted, in addition to prolonged prothrombin time, activated partial
thromboplastin  and  neutrophilia. For treatment, antivenom, analgesic,
anti-inflammatory, antibiotic serum, as well as supplements were administered. The
patient was discharged on 04/10 at the request of her guardian, still suffering from
anemia. She was asked to return within 48 hours for further tests, which did not
occur.

Key words: Bothropic accident; Bothrops; canine; case report.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos ocorrem em diversos locais do mundo, apenas no
Brasil existem cerca de 442 espécies e subespécies de serpentes (LIMA et al,
2019). Diferentes fatores podem estar correlacionados com a ocorréncia dos
ofidismo, como a estagdo do ano, comportamentos de cada espécie, parametros
ecoldgicos, distribuicdo de serpentes venenosas por regido, densidade populacional
de possiveis presas, ocupagao de trabalho, entre outros (SILVA et al, 2018). Os
estudos sobre a interacdo entre serpentes e animais domésticos sao deficientes
(JUNIOR, 2003).

Segundo o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Santa
Catarina (CIATox/SC, 2024), entre os anos de 1984 e 2023 foram atendidas 84.540
mil pessoas vitimas de animais pegonhentos ou venenosos (26,8%), ficando atras
somente da interagdo com medicamentos (27,4%). JA em animais, neste mesmo
periodo de tempo, foram 1.040 animais (26,1%) atendidos, sendo o principal motivo
de atendimento o acidente com animais peconhentos ou venenosos. No ano de
2022 houve 4.433 acidentes com animais peconhentos em Santa Catarina
envolvendo humanos, sendo que 543 casos (12,24%) foram causados por
serpentes, destes, cerca de 518 casos (95,39%) causados pelo género Bothrops
spp. (CIATox/SC, 2022). Em animais esse numero foi de 23 acidentes envolvendo
animais peg¢onhentos/venenosos em 2022, sendo que 6 foram devido a serpente do
género Bothrops spp. (CIATox/SC, 2022).

Os acidentes ofidicos ndo possuem relevancia apenas do ponto de vista da
saude humana, mas também do ponto de vista da saude publica. As serpentes
peconhentas das familias Viperidae e Elapidae estdo presentes no Brasil e os
acidentes causados por elas sdo separados de acordo com o0 género da serpente
envolvida. Sado divididos em quatro tipos, sendo o primeiro deles o acidente
botropico, causado por serpentes da familia Viperidae dos géneros Bothrops e
Bothrocophias, o nome popular de algumas serpentes destes géneros sao a
jararaca, jararacugu, urutu e caigaca. O acidente crotalico causado pelas serpentes
da espécie Crotalus durissus, conhecida como cascavel, também da familia
Viperidae. Acidente laquético, causado pela espécie Lachesis muta, chamada de
surucucu, da familia Viperidae. E acidente elapidico, unico da familia Elapidae e do

género  Micrurus e  Leptomicrurus, conhecidas popularmente  como
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corais-verdadeiras (BRASIL, s.d). No Brasil os géneros mais comuns envolvidos em
acidentes sdo o Bothrops e Crotalus (SILVA et al, 2018).

Em muitos casos nao ocorre a identificagdo do espécime que causou O
acidente, devido a isso o diagndstico precisa ser feito levando em consideragao a
distribuicdo geografica das serpentes, sinais clinicos observados e o histérico do
paciente. Em animais domésticos a notificacdo dos acidentes ofidicos nédo é
obrigatéria, isso faz com que o0s numeros de registro em animais sejam
subestimados, diferentemente dos humanos que possuem notificagdo compulséria
desde o ano de 1986, tornando os dados muito mais fidedignos (LIMA et al, 2019).
Segundo Bochner e Struchiner (2004), no estado do Rio de Janeiro apenas em 50%
dos casos em humanos e animais 0 género ou a espeécie da serpente foi
constatada, sendo que 98,5% pertenciam ao género Bothrops, entre estas
serpentes, 66% pertenciam a espécie Bothrops jararaca.

Os principais sinais clinicos envolvendo a espécie Bothrops sado os
disturbios hemostaticos e nas fungbes renais, podendo causar agdo coagulante,
hemorragica, necrosante, oliguria e anuria (PANZIERA, 2020). O quadro clinico do
animal depende de alguns fatores, como a quantidade de peconha que foi
inoculado, o tamanho do animal envenenado, a idade da serpente, o tempo que se
passou entre a inoculacdo e a chegada ao médico veterinario e o local do corpo
onde ocorreu a lesédo (SILVA et al, 2018). Sdo considerados como emergéncias os
casos de acidentes botrépicos, a agilidade em iniciar um tratamento efetivo se faz
necessario para aumentar as chances de sobrevida dos animais (SILVA et al, 2018).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de acidente botrépico em um
canino, fémea, reunindo informacdes sobre as esferas que cercam esta afeccao,
como a espeécie causadora, mecanismos do veneno botropico, seus sinais clinicos,

diagndstico e tratamento.

2. SERPENTES DO GENERO Bothrops

Dentre os géneros e espécies de serpentes pecgonhentas que séo
encontradas no territorio brasileiro, o género Bothrops se destaca por possuir cerca

de 30 espécies em todo o territdrio brasileiro, estas serpentes possuem um poder de
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adaptacdo a ambientes bastante diversos, desde beira de rios, passando por
regides agricolas e periurbanas, até cerrados. Apesar disso, possuem preferéncia
por locais mais umidos como florestas densas ou campos de vegetacédo alta
(BRASIL, s.d. SILVA et al, 2018). Na Figura 1 esta ilustrado a distribuicdo de

algumas das espécies do género Bothrops pelo Brasil.

Figura 1 - Distribuigcdo geografica de acordo com as espécies do género Bothrops.

A) Bothrops jararaca, B) Bothrops moojeni, C) Bothrops alternatus, D) Bothrops jararacussu,
E) Bothrops neuwiedi, F) Bothrops erythromelas, G) Bothrops atrox.

FONTE: Adaptado de FUNASA, 2001.

Os acidentes estdo associados a biologia das serpentes, ou seja, quando
sua atividade aumenta na procura por alimento, época de acasalamento, busca por
local para colocar seus ovos ou procura por abrigo. Além disso, em baixas
temperaturas as serpentes tém seu metabolismo reduzido, assim como a sua
atividade (SILVA et al, 2018). A maioria dos casos de acidentes ocorrem entre a
primavera e o verao (BERNARDE, 2012).

Grande parte dos acidentes ocorrem em locais rurais, isso se da pelo
ambiente rural ser o habitat propicio para serpentes, oferecendo um maior nimero
de possiveis presas para se alimentarem, como os roedores, pequenos anfibios e
aves (SILVA et al, 2018. JUNIOR et al, 2003). No Brasil ocorrem entre 19 e 22 mil
acidentes ofidicos em humanos por ano, sendo o género Bothrops (Figura 2)
responsavel por 80,5% dos casos (ALBUQUERQUE, 2005). Segundo Arias (2015)
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este género é responsavel por cerca de 90% dos casos de acidentes ofidicos com
animais domésticos no Brasil (ALBUQUERQUE, 2005. SPINOSA et al, 2008).
Quando incomodadas essas serpentes apresentam comportamento agressivo, o
que pode ser um indicativo do motivo da maior prevaléncia de acidentes ser deste
género (PANZIERA, 2020).

Figura 2 - Serpente jararaca (Bothrops jararaca).

A) Imagem aproximada, B) Imagem afastada.

FONTE: CIATox/SC.

Existe uma diferenciacdo entre animais pegonhentos e venenosos, aqueles
considerados peg¢onhentos possuem alguma estrutura capaz de inocular o veneno,
no caso das serpentes essa estrutura sdo as presas. J&4 0s venenosos apesar de
produzirem veneno nao possuem nenhuma estrutura para sua inoculagao
(PANZIERA, 2020. BRASIL, 2009).

A identificacdo da serpente pode ser feita pela sua morfologia, como a
denticdo, formato da cauda, presenca ou auséncia da fosseta loreal e padrdes de
desenhos e cores presentes no corpo do réptil, que podem variar, indo do marrom
para o verde. O género Bothrops apresenta denticdo desenvolvida na porgao rostral
e superior da cavidade oral, sendo classificadas como solendglifas (Figura 3),
possuem o canal dentario ligado a glandula de veneno, através de um canaliculo
excretor. Além disso, possuem a fosseta loreal entre os olhos e a narina, atuando

como um 6rgao termorreceptor que auxilia na localizagéo de presas endotérmicas,
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como os roedores, sua cauda € lisa na extremidade e s&o ovoviviparas (PANZIERA,
2020. JUNIOR et al, 2003. ALBUQUERQUE, 2022. SPINOSA et al, 2008).

Figura 3 — Imagem destacando a fosseta loreal e a denticdo solendglifa de uma
serpente.

A) Cavidade oral fechada, B) Cavidade oral aberta.
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FONTE: Adaptado de FUNASA, 2001.

Seus dentes (Figura 4) se projetam no momento em que a serpente ataca a
sua presa, no entanto, quando ela permanece com a cavidade oral fechada seus
dentes realizam o movimento de dobradi¢a, adotando uma posicdo perpendicular
em relagao ao palato (JUNIOR, 2021).

Figura 4 - Esqueleto de serpente com denti¢gao solendglifa.

A) Cavidade oral aberta, B) Cavidade oral fechada.

FONTE: Adaptado de OLIVEIRA, 2020.
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3. VENENO BOTROPICO

O veneno botrépico apresenta diversos componentes na sua composicao,
grande maioria formado por proteinas, seus outros elementos incluem carboidratos,
lipideos, metais e aminoacidos. A agado de cada componente ndao é totalmente
esclarecida (CINTRA, 2014). O veneno botrépico possui quatro principais atuagdes
fisiopatoldgicas que podem ser observadas no local ou sistemicamente, sédo elas a
acao proteolitica, coagulante, vasculotoxica e nefrotoxica (SILVA et al, 2018.
BLANCO, 2014).

Alguns fatores podem modificar a composi¢cao do veneno de cada serpente,
sendo eles a idade, ja que serpentes jovens apresentam uma agao coagulante mais
intensa e uma menor agao necrotica. A regido geografica onde cada serpente se
encontra também pode modificar seu veneno, muito provavelmente por possuirem
uma alimentacdo diferente. Por ultimo, a questdo individual de cada serpente,
mesmo em individuos da mesma espécie e idade, pode apresentar composicoes
diferenciadas (BLANCO, 2014).

3.1 AGAO PROTEOLITICA

A acéao proteolitica esta relacionada com a necrose, ou acgao inflamatéria
aguda, que ocorre no tecido onde ocorre a inoculagdo, causando os principais sinais
que sdo o edema, dor e eritema. Isto se deve a ativacdo de proteases, histamina
hialuronidases, fosfolipases, peptideos, proteinas e mediadores de resposta
inflamatdria, como a bradicinina, prostaglandina e leucotrienos. A hialuronidase faz
com que ocorra a absorcao e dispersao de forma mais rapida pelos tecidos. Estas
enzimas e mediadores causam a destruicdo do tecido (necrose) inicialmente no
local da inoculacdo do veneno e posteriormente podem se expandir para os tecidos
adjacentes, como tenddes, musculatura e ossos (SILVA et al, 2018. CINTRA, 2014.
BLANCO, 2014. FUNED, 2014. SPINOSA et al, 2008). Também ¢é observado a agao
de miotoxinas que agem na musculatura esquelética degradando a membrana
plasmatica das células (JUNIOR, 2021). Devido ao extravasamento de liquido para
0 espaco extravascular, 0 edema pode afetar toda a regido préxima a lesao, levando

ao desenvolvimento de linfadenomegalia regional (CINTRA, 2014).
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Além disso, o efeito necrosante pode ser intensificado pela acdo da
coagulagao e da hemorragia. A necrose € potencializada devido aos trombos que se
formam na microcirculagao, levando a uma hipdxia tecidual, agravando o edema e a
necrose. A acdao hemorragica, ou anticoagulante, intensifica a acao proteolitica e
inflamatoria, pois leva a liberagdo do fator de necrose tumoral (FNT), liberando
citocinas com potente acdo inflamatéria. A necrose tende a se instalar
posteriormente a lesdo, primeiro € observado a dor intensa no local, edema,
hemorragias no subcutaneo e eritema (SILVA et al, 2018; BLANCO, 2014; FUNED,
2014). Em serpentes filhotes a acao proteolitica pode néo estar presente ou se
apresentar de maneira mais branda, isso faz com que ndo ocorra edema e dor no

local da inoculagdo, mesmo havendo o quadro hemorragico (CIATox/SC, 2024).

3.2 ACAO COAGULANTE

A acéo coagulante é causada por alguns compostos do veneno, como a
botrojararacima, botrombina e jararagina, esses compostos agem ativando os
fatores de coagulagao, protrombina e fator X, além do consumo dos fatores V, Vil e
das plaquetas. Essa ativagdo da cascata de coagulacdo leva ao consumo e
conversdo do fibrinogénio em fibrina intravascular e formacdo de microcoagulos. E
possivel ocorrer um efeito semelhante a coagulagao intracelular disseminada (CID),
além de trombocitopenia e agregacao plaquetaria (BLANCO, 2014. CINTRA, 2014).

3.3 AGAO VASCULOTOXICA

A acdo vasculotoxica, hemorragica ou anticoagulante, é causada por
enzimas que levam a lesdo e ao rompimento na membrana dos capilares, devido a
degradacdo de componentes da matriz extracelular, como o colageno tipo 4. Ela
esta associada a trombocitopenia e aos disturbios de coagulagdo. Pode haver
hemorragia local ou sistémica, sendo que a sistémica pode ocorrer nos pulmoes,
rins e sistema nervoso central, ja as locais ocorrem nas mucosas e no subcutaneo
proximo a lesdo (CINTRA, 2014. BLANCO, 2014. SILVA et al, 2018. FUNED, 2014)

3.4 ACAO NEFROTOXICA
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A acao nefrotdxica se da pelo efeito direto sobre os tubulos renais e o
endotélio vascular, além da hipovolemia causada pela hemorragia e a isquemia
devido aos microcoagulos que podem obstruir a circulagao renal. Ocorre também a
deposicao de fibrina intraglomerular que contribui para a necrose tubular aguda. A
afeccdo mais comum em casos de lesao renal é a insuficiéncia renal aguda
(BLANCO, 2014. FUNED, 2014).

4. SINAIS CLINICOS

Alguns sinais clinicos surgem logo apds a inoculagdo do veneno, suas
caracteristicas sao edema local, hemorragia, dor intensa no local da les&o, outros
sinais se tornam perceptiveis apds um tempo do ocorrido, como a taquicardia,
taquipneia, hipotermia ou hipertermia, eritema, petéquias, hematuria e epistaxe. O
Obito dos animais normalmente se da pelo choque hipovolémico causado pela
hemorragia ou pela insuficiéncia renal aguda (SILVA et al, 2018. PANZIERA, 2020.
BLANCO, 2014. ALVES, 2020). Em alguns casos nao é possivel identificar o local
de inoculagéo, caso seja possivel, havera dois orificios com hemorragia, referentes
aos dentes da serpente (BLANCO, 2014).

As regides do corpo que comumente sdo mais atacadas pelas serpentes
sdo a cabega e o0 pescogo, em caes, isso se deve ao comportamento normal dos
caes de explorar com a regido da cabega voltada para baixo, proximo ao solo, além
de tentarem morder as serpentes (SILVA et al, 2018). Em casos que a inoculagao do
veneno ocorre na cabeg¢a do animal, principalmente na regido da narina, pode
acarretar casos sérios de insuficiéncia respiratéria devido ao edema provocado no
local (FUNASA, 2001). Quando ocorrem na regido de cabeca e pescog¢o sao
consideradas mais graves, ja que os sinais de hemorragia e edema podem migrar
para os tecidos adjacentes ao local da les&do, como o térax. Esta evolugdo do
quadro pode causar obstrugcdo das vias aéreas superiores, levando a um edema de
glote e dispneia. Em casos em que n&o se € possivel realizar a intubagao
orotraqueal ou nasotraqueal € necessaria uma traqueostomia de emergéncia (SILVA
et al, 2018).

Algumas altera¢des generalizadas podem ocorrer, como as hemorragias no
subcutaneo e em mucosas, anorexia, prostragao, apatia e melena, em casos mais

graves pode-se observar hipotensdo, choque hipovolémico, oliguria, anduria,
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sudorese e vémito. Os animais vitimas do acidente botrépico podem apresentar
necrose de pele e de musculatura proximo a regido de inoculagdo, podem ocorrer
casos de abscessos devido a contaminagao bacteriana, estas bactérias podem ser
provenientes da cavidade oral da serpente (BLANCO, 2014).

O tempo entre o acidente ocorrido e o atendimento médico deve ser o
menor possivel, com cerca de seis horas entre o ocorrido e o atendimento o
paciente pode apresentar hemorragia nasal (epistaxe), ruptura de capilares
sanguineos, gerando equimoses e gengivorragia. A partir de doze horas entre o
ocorrido e o atendimento, pode apresentar necrose no local da lesdo, equimoses
mais generalizadas, além do inicio dos sinais renais, como anuria e oliguria
(BARBOSA, 2016).

Os sinais locais mais preocupantes estédo relacionados com a necrose € a
possivel infeccdo secundaria, podendo levar a amputacdo ou déficit funcional do
local da lesdo. Em casos em que a inoculagao do veneno e 0s sinais locais ocorrem
nos membros o animal pode nao apoia-lo no chdo, no caso da regido da face o
animal pode se negar a ingerir alimentos e liquidos (BRASIL, 2009). Ja os
sistémicos que se destacam sdo as hemorragias, levando a um hipovolemia com
possibilidade de evolugdo para um quadro de insuficiéncia renal aguda ou choque
hipovolémico (BRASIL, 2009).

Os animais domésticos sédo prejudicados pelo veneno das serpentes do
género Bothrops, mas algumas espécies sdo0 mais sensiveis que outras, as mais
suscetiveis sdo, em ordem decrescente, os equinos, ovelhas, bovinos, caninos,
suinos e felinos (SILVA et al, 2018).

Os caes possuem uma resisténcia intermediaria ao veneno das serpentes
do género Bothrops, apesar disso, 0os caes jovens sdao 0s animais domeésticos que
mais se envolvem em acidentes botropicos, isso se da pela natureza curiosa dos
filhotes, que naturalmente exploram o ambiente ao seu redor e podem acabar
encontrando com uma serpente (SILVA et al, 2018).

Na Figura 5 esta evidenciado os principais sinais que aparecem no acidente

botropico, como o edema e a necrose.
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Figura 5 -— Sinais de um acidente botrépico em céo.

A) Edema de face, B) Ferida cuténea ulcerada com presenga de secregao
serosanguinolenta, C) Perda de tecido devido a necrose. As imagens A e B possuem dois
dias de diferenga entre elas, o mesmo se aplica para B e C.

FONTE: Adaptado de REZENDE, 2024.

4,1 ACHADOS LABORATORIAIS

Algumas alteracbes que podem ser vistas nos exames laboratoriais
realizados sdo: anemia, leucocitose por neutrofilia, linfopenia, monocitose, aumento
no tempo de coagulacéo (TC), tempo de protrombina (TP), tempo de trombina (TT),
tromboplastina parcial ativada (TTPa). Pode haver diminuicdo total de plaquetas,
das concentragbes plasmaticas de fibrinogénio, proteinas plasmaticas totais,
megacariocitos e albumina. Alteragbes nos niveis séricos de alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinoquinase (CK), além de
aumento nos niveis de uréia e creatinina (BLANCO, 2014. SILVA et al, 2018.
FONTEQUE, 2001). A urina pode ter sua coloragao escurecida em decorréncia da
mioglobinuria. Em casos mais graves, onde ocorre IRA, a densidade pode estar
reduzida e apresentar sedimentos como cilindros, leucocituria e células epiteliais
(LOPES et al, 2007).

4.2 ACHADOS PATOLOGICOS
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Caso um animal venha a o6bito e a necropsia seja realizada, & possivel
encontrar edema serosanguinolento, hemorragia e necrose no local da inoculagao.
A hemorragia também se apresenta de forma extensa no tecido subcutaneo, nas
mucosas, cavidades e em o6rgados como o pulmé&o, coragdo, aparelho
gastrointestinal, vesicula urinaria e rins. Nos rins é possivel encontra-los mais
escurecidos, devido a nefrose hemoglobinurica, também ¢é possivel encontrar
necrose tubular, glomerulonefrite aguda, nefrite intersticial e necrose cortical.
(PANZIERA, 2020. BLANCO, 2014). Em casos que o animal permanece vivo € a
evolugcdo do envenenamento ocorre, o local de inoculagdo apresenta necrose com
secrecao purulenta, no histopatologico é possivel identificar o infiltrado inflamatério
(BLANCO, 2014). Além de hemorragia e congestdo em uma parcela significativa de
orgaos, algumas lesbes nos rins podem ser observadas, como necrose tubular
aguda, glomerulonefrite aguda, nefrite intersticial e necrose cortical renal. Tanto nos
alvéolos pulmonares quanto no endocardico, epicardico e miocardio € possivel
observar edema e hemorragia. (FONTEQUE, 2001).

5. DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito com base em critérios clinicos e epidemiolégicos,
como a confirmagéo da presenga de uma serpente no local, caso ndo se saiba qual
serpente esta envolvida no acidente, € necessario levar em consideragao a regiao
em que ocorreu o acidente. Os sinais clinicos, principalmente o edema e hemorragia
na regido, juntamente com os achados laboratoriais, com destaque para o aumento
do tempo de coagulagdo, aumento de TP e TTPa e alteragdes no eritrograma, sao
indicativos de acidente botrépico. Quando a queixa principal ndo envolve um
acidente ofidico mas os sinais clinicos cursam com um possivel acidente, o
diagndstico deve ser levado em consideragdo. A sua confirmagao sé ocorre apos a
melhora do quadro com a administragdo do soro antiofidico (BLANCO, 2014.
SPINOSA et al, 2008).

Levando em consideragdo a epidemiologia e o historico é possivel se ter
uma ideia de qual serpentes estd envolvida no acidente, em locais onde tanto o
género Bothrops quanto o Lachesis sao encontrados o diagndstico diferencial s6 é
possivel com a identificacdo da serpente causadora ou quando ha presenca de

sinais clinicos vagais, como nauseas, vomitos, codlicas abdominais e diarreia,
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presentes nos acidentes laquéticos (SILVA et al, 2018). E importante ndo confundir
os acidentes ofidicos com quadros alérgicos, téxicos ou causados por outros
animais pecgonhentos ou venenosos, como as abelhas, aranhas e escorpides.

Podendo ser diagndsticos diferenciais (SILVA et al, 2018).

6. TRATAMENTO

O unico tratamento eficaz contra o acidente botrépico € a administragdo do
soro antibotrépico (SAB), este soro é especifico para casos envolvendo o género
Bothrops e néao é indicado para acidentes ofidicos com outras serpentes que nao
deste género, ou soro antibotrépico-laquético (SABL), este soro é indicado para
acidentes envolvendo serpentes do género Bothrops e Lachesis, ambos devem ser
administrados de forma intravenosa, preferencialmente, e lentamente para uma
maior efetividade, sua eficacia deve ser monitorada através dos teste de coagulagao
sanguinea.

Em humanos o uso do soro é feito de acordo com os sinais apresentados,
sinais locais discretos, sangramento em mucosas e pele, com somente disturbios de
coagulagao, pode-se utilizar de 2 a 4 ampolas de soro. Em quadros moderados,
com o0 edema e a equimose sdo bem evidentes, com sangramentos e podendo
haver disturbios de coagulagao, usa-se de 5 a 8 ampolas. Em casos graves, quando
ja se tem hemorragias graves, hipotensao e anuria € recomendado usar 12 ampolas
de soro (BRASIL, 2009. CIATox/ES, 2021).

No caso de animais, pode-se utilizar do SAB e do SABL, tendo também o
soro antiofidico polivalente, este soro € mais comum de uso veterinario, ele age
contra o veneno de diferentes géneros de serpentes, normalmente combinado entre
dois géneros. A dose de soro que deve ser aplicada independe do peso do paciente,
seu volume deve ser de acordo com a quantidade de veneno que foi inoculado pela
serpente, neutralizando no minimo 100 mg de veneno botrépico, porém saber a
quantidade de veneno inoculado s6 € possivel através de estudos experimentais
(FONTEQUE, 2001). O acompanhamento da evolugéo do tratamento € realizado
através da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais (JUNIOR, 2021). Caso
necessite de administracées adicionais de soro antiofidico deve ser feito metade da
dose inicial, casos que necessitam de dose adicionais sdo aquelas em que os

efeitos anticoagulantes permanecem 12 horas apds o inicio do tratamento com
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soroterapia, a aplicacdo deve ser preferencialmente pela via intravenosa (IV),
podendo ser pela via subcutanea (SC) ou intramuscular (IM) também (FONTEQUE,
2001. SPINOSA et al, 2008).

Quando administrado por via intravenosa o soro rapidamente se torna
biodisponivel, os efeitos de hipersensibilidade se apresentam de forma mais intensa
e rapida também. Ja quando administrados de forma subcutédnea ou intramuscular
levam cerca de quatro horas para serem completamente distribuidos pelo
organismo (JUNIOR, 2021)

O paciente deve ser monitorado durante a administracdo do soro
antibotropico e durante as primeiras horas apés o término da sua administragcéo
para detectar a ocorréncia de alguma reagdo, como urticaria, nauseas, vomitos,
broncoespasmo, hipotensdo e choque. Caso ocorra alguma alteragcdo durante a
administragdo o soro deve ser interrompido, a anafilaxia deve ser tratada e o soro
deve ser restabelecido novamente (BRASIL, 2009). Nos casos anafilaticos, onde a
soroterapia foi interrompida, deve-se usar fluidoterapia e corticoides, em casos mais
graves o uso de oxigenoterapia e adrenalina devem ser empregados (FONTEQUE,
2001).

Juntamente a isso, deve ser feito o tratamento e suporte, como a hidratacao
através da fluidoterapia, em caso de infeccbes secundarias o uso de antibidtico
deve ser feito, dando preferéncia para os de amplo espectro, o uso de opioides deve
ser feito para dar conforto ao animal. Outros tratamentos de suporte devem ser
tomados de acordo com os sinais que o paciente apresenta (PANZIERA, 2020).

O progndstico depende do tempo que transcorreu entre o acidente e o
atendimento médico, quanto maior este tempo mais grave costuma ser o quadro,
porém, em casos que o0 atendimento ocorre préximo ao momento do acidente e o
soro antiofidico correto € administrado o progndéstico costuma ser bom. Dentro de 24
a 48 horas entre o ocorrido e a soroterapia o animal apresenta grandes chances de
sobreviver (JUNIOR, 2021). O uso de torniquetes nao é indicado, ja que o efeito
necrosante local do veneno pode ser potencializado, 0 mesmo se aplica para a
realizacdo de incisdes proximas ao local da inoculagdo, capazes de causar
hemorragias severas (FONTEQUE, 2001. SPINOSA et al, 2008).

Os acidentes ofidicos sao considerados como emergéncias, e a sua

suspeita deve fazer parte do cotidiano da rotina clinica veterinaria, isso significa que



26

a avaliagao clinica e as decisdes devem ser feitas e tomadas de maneira rapida
(SILVA et al, 2018).

7. RELATO DE CASO

No dia 07 de abril de 2024, um domingo, chegou ao Hospital Veterinario Vet
llha uma fémea canina, castrada, sem raga definida, com 22.7 kg e 8 anos de idade,
vitima de um acidente botrépico. O acidente ocorreu no dia anterior, dia 06 de abril.
No dia do acidente havia um jardineiro trabalhando na casa onde a paciente vive, o
homem encontrou uma serpente jararaca ainda viva e a matou, mandou foto do
réptil para a tutora da paciente explicando a situacdo e mostrando o animal
encontrado, a tutora ndo estava em casa neste dia. Quando questionado se a
serpente teria tido algum contato com algum dos caes do terreno, ele disse que néo.
No dia seguinte, 07 de abril, a tutora da paciente retornou para casa, quando foi
alimentar os caes reparou que a estava com o “rosto” inchado e com sangue
“saindo pela boca”. Assim que viu ela pensou se tratar de uma “picada” de cobra e
levou a paciente para o hospital.

Devido ao fato da tutora ndo estar em casa no momento do ocorrido e o
jardineiro n&o ter visto a interagdo da serpente com a paciente, a tutora n&o soube
informar com certeza quanto tempo decorreu entre a inoculacdo do veneno e o
atendimento médico, podendo ser até 24 horas de intervalo entre o acidente e a
chegada ao hospital.

Assim que a paciente chegou ao hospital ela foi atendida, por volta das
10h30 da manha, foi notado o edema de face e hemorragia em gengiva, uma rapida
anamnese foi feita inicialmente, onde a tutora relatou a suspeita de acidente
botrépico. Em emergéncia foi administrado um frasco de soro antiofidico polivalente
no total de 20 mL, sendo 5 (6,66 mL) via intravenosa e % via subcutanea (13,33
mL) para tentar controlar as agbdes nocivas do veneno botrépico, também foi
aplicado metadona 0,3 mg/kg por via subcutanea (SC) para controle da dor e
dexametasona 2mg 0,2 mg/kg por via intravenosa (IV) devido a possivel inflamacgéo.

Por volta das 11 horas da manha sua avaliacéao fisica foi feita, foi observado
taquipneia, presséo arterial sistdlica (PAS) de 130 mmHg (milimetro de mercurio),

mucosas normocoradas e hidratacao dentro do normal, os outros parametros nao
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foram anotados neste momento. Foi solicitado e aprovado a realizacdo de exames
para avaliacdo de hematdcrito, bioquimico e coagulograma. A tutora foi informada
que poderiam ocorrer lesdes renais e disturbios de coagulagdo, e que a paciente
precisaria permanecer internada para observagao e que esta internagao poderia se
prolongar dependendo da resposta ao soro antiofidico.

Ainda no dia 07 de abril, por volta das 14 horas da tarde foi recebido os
resultados dos exames solicitados foi possivel observar leucocitose por neutrofilia,
trombocitopenia, hipoproteinemia, prolongamento do tempo de tempo de ativagao
da protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa). Diminuigao
das plaquetas e da proteina plasmatica total (PPT), aumento da creatinoquinase
(CK), do lactato, além da diminuigdo leve de calcio, potassio e sédio. Além das
medicagbes ditas anteriormente, também foi adicionado dipirona 25 mg/kg por via
intravenosa trés vezes ao dia (TID) para controle da dor, ampicilina associada a
sulbactam 22 mg/kg por via intravenosa TID pensando em uma provavel infecgao
secundaria, tramadol 3 mg/kg por via subcutédneo TID para controle da dor e
vitamina K 1 mg/kg por via subcutanea duas vezes ao dia (BID) ja que a vitamina K
esta envolvida na cascata de coagulacéo. A paciente foi colocada em fluidoterapia
de ringer com lactato em uma taxa de 44 ml/h.

As 17:30 do dia 07 foi iniciada a transfus&o de plasma fresco congelado na
paciente, ja que a paciente apresentava dificuldade de coagulagao, trombocitopenia
e hipoproteinemia, o plasma foi feito em taxa de 120 mL/h, totalizando 240 mL no
total. A taquipneia da paciente continuou durante o dia 07 de abril, sua PAS se
manteve entre 130 mmHg e 140 mmHg, apresentando valores adequados. O
restante dos pardmetros se manteve dentro da referéncia, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) nédo era possivel de realizagao ja que a paciente nao
permitia que a sua cavidade oral fosse manuseada, seus parametros fisicos eram
aferidos trés vezes ao dia. Foi observado a questao urinaria da paciente, quando
levada para passear na area externa do hospital, ndo foi notado desconforto ou
hematuria no momento da micgdo, isso se manteve nos outros dias. Nao foi
coletada urina para realizagcdo de urindlise no periodo que a paciente ficou
internada.

Os resultados dos exames realizados no dia 07 de abril podem ser

avaliados nas tabelas a seguir (Tabela 1, 2, 3 e 4).
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Tabela 1 - Resultados das analises laboratoriais do eritrograma e leucograma do dia 07 abril de

2024.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
Eritrocitos 7,18 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematocrito 50% 37a55%
Hemoglobina 16,4 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
VCM 69,64 fl 60 a 77 fl
HCM 22,84 pg 19,0 a 23,0 pg
CHCM 32,8 % 30a38 %
RDW 14,2 12215 %
Leucécitos. 18,20 mil/uL 6,00 a 17,00 mil/uL
Mieldcitos 0,00 /uL 0 /uL
Metamieldcitos 0,00 /uL 0 /uL
Bastonetes 0,00 /uL 0 a 300 /uL
Segmentados 15834,00 /uL 3000 a 11500 /uL
Linfécitos 2002,00 /uL 1000 a 4800 /uL
Mondcitos 182,00 /uL 150 a 1350 /uL
Eosindfilos 182,00 /uL 100 a 1250 /uL
Basofilos 0,00 /uL 0 a 200 /uL

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 2 - Resultados das anélises laboratoriais do coagulograma do dia 07 abril de 2024.

PARAMETROS

RESULTADOS

REFERENCIA

Plaquetas 136 mil/uL

Proteina Plasmatica
Total 5,60 g/dL

Tempo de Ativagao
da Protrombina
(TP/TPA)

Tempo de
Tromboplastina
Parcial Ativada

(KTTP/TTPA)

120,00 segundos

240,00 segundos

175 a 500 mil/uL

6,0 a 8,0 g/dL

6,6 a 9,3 segundos

15,2 a 24,5 segundos

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 3 - Resultados das analises laboratoriais da bioquimica sanguinea do dia 07 abril de 2024.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
ALT/TGP 58,00 UI/L 7 a92 UllL
AST/TGO 61,00 UI/L 10 a 88 Ul/L
Fosfatase Alcalina 68,00 UI/L 10 a 156 UI/L
GGT 1,90 UI/L 1,0a 10,0 UI/L



Bilirrubina Total
Bilirrubina Direta
Bilirrubina Indireta
Proteina Total
Albumina
Globulinas

Relagao
Albumina/Globulina

Glicose
Creatinina
Uréia
Triglicerideos
Colesterol Total
Creatinoquinase
Lactato

Fosforo

Calcio I6nico
Potassio

Saodio

Cloretos

0,31 mg/dL
0,2 mg/dL
0,11 mg/dL
5,49 g/dL
2,69 g/dL
2,8 g/dL

0,96

73,00 mg/dL
0,71 mg/dL
32,00 mg/dL
71,00 mg/dL
118,00 mg/dL
404,00 U/L
2,77 mmol/L
5,18 mg/dL
1,26 mmol/L
3,46 mEq/L
138,50 mEq/L
112,00 mEq/L

29

0,10 a 0,70 mg/dL

0,06 a 0,30 mg/dL

0,10 a 0,30 mg/dL
5,3a7,7 g/dL
2,3a3,8¢g/dL
2,3a5,2g/dL

0,50a1,70

60,0 a 118,0 mg/dL
0,5a 1,4 mg/dL
10,0 a 60,0 mg/dL
20 a 112 mg/dL
116 a 300 mg/dL
20,0 a 220,0 U/L
0,22 a 2,50 mmol/L
2,6 a 6,2 mg/dL
1,3 a 1,5 mmol/L
3,90 a 5,65 mEq/L
141,0 a 153,0 mEq/L
108 a 120 mEq/L

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 4 - Resultado das analises laboratoriais do dia 07 de abril de 2024.

PARAMETROS

RESULTADOS

Observagdes série vermelha

Observagdes série branca

Avaliacao plaquetaria

Morfologia celular normal
Morfologia celular normal

Morfologia plaquetaria

normal

FONTE: Adaptado do laudo Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

No dia 08 de abril uma nova coleta de sangue foi feita para realizagdo de

exames, por volta das 11h da manha foi recebido os resultados dos exames

solicitados, notou-se piora em alguns parametros, os valores de eritrocitos,

hematdcrito e hemoglobina ficaram abaixo do valor minimo de referéncia, além do

RDW que se mostrou elevado, foi observado moderada anisocitose nas células

vermelhas.

Na parte de leucograma todos os paréametros ficaram dentro dos

valores de referéncia. As plaquetas e PPT continuaram com valores abaixo do
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considerado normal, foi observado presenca de agregados plaquetarios. O TP e a
TTPa se mantiveram prolongados. A AST evidenciou um aumento, o restante dos
valores estava dentro dos valores de referéncia, ja a CK, lactato, calcio, potassio e
sédio, ndo foram abrangidos neste exame solicitado no dia 08.

Ja os medicamentos, o tramadol teve sua dose alterada para 4 mg/kg e
passou para a |V, a dexametasona passou para a concentragdo de 4 mg com dose
de 1 mg/kg. Foi realizada a administragdo de mais dois frascos de soro antiofidico,
totalizando 40 mL, pela via SC, na tentativa de reverter os efeitos das toxinas
botropicas, uma vez que a paciente demonstrou anemia, além da piora na
coagulagdo. A metadona foi suspensa, ficando apenas com o tramadol e a dipirona
para controle da dor, e o acido tranexamico foi adicionado com dose de 10 mg/kg,
por IV e TID, na tentativa de auxiliar na coagulagdo. O restante das medicagdes,
ampicilina com sulbactam, dipirona e vitamina K se mantiveram as mesmas. A
fluidoterapia teve sua taxa alterada para 20 mL/h, as 14h outra transfusdo de
plasma fresco congelado foi feita, devido a piora nos resultados dos exames, foi
realizado também em taxa de 120 mL/h, totalizando 240 mL.

Durante a administracdo do soro antiofidico e a transfusdo do plasma os
parametros de PAS e temperatura da paciente foram acompanhados, sendo que a
sua PAS oscilou entre 150 mmHg e 160 mmHg e a sua temperatura variou entre
37,5°C e 38°C. No mesmo dia sua PAS chegou a 220 mmHg, seus outros
parametros ficaram dentro da referéncia.

Os resultados dos exames realizados no dia 08 de abril podem ser

avaliados nas tabelas a seguir (Tabelas 5, 6 ,7 e 8).

Tabela 5 - Resultados das andlises laboratoriais para realizagdo do eritrograma e leucograma do dia
08 abril de 2024.

PARAMETROS = RESULTADOS REFERENCIA
Eritrécitos 4,61 milhdes/uyL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematocrito 35 % 37 a55%
Hemoglobina 10,6 g/dL 12,0 2 18,0 g/dL
VCM 75,92 fl 60 a 77 fl
HCM 22,99 pg 19,0 a 23,0 pg
CHCM 30,29 % 30a38 %
RDW 22,4 12a15%

Leucocitos. 11,30 mil/uL 6,00 a 17,00 mil/uL



Mieldcitos
Metamieldcitos
Bastonetes
Segmentados
Linfécitos
Monécitos
Eosindfilos

Basofilos

0,00 /uL
0,00 /uL
0,00 /uL

8814,00 /pL

1582,00 /pL

791,00 /uL

113,00 /L
0,00 /uL

0 /uL
0/uL
0 a 300 /uL
3000 a 11500 /pL
1000 a 4800 /uL
150 a 1350 /uL
100 a 1250 /uL
0 a 200 /L

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
Plaquetas 84 mil/uL 175 a 500 mil/pL
Tempo de

Porombina  segundos 003 sequndos
(TP/TPA)
Tempo de

Tromboplastina 117,90 segundos 15,2 a 24,5 segundos

Parcial Ativada
(KTTP/TTPA)

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

2024.

PARAMETROS  RESULTADOS REFERENCIA
ALT/TGP 68,00 UI/L 7 a92 UllL
AST/TGO 127,00 UI/L 10 a 88 UI/L
Fosfatase Alcalina 74,00 UI/L 10 a 156 UI/L
GGT - 1,0 a 10,0 UI/L
Bilirrubina Total - 0,10 a 0,70 mg/dL
Bilirrubina Direta - 0,06 a 0,30 mg/dL
Bilirrubina Indireta - 0,10 a 0,30 mg/dL
Proteina Total 5,39 g/dL 5,3a7,7 g/dL
Albumina 2,48 g/dL 2,3a3,8g/dL
Globulinas 2,91 g/dL 2,3a5,2g/dL
Relagao
Albumina/Globulina 0,85 0,50a1,70

Glicose

116,00 mg/dL

60,0 a 118,0 mg/dL
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Tabela 6 - Resultados das andlises laboratoriais do coagulograma dia 08 de abril de 2024.

Tabela 7 - Resultados das andlises laboratoriais da bioquimica sanguinea dia 08 de abril de



32

Creatinina 0,58 mg/dL 0,5a 1,4 mg/dL
Ureia 39,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
Triglicerideos - 20 a 112 mg/dL
Colesterol Total - 116 a 300 mg/dL
Creatinoquinase - 20,0 a 220,0 U/L
Lactato - 0,22 a 2,50 mmol/L
Fosforo - 2,6 a 6,2 mg/dL
Caélcio I6nico - 1,3 a 1,5 mmol/L
Potassio - 3,90 a 5,65 mEq/L
Sadio - 141,0 a 153,0 mEq/L
Cloretos - 108 a 120 mEq/L

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 8 - Resultado das analises laboratoriais do dia 08 de abril de 2024.

PARAMETROS RESULTADOS

Observacodes série Moderada
vermelha anisocitose

Observagodes série Morfologia celular
branca normal
Presenca de
Avaliagao agregados
plaquetaria plaquetarios
FONTE: Adaptado do laudo Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tanto no dia 07 quanto no dia 08 de abril a paciente apresentou
sangramento profuso (Figura 6) na regido de inoculagdo do veneno, nos locais de
administragdo de soro SC e coleta de sangue, eram feitas bandagens na regiao

distal dos membros para conter o sangramento.

Figura 6 - Paciente com edema de face e sangramento profuso na regido distal dos
membros no dia 08 de abiril.
A) Vista lateral da face, B) Vista frontal da face.
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FONTE: Arquivo pessoal.

No dia 09 de abril novos exames foram solicitados e por volta das 14h da
tarde foram recebidos os resultados. Valores de eritrocitos, hematdcrito e
hemoglobina continuaram baixando, com excecdo do RDW que manteve 0 mesmo
valor do dia anterior. A leucocitose por neutrofilia se agravou, também foi observado
uma diminuicdo no valor de eosindfilos. Valores prolongados de TP e TTPa
permaneceram. Parametros de plaquetas continuam baixando e PPT se manteve
préoximo ao valor anterior. Os reticulocitos se mostraram abaixo do nivel de
referéncia. Os outros parametros nao foram solicitados no exame feito no dia 09 de
abril. Foi adicionado o prednisolona 20 mg as medicagdes oferecidas a paciente,
com dose de 2 mg/kg, VO e SID, devido a sua agao anti-inflamatéria, substituindo a
dexametasona. Na avaliagao fisica, a paciente continuava apresentando taquipneia
e edema (Figura 7).

Os resultados dos exames realizados no dia 09 de abril podem ser

avaliados nas tabelas a seguir (Tabela 9, 10, 11 e 12).



Figura 7 - Paciente com edema de face e submandibular no dia 09 de abril de 2024.

FONTE: Arquivo pessoal.

abril de 2024.
PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
55a8,5

Eritrocitos 2,49 milhdes/uL milhdes/uL
Hematdcrito 18 % 37a55%
Hemoglobina 5,5 g/dL 12,0 2 18,0 g/dL
VCM 72,29 fl 60 a 77 fl
HCM 22,09 pg 19,0 a 23,0 pg
CHCM 30,56 % 30a38 %
RDW 22,4 12a15%
Leucdcitos. 20,60 mil/pL 6,00 a 17,00 mil/uL
Mielécitos 0,00 /uL 0/uL
Metamieldcitos 0,00 /uL 0/uL
Bastonetes 0,00 /uL 0 a 300 /uL
Segmentados 18540,00 /uL 3000 a 11500 /uL
Linfocitos 1030,00 /pL 1000 a 4800 /uL
Mondécitos 1030,00 /uL 150 a 1350 /uL
Eosindfilos 0,00 /uL 100 a 1250 /uL
Basdfilos 0,00 /uL 0a 200 /uL

FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.
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Tabela 9 - Resultados das analises laboratoriais do eritrograma e leucograma do dia 09 de
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Tabela 10 - Resultados das analises laboratoriais do coagulograma do dia 09 de abril de
2024.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA

Plaquetas 68 mil/L 175 a 500 mil/uL
Proteina
Plasmatica Total 580 g/dL 6,0 28,0 g/dL

Tempo de
Alivagao da 55 5y segundos 6,6 a 9,3 segundos
Protrombina ’ 9 ’ ° %9

(TP/TPA)

Tempo de

Tromboplastina 15,2a24,5
Parcial Ativada 30,30 segundos

(KTTP/TTPA)
FONTE: Adaptado do laudo do Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

segundos

Tabela 11 - Resultado das analises laboratoriais do dia 09 de abril de 2024.

PARAMETROS RESULTADOS

Observacgoes Moderada
série vermelha anisocitose
Observacgoes Morfologia celular
série branca normal
Presenca de
Avaliagao agregados
plaquetaria plaquetarios

FONTE: Adaptado do laudo Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

Tabela 12 - Resultado das analises laboratoriais de contagem de reticulécitos do dia 09 de abril de

2024.

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIA
Eritrocito 2,49 milhdes/yL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematdcrito 18 % 37a55%

Reticulécitos (absoluto) 12450 /uL < 60.000 /uL (ndo regenerativo;)

60.000 a 150.000 /uL (regeneracéo leve);
150.000 a 300.000 /uL (regeneragdo moderada);

> 300.000 /L (regeneragao marcante).
FONTE: Adaptado do laudo Vetex Laboratério Veterinario, 2024.

No dia 10 nao foi coletado material para exame. O tramadol voltou a dose
de 3 mg/kg, SC e BID, a dexametasona e a dipirona foram suspensas. O restante
dos medicamentos se mantiveram os mesmos do dia anterior. Neste dia a paciente

teve alta médica forcada, a tutora ja ndo conseguia mais manter a paciente
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internada por questdes financeiras. Foi prescrito para casa o uso de enrofloxacina
150 mg para prevenir a possivel infec¢do bacteriana, Hemolitan® Gold como um
suplemento alimentar, auxiliando na formagdo de novas células sanguineas,
Nutrisana Glutamina® também atuando como um suplemento alimentar,
prednisolona 20 mg e cloridrato de tramadol 40 mg para agao analgésica enquanto
a paciente estiver em casa. Foi passado a tutora que seria necessario que ela
retornasse ao hospital para repetir os exames dentro de no maximo 48 horas, mas

até a confeccao deste trabalho ela nao retornou.

8. DISCUSSAO

O verado e a primavera sdo as épocas de maiores indices de acidentes
ofidicos (BERNARDE, 2012), o acidente ocorreu no més de abril, neste més
predominam os dias de altas temperaturas na ilha de Florianépolis, portanto época
de alta atividade das serpentes, além disso, segundo Funasa (2001) a regido
litoranea de Santa Catarina tem como principal espécie causadora de ofidismo a
jararaca (Bothrops jararaca), sendo esta a mesma serpente envolvida no relato de
caso. Muitos fatores podem contribuir para que um acidente ofidico ocorra, como o
comportamento de cada espécie, parametros ecoldgicos, distribuicdo geografica de
cada espécie, presas disponiveis, ocupagao de trabalho e estagdo do ano (SILVA et
al, 2018).

No caso descrito a época do ano e a regido geografica corroboram com os
dados citados, além do fato que os caes costumam explorar o local ao seu redor
usando o olfato como um grande aliado, isso faz com que seja comum os caes se
locomovem com a regido da cabega proxima ao solo, facilitando que a inoculagéo
do veneno pelas serpentes ocorram na regido de cabecga e pescogo, outro ponto € o
extinto de protegdo dos caes, levando a tentarem morder as serpentes. Quando
Incomodadas as serpentes jararacas costumam apresentar comportamento
agressivo, isto pode ser levado em consideragdo no porqué os maiores indices de
acidentes ofidicos sdo com o género Bothrops (SILVA et al, 2018. PANZIERA,
2020).

Os sinais clinicos podem surgir logo apds a exposi¢ao, os mais comuns de
serem percebidos em pouco tempo sdo o edema, dor no local e hemorragia, porém

podem ocorrer outros, como taquipneia, taquicardia, hipotermia, oliguria ou anuria
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(SILVA et al, 2018. PANZIERA, 2020). Neste caso foi notado alguns dos sinais
clinicos citados acima, o edema local e a hemorragia foram os mais destacados, a
paciente também apresentou dor no local, era possivel perceber seu desconforto
quando tentava manusear a regidao proxima a cavidade oral. Com os registros da
avaliagao fisica que eram realizados trés vezes ao dia também foi possivel notar
que a paciente apresentou taquipneia.

Em relagdo aos sinais renais nada foi observado, os exames laboratoriais
apresentaram-se dentro dos valores de referéncia, durante a micgao a paciente nao
demostrou estranguria ou disuria, exame de urinalise nao foi feito. Apenas no dia 07
foi feito exame que abrangesse a ureia e a creatinina, marcadores renais
importantes. A ureia é um produto final do metabolismo proteico, ja a creatinina é
resultado do metabolismo muscular. Os valores de ambas podem estar aumentados
quando ocorre uma diminuicdo do fluxo sanguineo, diminuicdo da filtragcao
glomerular, ruptura ou obstrugdo de algum segmento do trato urinario (LOPES et al,
2007).

O efeito botrépico apresenta quatro tipos de agdes, sendo elas: coagulante,
hemorragica, necrosante e nefrotdxica. Os 6bitos costumam ocorrer por choque
hipovolémico e insuficiéncia renal aguda. As agées podem ser locais ou sistémicas,
podendo se estender para os tecidos adjacentes ao local inicial da les&o. Os efeitos
sdo capazes de se intensificarem entre si, como a agdo hemorragica que agrava a
inflamacao e consequentemente favorece o processo de necrose tecidual. Ou a
acao coagulante causando a formagao de microcoagulos na circulagéo renal. Essas
acdes sado formadas por componentes do veneno botropico, nem todos possuem
sua acao totalmente esclarecida (SILVA et al, 2018.BLANCO, 2014). Alguns
achados laboratoriais encontrados nos exames realizados entre os dias 07 e 09 de
abril de 2024 na paciente vao de acordo com os relatos de acidentes botrépicos.

No dia 07 de abril os valores do eritrograma se mantiveram dentro dos
parametros. Os valores de eritrocitos, hematdcrito e hemoglobina comecaram a
diminuir a partir do dia 08 de abril, com eritrocitos em 4,61 milhdes/uL, 35% de
hematécrito e 10,6 g/dL de hemoglobina. No dia 09 de abril estes valores chegaram
a 2,49 milhdes/puL de eritrocitos, 18% de hematdcrito e 5,5 g/dL de hemoglobina. A
anemia pode ocorrer em casos de acidentes botropicos devido a perda de sangue
excessiva (BLANCO, 2014. RAHMEIER, 2022). Uma anemia normocitica e

normocrémica pode ocorrer em casos de perda aguda de sangue, além da
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inflamacao causada pelo veneno botrépico que também pode levar a anemias com
essas caracteristicas. Algumas caracteristicas de uma anemia por perda de sangue
sdo: anemia regenerativas, normocitica e normocrémica, diminuicdo da PPT
(THRALL, 2012. LOPES et al, 2007).

O RDW representa a diferengca do tamanho das hemacias dentro da
populagdo, comparado com as hemacias de volume normal, porém nao € capaz de
dizer se este tamanho representa uma macrocitose ou microcitose, seu valor
aumentado indica uma anisocitose. O VCM, responsavel por medir o volume das
hemacias, se manteve dentro dos parametros nas amostras coletadas, 0 mesmo
ocorreu com o CHCM, responsavel por medir a concentragdo de hemoglobina
dentro das hemacias (THRALL, 2012). Sendo assim, a paciente apresentou uma
anemia normocitica e normocrémica, apesar da anisocitose, ja que seus valores de
RDW chegaram a 22,4% nos dias 08 e 09. Foi solicitado uma transfusédo de sangue
para a tutora, que nao autorizou por questdes financeiras.

Os reticulécitos podem levar até trés dias para serem liberados na
circulagao pela medula 6ssea, apés liberados levam entre 24 a 48 horas para se
maturarem em eritrocitos, casos de anemias severas podem implicar num aumento
dos reticulocitos circulantes, porém em hemorragias agudas os valores de
reticulécitos podem se apresentar diminuidos inicialmente, isso ocorre pois ©
organismo ainda nao teve tempo necessario para a liberagéo na circulagao (LOPES,
2007). A anemia nao regenerativa possui relagcdo com casos em que a liberagao ou
producao de eritropoetina € insuficiente, podendo estar relacionada com afecgdes
renais, na medula éssea, doencgas enddcrinas, inflamatdrias e quadros infecciosos
(MINUZZO, 2020). No caso da paciente, seus reticulécitos estavam em 12450 /uL,
classificado como uma anemia arregenerativa.

Os paréametros referentes a morfologia das células vermelhas, brancas e
plaquetas demonstraram moderada anisocitose nos dias 08 e 09 de abril e presenca
de agregados plaquetarios, nos mesmos dias. No restante se mostrou com
morfologia normal. Esse dado faz relagdo com o aumento de RDW citado
anteriormente. A agregagado plaquetaria pode estar relacionada a uma
pseudotrombocitopenia (THRALL, 2012).

A leucocitose com neutrofilia pode ocorrer em casos de acidentes
botrépicos, tanto a leucocitose quanto a neutrofilia podem ocorrer em casos de

processos inflamatérios ou infeccioso, mas também podem ocorrer de forma aguda,
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devido a adrenalina liberada principalmente no momento da coleta de sangue, ou de
forma cronica, relacionada a liberacéo de cortisol. Ja a eosinopenia tem como causa
principal a liberagao de cortisol (BLANCO, 2014. SILVA et al, 2018. THRALL, 2012.
LOPES et al, 2007). Além disso, também existe a relacdo da eosinopenia com
quadros de inflamagao e infecgdo (LOPES et al, 2007). Na parte de exames
referentes ao leucograma, apenas trés parédmetros se mostraram alterados, os
leucdcitos se mostraram aumentados no dia 07, chegando a 18,20 mil/yL e os
neutréfilos segmentados a 15834,00 /uL. No dia 08 nenhum parametro do
leucograma estava alterado, porém, no dia 09 os valores se mostraram mais
elevados, com uma leucocitose em 20,60 mil/uL e neutrofilia em 18540,00 /uL. Os
eosinofilos se mostraram abaixo do valor de referéncia no dia 09, com 0,00 /uL. A
leucocitose com neutrofilia presente na paciente pode ter relagdo tanto com o
processo inflamatério causado pela necrose e a hemorragia, quanto pela possivel
contaminagdo bacteriana secundaria causada durante a inoculagdo do veneno.
Devido ao estresse, dor e desconforto sentido pela paciente ndo se deve descartar
a possibilidade de liberagdo de cortisol, podendo intensificar os achados no
leucograma.

A trombocitopenia pode ocorrer devido a hemorragia, agao inflamatéria ou
CID (BLANCO, 2014. THRALL, 2012. LOPES et al, 2007). Na CID os produtos da
degradacao da fibrina impedem que as plaquetas consigam se aderir e bloqueiam
os receptores de fibrinogénio, reduzindo ainda mais a agregacao (LOPES et al,
2007). A hipoproteinemia pode estar relacionada com a hemorragia aguda,
principalmente por se tratar de uma hemorragia externa, onde os componentes
como ferro e proteinas ndo incapazes de serem reabsorvidos (THRALL, 2012,
LOPES, 2007). Os valores de PPT tendem a se normalizar em até uma semana, se
os valores continuarem reduzidos apos este tempo é sugestivo de que a perda de
sangue nao cessou (LOPES, 2007). A paciente apresentou trombocitopenia e
hipoproteinemia nos trés exames realizados, sendo que os valores de plaquetas
foram baixando drasticamente, chegando a 68 mil/pyL, enquanto os valores de PPT
diminuiram no maximo até 5,60 g/dL. Existe a ocorréncia de CID em casos de
acidentes botropicos.

O plasma fresco congelado (PFC) tem seu uso recomendado em casos de
coagulopatias, podendo ser adquiridas ou congénitas, sua composicdo contém

fatores de coagulagdo que auxiliam na recuperagdo, como albumina,
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imunoglobulinas, componentes da coagulagao e do sistema fibrinolitico (KITAMURA,
2005). O PFC é indicado em afecgdes que cursam com deficiéncia de fatores de
coagulagao, insuficiéncia hepatica, CID, deficiéncia de vitamina K, hemorragia
aguda e Doenca de von Willebrand. Para pacientes que sofrem de perda excessiva
de proteinas o uso do PFC é indicado inicialmente para melhora do quadro, seu uso
a longo prazo n&o é indicado, nesses casos o suporte nutricional se torna mais
eficaz (LANEVSCHI, 2001). A paciente recebeu duas bolsas de PFC em dias
diferentes, uma no dia 07 e outra no dia 08 de abril, cada uma com 240 mL de
plasma. Seus resultados referentes ao TTPa e ao TP obtiveram melhoras.

O efeito do veneno botropico afeta todas as fases da hemostasia, gerando
uma incoagulabilidade sanguinea devido ao consumo de fibrinogénio (LOPES et al,
2007). O TP prolongado significa que a alteracdo pode estar sendo causada na via
extrinseca e comum da cascata de coagulagcdo. Ja o TTPa é referente a via
intrinseca e a comum, seu prolongamento significa alteragdo nestas vias (THRALL,
2012. LOPES et al, 2007). Como ambos estdo prolongados, as trés vias estariam
sofrendo alteragdes, o que justificaria o efeito inflamatdrio, necrosante e coagulante
do efeito botropico, mas também pode cursar com deficiéncia de vitamina K e
presenca de CID.

Os valores se mostraram bastante prolongados, principalmente no dia 07 de
abril, chegando a 120 segundos no TP e 240 segundos no TTPa. No dia 09 de abril,
ultimo dia em que os exames foram feitos, os valores ja se apresentavam mais
préximos do ideal, com 22 segundos no TP e 30,30 segundos no TTPa. A paciente
apresentava um sangramento profuso nos dias 07 e 08 de abril, tanto pelo possivel
local de inoculacdo do veneno, proximo a cavidade oral, quanto pelos locais de
infusdo de soro SC, proximo a regiao de escapula, os locais de coleta de sangue
também eram de dificil estancamento de sangue, eram feitas bandagens nos
membros onde foram feitas as coletas de sangue. N&o foi coletado sangue da veia
jugular da paciente devido ao sangramento difuso, como normalmente era feito em
outros pacientes.

A creatinoquinase (CK) é uma enzima musculo especifica, seu aumento
normalmente esta relacionado a lesdo muscular, podendo ser musculo esquelético,
cardiaco e liso. A agao proteolitica do veneno botrdpico € capaz de causar necrose
em musculatura (SPINOSA et al, 2008). A AST n&o é uma enzima especifica,

muitas vezes a CK e a AST sao relacionadas para interpretacdo de exames
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laboratoriais por se complementarem, em especial nos casos de lesao hepatica ou
muscular, a AST costuma apresentar alteragées nos parametros mais tardiamente
que a CK (THRALL, 2012. JUNIOR, 2021). A AST se encontra em valores reduzidos
em diversos tecidos, porém no tecido muscular, hepatico e nos eritrocitos ela
apresenta uma quantidade consideravel. Seu aumento pode estar relacionado com
lesdes musculares, hepaticas e hemolise (LOPES et al, 2007). Os valores de AST
aumentaram no dia 08 de abril, chegando a 127,00 UI/L, ja os de CK se mostraram
aumentados ja no primeiro dia de coleta de exames, com 404,00 U/L, seu aumento
pode estar relacionado com a necrose que ocorre em musculatura, causado pela
acao proteolitica do veneno. Como os exames do dia 08 de abril ndo abrangeram a
creatinoquinase (CK) ndo se tem conhecimento se ela se manteve elevada, o
mesmo ocorreu no exame do dia 09 de abril, ndo abrangendo a CK e AST.

Outros parametros estavam diminuidos, como o calcio, potassio e sédio, o
lactato se mostrou um pouco acima do valor da referéncia. Estes parametros
estavam proximos da margem de referéncia e n&o demonstraram grande
importancia no momento. Como n&o foram feitos outros exames que englobasse
estes fatores nao foi possivel acompanhar a sua evolugao.

A paciente teve a alta solicitada pela tutora, por questdes financeiras, alguns
de seus parametros nao estavam dentro dos valores de referéncia, evidenciando
uma anemia e trombocitopenia que tiveram uma piora com o passar dos dias de
internacdo. Alguns pontos devem ser levados em consideragdo para avaliar esta
situacdo, ndo se sabe quanto tempo decorreu entre a inoculagido do veneno e o
atendimento médico no hospital, o soro nao foi inteiramente administrado por via
intravenosa. Esses fatores podem implicar no prognéstico da paciente, uma vez que
quanto maior o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento meédico os riscos
aumentam, além disso, o0 soro tem sua biodisponibilidade maior e mais rapida
quando administrado de forma intravenosa (JUNIOR, 2021). Como a paciente nao
retornou para realizacdo de novos exames nado se sabe realmente como ela
permaneceu apos a alta e como decorreu o seu tratamento prescrito para casa.

O soro antibotropico se faz estritamente necessario como forma de
tratamento, sendo a unica forma realmente eficaz para controlar e tratar os efeitos
do veneno botrépico. Se o sangue continuar incoagulavel pode indicar que a dose
utilizada inicialmente nao foi suficiente, necessitando de soroterapia adicional
(MARQUES, 2003). A literatura traz que a quantidade de soro independe do
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tamanho do animal acometido, entdo tanto animais de companhia quanto animais
de produgao devem receber a mesma dose, esta dose deve ser o suficiente para
neutralizar 100 mg de veneno (FONTEQUE, 2001), porém determinar a quantidade
de veneno inoculado em acidentes reais é extremamente dificultoso, normalmente
as quantidades sabidas de veneno inoculado ocorrem em experimentos
laboratoriais.

No caso acompanhado foram administrados primeiramente 20 mL de soro
antiofidico polivalente, sendo que % foram pela via SC, os sinais clinicos
continuaram, principalmente o edema e hemorragia, na segunda dose foram
administrados o dobro de soro pela via SC, totalizando 40 mL. A paciente foi para
casa ainda com sinais de anemia e trombocitopenia, a transfusdo de sangue teria
sido interessante neste caso, mas devido a questdes financeiras da tutora nao foi

realizada.

9. CONCLUSAO

O fato dos casos em animais domésticos ndo serem de notificagcao
obrigatéria faz acender um alerta para a possivel quantidade de casos
subnotificados, podendo ser na realidade um numero semelhante aos casos
notificados em humanos. Sua subnotificagao vai contra a produgdo de materiais de
qualidade referentes a abordagem em casos de acidente botrépicos, como também
dos outros géneros de serpentes existentes no territorio brasileiro.

Estudos que busquem elucidar melhor os numeros de acidentes ofidicos em
animais domésticos devem ser implementados, visando saber se 0os numeros entre
animais e humanos acometidos sdo semelhantes, ou até maiores. Este dado traria
uma maior importancia para estes tipos de acidentes, seria interessante do ponto de
vista médico veterinario, ja que poderia facilitar a interpretagdo dos sinais clinicos e
exames, auxiliando no diagnostico e no tratamento. Do ponto de vista de saude
coletiva também traria respostas, tendo uma maior acuracia sobre o numero de
acidentes com serpentes que ocorrem em determinada regido do Brasil, além do
género envolvido.

Para se ter um bom progndstico nestes casos € interessante que o tempo
entre o acidente e o atendimento médico seja o menor possivel, além da utilizagao

do soro antibotrépico adequado para o tratamento.



43

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Helder Neves de ; DA COSTA, Thais Barreto Guedes; CAVALCANTI, Mario Luiz
Farias. Estudo dos acidentes ofidicos provocados por serpentes do género Bothrops
notificados no estado da Paraiba. Revista de Biologia e ciéncias da terra, v. 5, n. 1, p. 0, 2005.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/500/50050109.pdf. Acesso em: 21 de mai.2024

ALBUQUERQUE, Nelson Rufino de (Org.). MANUAL DE IDENTIFICAGAO DAS SERPENTES
PECONHENTAS DE MATO GROSSO DO SUL. Editora UFMS. Campo Grande , 2022. Disponivel
em:
https://repositorio.ufms.br/bitstream/123456789/5116/1/MANUAL_DE_IDENTIFICA%C3%87%C3%83
O_DAS_SERPENTES.pdf. Acesso em: 23 mai. 2024.

ALVES, Leila Maria de Carvalho et al. Diagndstico e tratamento de acidente ofidico por serpente
do género Bothrops em cao. 2020. Disponivel em:
file:///C:/Users/Sarah/Downloads/06975687684,+vetnot26-1_artigo+2.pdf. Acesso em: 17 jun. 2024.

ARIAS, S. P. Aspectos epidemioldgicos, clinicos y de tratamiento para el accidente ofidico en
perros y gatos. Rev. Med. Vet., Bogota, n. 30, p. 151-167, July 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-93542015000200013&In
g=en&nrm=iso>. Acesso em: 26 de mai.2024

BARBOSA, Abrado Ribeiro . Sinantréopicos Peconhentos: Sistema de Notificagao de Acidentes e
Consideragées Biolégicas. Jodo Pessoa , 2016 Tese (Programa de Pds-Graduagdo em
Desenvolvimento e Meio Ambiente) - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, Jodo Pessoa,
2016.Disponivel em: https://repositorio.ufpb.br/ispui/bitstream/tede/9204/2/arquivototal.pdf. Acesso
em: 26 de mai.2024

BERNARDE, Paulo Sérgio ; GOMES, Jason de Oliveira. Serpentes pegconhentas e ofidismo em
Cruzeiro do Sul, Alto Jurua, Estado do Acre, Brasil. ACTA AMAZONICA. 2012. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/aa/a/RKvGjp4F8msSpPs6 G8ww8fw/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 mai.
2024.

BLANCO, B.S.; MELO, M.M. Animais pegonhentos. Cadernos Técnicos de Veterinaria e
Zootecnia. n. 75, p. 9-26, 2014. Disponivel em:
https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/editora/caderno%20tecnico%2075%20animais%20peconhent
os.pdf. Acesso em: 25 de mai.2024.

BOCHNER, Rosany; STRUCHINER, Claudio José. Aspectos ambientais e sécio-econémicos
relacionados a incidéncia de acidentes ofidicos no Estado do Rio de Janeiro de 1990 a 1996:
uma analise exploratéria. Rio de Janeiro , 2004. Disponivel em;
https://www.scielo.br/j/csp/a/34WMWHk5cCnL7SYZM5SQGKR/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 20
mai. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Acidentes ofidicos, Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-ofidicos#:~
text=0s%20acidentes%20causados%20por%20estas.urutu%2C%20cai%C3%A7aca%2C%20comb
oia. Acesso em: 26 de mai.2024.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed.

Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf. Acesso em: 26
de mai. 2024.

CIATox/ES. NOTA TECNICA ANIMAIS PECONHENTOS - N° 01/2021. ORIENTAGOES SOBRE
SORO ANTIVENENO. 2021. Disponivel em:


https://www.redalyc.org/pdf/500/50050109.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/500/50050109.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/9204/2/arquivototal.pdf
https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/editora/caderno%20tecnico%2075%20animais%20peconhentos.pdf
https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/editora/caderno%20tecnico%2075%20animais%20peconhentos.pdf
https://vet.ufmg.br/ARQUIVOS/FCK/file/editora/caderno%20tecnico%2075%20animais%20peconhentos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-ofidicos#:~:text=Os%20acidentes%20causados%20por%20estas,urutu%2C%20cai%C3%A7aca%2C%20comboia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-ofidicos#:~:text=Os%20acidentes%20causados%20por%20estas,urutu%2C%20cai%C3%A7aca%2C%20comboia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-ofidicos#:~:text=Os%20acidentes%20causados%20por%20estas,urutu%2C%20cai%C3%A7aca%2C%20comboia
https://ciatox.es.gov.br/Media/toxcen/Nota%20Tecnica/Nota_t%C3%A9cnica_animais_pe%C3%A7onhentos_n01.2021.pdf

44

https://ciatox.es.gov.br/Media/toxcen/Nota%20Tecnica/Nota_ t%C3%A9cnica_animais_pe%C3%A7on
hentos_n01.2021.pdf Acesso em: 05 de jun. 2024

CIATox/SC. Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica de Santa Catarina. Boletim
Epidemiolégico. n. IV. 2024. Disponivel em: http://ciatox.sc.gov.br/index.php/estatisticas.html.
Acesso em: 22 de mai.2024

CIATox/SC. Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina. Relatério Anual.
2022. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/249263. Acesso em: 22 de mai.
2024

CINTRA, C. A. et al. Acidentes ofidicos em animais domésticos. Enciclopédia Biosfera,

Goiania, V. 10, n. 18, p. 58-71, jul. 2014. Disponivel em:
//www.conh r.org.br/enciclop/2014a/AGRARIAS/Acidentes%200ofidi .odf. Acesso em: 26 de
mai.2024

FONTEQUE, Joandes Henrique; FILHO, Ivan Roque de Barros; SAKATE, Michiko. Acidentes
botrépicos de interesse em animais domésticos. Revista de Educagédo Continuada. CRMV/SP, Sao
Paulo, V.4, 2001. Disponivel em;
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3311/2516. Acesso em: 18 jun.
2024.

FUNASA. Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Brasilia, 2001. Disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Manual-de-Diagnostico-e-Tratamento-de-Aci
dentes-por-Animais-Pe--onhentos.pdf. Acesso em: 21 mai. 2024.

FUNED. Animais Peg¢onhentos. Fundacido Ezequiel Dias. Belo Horizonte. 2014. Disponivel em:
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2019/02/cartilha.pdf. Acesso em: 22 mai. 2024.

GREIWE, Gunther Bernardo Silvino. Ofidismo Botropico em Cées: Revisao Bibliografica e Perfil
dos Acidentes Ocorridos no Rio Grande do Sul em 2014, Atendidos pelo CIT-RS. Porto Alegre,
2015 Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina veterinaria) - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/127075/000973275.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 22 mai. 2024.

JUNIOR, Paulo Gabriel Pereira da Silva et al. ACIDENTE BOTROPICO EM CAES: REVISAO DE
LITERATURA Anals do Semlnano C|ent|f|co do UNIFACIG n. 7, 2021 Disponivel em:
htt . .edu. . ifi .

Acesso em 05 de Jun 2024.

JUNIOR, Rui Seabra Ferreira et al. Conduta em Picadas de Serpentes Brasileiras em Caes e
Gatos. MEDVEP - Rev Cientif Med Vet Pequenos Anim Anim Estim. Curitiba, 2003, p. 124 - 133.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7729820/mod_resource/content/1/Acidente%200fidico%20c%
C3%A3es%20e%20gatos.pdf. Acesso em: 23 mai. 2024.

KITAMURA, Eunice Akemi. “Perfil hematoldgico, hemostatico e terapéutico da

intoxicagao experimental de caes (Canis familiaris) por

varfarina”. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/1478564c-07 33-44fc-b63d-56e230cf209d/conte
nt. Acesso em: 19 jun. 2024.

LANEVSCHI, Anne. WARDROP, Jane. Principles of transfusion medicine in small animals. 2001.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1476557/pdf/canvetj00006-0041.pdf.
Acesso em: 20 jun. 2024.


https://ciatox.es.gov.br/Media/toxcen/Nota%20Tecnica/Nota_t%C3%A9cnica_animais_pe%C3%A7onhentos_n01.2021.pdf
https://ciatox.es.gov.br/Media/toxcen/Nota%20Tecnica/Nota_t%C3%A9cnica_animais_pe%C3%A7onhentos_n01.2021.pdf
http://ciatox.sc.gov.br/index.php/estatisticas.html
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/249263
https://www.conhecer.org.br/enciclop/2014a/AGRARIAS/Acidentes%20ofidicos.pdf
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3311/2516.
https://www.revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/3311/2516.
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2019/02/cartilha.pdf.
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2019/02/cartilha.pdf.
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/127075/000973275.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/127075/000973275.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
https://www.pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/semiariocientifico/article/view/3023/2550.
https://www.pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/semiariocientifico/article/view/3023/2550.

45

LIMA, Raissa Lopes et al. Acidentes botrépicos em caes. Acta sci. vet.(Impr.), p. Pub. 401-Pub.

401, 2019. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/actavet/47-suple-1/CR_401.pdf. Acesso em: 26 de
mai. 2024.

LOPES, Sénia Terezinha dos Anjos; BIONDO, Alexandre Welker; SANTOS, Andrea Pires dos.
Manual de Patologia Clinica Veterinaria. Terceira edicdo. Santa Maria; 2007. Disponivel em:
https://www.bibliotecaagptea.org.br/zootecnia/sanidade/livios/MANUAL %20DE%20PATOLOGIA%20
CLINICA%20VETERINARIA.pdf. Acesso em: 21 jun. 2024.

MARQUES, Marisa Azevedo; CUPO, Palmira; HERING, Sylvia Evelyn. Acidentes por animais
peconhentos: serpentes pegconhentas. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 36, n. 2/4, p. 480-489, 2003.

Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/777/789. Acesso em: 25 jun. 2024.

MICHAELSEN, Raquel . Acidente ofidico em um cao - relato de caso. Revista de Ciéncias
Agroveterinarias., Lages, V. 13. 57 p, 2013. Disponivel em:
file:///C:/Users/Sarah/Downloads/editorinchief,+57-58+Raquel+Michaelsen.pdf. Acesso em: 28 mai.
2024.

MINUZZO, Taina et al. Uso de eritropoietina recombinante humana em um cao com doenga
renal cronica: relato de caso. Pubvet, v. 14, p. 157, 2020. Disponivel em:

https: //www researchgate.net/profile/Taina- Mmuzzo/gubllcatlon/346518385 Uso de erltrogmetlna re

589390d827b/Uso de erltrogmetma recomblnante humana -em-um- cao comdoenca renal -cronica-re
|lato-de-caso.pdf. Acesso em: 23 jun. 2024.

OLIVEIRA, Selvino Neckel de et al. Ofidismo em Santa Catarina: identificagao, prevencgao
de amdentes e prlmelros SOCOITOS. FIorlanopolls UFSC 2020 58 p. D|spon|vel em:

Qdf’?seguence 3&|sAIIowed—y Acesso em: 25 de mai. 2024

PANZIERA, Welden. Intoxicagbes por praguicidas, plantas toxicas ornamentais e acidentes
com animais pe¢onhentos e venenosos em pequenos animais. In: MATTOS, Mary Jane

Tweedie de; MARQUES, Sandra Marcia Tietz (org.). Capacitagdo para bombeiros da

Companhia Especial de Busca e Salvamento - CBMRS: missdo com caes. Porto Alegre:

UFRGS 2020 p. 72-105. Disponivel em:

Acesso em: 21 demal 2024

RAHMEIER, Gabriela, HOLSBACH, Vanessa. ESTUDO ERITROCITARIO COMPARATIVO DE
CAES ANEMICOS. Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG —Vol. 5. 2022. Disponivel em:

https://themaetscientia.fag.edu.br/index.php/ABMVFAG/article/view/1639/1511. Acesso em 22 jun.
2024.

REZENDE, Pedro Rafael Felisimo. RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais. Urutai, 2024 Trabalho de Conclusdo de Curso
(Medicina veterinaria) - INSTITUTO FEDERAL GOIANO. Disponivel em:
https://repositorio.ifgoiano.edu.br/bitstream/prefix/4376/1/tcc_Pedro%20Rafael%20Felismino%20Rez
ende.pdf. Acesso em: 22 mai. 2024.

SILVA, Lais G. et al, Epidemiological and clinical aspects of ophidian
bothroplc acmdents in dogs. Pesquisa Veterindria Brasileira. 2018. Disponivel em:
: . Acesso em: 25

de mai. 2024

SILVA, Maria Julia Santiago da. Acidente Ofidico em Cao — Relato de Caso. JABOTICABAL, 2024
Monografia (Medicina veterinaria) - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, JABOTICABAL, 2024.
Dlsponlvel em:

tent. Acesso em: 21 mai. 2024


https://www.ufrgs.br/actavet/47-suple-1/CR_401.pdf
https://www.bibliotecaagptea.org.br/zootecnia/sanidade/livros/MANUAL%20DE%20PATOLOGIA%20CLINICA%20VETERINARIA.pdf.
https://www.bibliotecaagptea.org.br/zootecnia/sanidade/livros/MANUAL%20DE%20PATOLOGIA%20CLINICA%20VETERINARIA.pdf.
https://www.bibliotecaagptea.org.br/zootecnia/sanidade/livros/MANUAL%20DE%20PATOLOGIA%20CLINICA%20VETERINARIA.pdf.
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/777/789
https://www.researchgate.net/profile/Taina-Minuzzo/publication/346518385_Uso_de_eritropoietina_recombinante_humana_em_um_cao_com_doenca_renal_cronica_relato_de_caso/links/6037a9e44585158939cd827b/Uso-de-eritropoietina-recombinante-humana-em-um-cao-com-doenca-renal-cronica-relato-de-caso.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Taina-Minuzzo/publication/346518385_Uso_de_eritropoietina_recombinante_humana_em_um_cao_com_doenca_renal_cronica_relato_de_caso/links/6037a9e44585158939cd827b/Uso-de-eritropoietina-recombinante-humana-em-um-cao-com-doenca-renal-cronica-relato-de-caso.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Taina-Minuzzo/publication/346518385_Uso_de_eritropoietina_recombinante_humana_em_um_cao_com_doenca_renal_cronica_relato_de_caso/links/6037a9e44585158939cd827b/Uso-de-eritropoietina-recombinante-humana-em-um-cao-com-doenca-renal-cronica-relato-de-caso.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Taina-Minuzzo/publication/346518385_Uso_de_eritropoietina_recombinante_humana_em_um_cao_com_doenca_renal_cronica_relato_de_caso/links/6037a9e44585158939cd827b/Uso-de-eritropoietina-recombinante-humana-em-um-cao-com-doenca-renal-cronica-relato-de-caso.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/208747/Ofidismo%20em%20Santa%20Catarina.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/208747/Ofidismo%20em%20Santa%20Catarina.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/208747/Ofidismo%20em%20Santa%20Catarina.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/231706/001131788.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/231706/001131788.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://themaetscientia.fag.edu.br/index.php/ABMVFAG/article/view/1639/1511.
https://themaetscientia.fag.edu.br/index.php/ABMVFAG/article/view/1639/1511.
https://www.scielo.br/j/pvb/a/rFZCzTNnnGDQvmVGqYGhqSk/?format=pdf&lang=en
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/548eda2b-a212-496a-8342-87375eee3b48/content.
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/548eda2b-a212-496a-8342-87375eee3b48/content.
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/548eda2b-a212-496a-8342-87375eee3b48/content.

46

SPINOSA et al. Toxicologia aplicada a medicina veterinaria. 1.ed. Sdo Paulo: MANOLE, p.
211-219, 2008.

THRALL, M. A. et al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. 2a ed. Editora Roca. 2014.



