UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL

FACULDADE DE VETERINARIA

Autor: Ginther Bernardo Silvino Greiwe

Porto Alegre

2015/1



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL

FACULDADE DE VETERINARIA

OFIDISMO BOTROPICO EM CAES: REVISAO BIBLIOGRAFICA E PERFIL DOS
ACIDENTES OCORRIDOS NO RIO GRANDE DO SUL EM 2014, ATENDIDOS PELO
CIT-RS.

Autor: Ginther Bernardo Silvino Greiwe

Monografia apresentada a Faculdade
de Veterinaria como requisito parcial
para obtencdo da Graduagéo em

Medicina Veterinaria.

Orientador: Claudio Estévao Farias da Cruz

Co-orientador: Carlos Alberto Spalding Lessa

Porto Alegre

2015



DEDICATORIA

Dedico o presente trabalho aos animais, motivo pelo qual investi inimeras noites de
sono e horas de convivio com familiares e amigos. Espero poder aplicar de forma sabia e ética
todo o conhecimento que me foi proporcionado durante a graduacao, em prol dos animais, de
modo que eu possa melhorar ou até mesmo prolongar a permanéncia desses seres tdo puros e

especiais neste plano.

Aos animais, fonte inesgotavel de inspiracdo e conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por me
proporcionar a oportunidade de adquirir o conhecimento necessario para meu crescimento

profissional.

A minha familia, que me proporcionou a educacio basica e moral tdo necessaria para o
enfrentamento dos desafios da vida. Agradeco, especialmente, a minha tia Mariza, cujo papel
foi decisivo para que eu pudesse cursar 0 ensino superior. Se terei uma profissdo digna, sera
gracas a ela. Agradeco, também, a minha mée Marcia, aos meus tios Evandro, Betty, Ricardo e
Carla, aos primos Carolina e Junior, que tanto foram compreensivos quando eu ndo pude

comparecer aos almocos, jantas, aniversarios e reunides de familia por ter que estudar.

Agradeco a minha namorada Maria Eduarda Baier, por ser meu norte, exemplo

profissional e pessoal. Minha gratidao e admiracéo sao perenes.

Aos meus amigos Cassio Mesquita, Cristian Pereira, Gabriel Paiva, Guilherme Santos,
Maicon Bonilha e Romulo Avila, agradeco pela amizade, cumplicidade e, acima de tudo, peco

desculpas pelas minhas auséncias durante o tempo da graduag&o. SDA com orgulho!

Agradeco, também, aos amigos que fiz durante a graduacéo e, principalmente, aos que

permaneceram apesar das turbuléncias.

Ao Centro de Informacdo Toxicolégica do Rio Grande do Sul, agradeco pelos dados
utilizados neste trabalho e, também, pelos ensinamentos toxicoldgicos dispensados a mim
durante os Gltimos semestres. Um abraco especial aos médicos veterinarios e doutores Carlos

Lessa e Maria da Gragca Marques.

Aos professores Emerson Contesini e Claudio Cruz, agradeco pelas orientacdes

académicas e conselhos preciosos. Obrigado.



RESUMO

O trabalho objetiva a exposicdo de dados referentes aos acidentes ofidicos botropicos
que acometeram a espécie canina no estado do Rio Grande do Sul, durante o ano de 2014,
atendidos pelo Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT/RS). Ha, ainda,
0 propdsito de elucidar as etapas da abordagem toxicolégica inicial do paciente acidentado, da
identificacdo do agente etioldgico envolvido no acidente, das implica¢@es clinicas da atuagédo
do veneno sobre o organismo animal e, por fim, a abordagem terapéutica especifica, através de
revisao bibliografica pertinente. O levantamento inicial utilizou dados coletados pelo CIT/RS
durante o ano de 2014, relativos a acidentes ofidicos botrépicos ocorridos apenas no estado do
Rio Grande do Sul, envolvendo a espécie canina. Foram pesquisados 24 registros de
atendimentos, onde houve a identificagdo macroscopica das serpentes ou diagnostico
presuntivo. A maior parte dos cdes foi picada em cabeca ou pescogo (83%), seguido de
membros pélvicos e toracicos (17%). Além disso, a maioria dos casos ocorreu em zona rural
(75%), seguido pela zona urbana (25%), sendo cerca de 46% dos casos considerados leves, 29%
moderados e 25% considerados graves. Um total de 12,5% dos animais acometidos foram a
Obito. Espera-se, a partir dos dados obtidos, demonstrar que os Centros de Informacdes
Toxicologicas sdo 6rgdos de referéncia no auxilio do atendimento de casos veterinarios de
acidentes ofidicos botrdpicos, e que 0 soro antiveneno é o tratamento mais eficaz frente ao

acidente ofidico botropico.

Palavras-chave: ofidismo, botrépico, cées, acidente ofidico, Bothrops, Rio Grande do Sul.



ABSTRACT

This paper aims to display data relating to Bothrops sp. snakebites that attacked the
canine species in the state of Rio Grande do Sul, during the year 2014, attended by the Poison
Control Center of Rio Grande do Sul (CIT / RS). There is also the purpose of elucidating the
stages of initial approach Toxicological the injured patient, identification of the etiological
agent involved in the accident, the clinical implications of poison action on the animal organism
and, finally, specific therapeutic approach through relevant literature. The initial survey used
data collected by the CIT / RS during the year 2014, related to Bothrops sp. snakebites occurred
only in the state of Rio Grande do Sul, involving the canine specie. They searched 24 records
of calls where there was macroscopic identification of snakes or presumptive diagnosis. Most
dogs were bitten into head or neck (83%), followed by pelvic and thoracic members (17%). In
addition, most cases have occurred in rural areas (75%), followed by urban areas (25%), and
about 46% of cases considered mild, 29% moderate and 25% considered serious. In total,
12.5% of affected animals died. It is expected, based on data obtained, show that the
toxicological information centers are reference agencies in assisting the attendance of
veterinary cases of Bothrops sp. snakebites, and that the antivenom serum is the most effective

way to treat a botropic accident.

Key-words: snakebite, bothropic, dogs, Bothrops sp., Rio Grande do Sul, Brazil.
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1 INTRODUCAO

Envenenamentos configuram um grande problema em salde publica, especialmente
para paises em desenvolvimento, devido a incidéncia, severidade e possibilidade de sequelas
(FERREIRA JUNIOR e BARRAVIERA, 2004). Essas complicacdes se estendem a Medicina
Veterinéria, acometendo tanto animais de producdo (BICUDO, 1999) quanto caes (HACKETT
et. al., 2002).

Dos acidentes ofidicos relatados em medicina veterinaria, os causados por serpentes do
género Bothrops encontram-se em primeiro lugar quanto a incidéncia, perfazendo
aproximadamente 90% do total de acidentes ofidicos peconhentos que ocorrem no pais
(BARRAVIERA e PEREIRA, 1999; BRASIL, 2001; SAKATE, 2008). Isso se deve a
distribuicdo disseminada do agente etioldgico, que esta presente da zona rural a areas
peridomiciliares e, também, ao comportamento agressivo dos ofidios deste género
(DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008; SAKATE, 2008).

O presente trabalho tem por objetivo tracar um perfil epidemioldgico dos acidentes
ofidicos botrdpicos que acometeram caes, durante o ano de 2014, atendidos pelo Centro de
Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), ocorridos somente no estado do Rio
Grande do Sul. Objetiva, ainda, expor dados relacionados aos locais de ocorréncia, ao tempo
decorrido entre picada e atendimento médico veterinario, a gravidade dos casos, a orientacao
da administracdo de soro antiveneno e, por fim, demonstrar a importancia do auxilio dos CITs
em atendimentos de casos relacionados aos animais peconhentos na clinica de pequenos

animais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Caracteristicas Gerais do Género Bothrops

As serpentes do género Bothrops sdo caracterizadas por possuirem fosseta loreal, por
sua denticdo solendglifa e por possuirem o final da cauda lisa (DALLEGRAVE e SEBBEN,
2008; MALGAREJO, 2009; SAKATE, 2008).

A fosseta loreal localiza-se ligeiramente abaixo da linha que separa o olho da narina, a
cada lado do rosto (Figura 1), e esta contida em uma cavidade do osso maxilar. A estrutura é
responsavel pela termorrecepcdo, permitindo que os animais detectem, se aproximem e
capturem o alimento, que é composto basicamente por pequenas aves e mamiferos, emissores
de radiagdo infravermelha (MALGAREJO, 2009).

A denticdo solendglifa € constituida de um unico dente funcional em cada maxila. A
presa € extremamente grande, aguda e oca, permanecendo paralelamente ao cranio quando o
animal esta em repouso, girando 90° no momento do ataque, com a funcéo de injetar o veneno,
que é produzido e fica estocado em glandulas que ficam atras dos olhos, na regido temporal,
diretamente por baixo da pele (MALGAREJO, 2009).

Possuem habitos predominantemente noturnos ou crepusculares. Podem apresentar
comportamento agressivo quando se sentem ameacadas, desferindo botes sem produzir ruido
(BRASIL, 2001).

O género ¢ dividido em mais de 30 espécies e subespécies, estando distribuidas do sul
do México até a Argentina e, ainda, em algumas ilhas caribenhas (FRANCA e MALAQUE,
2009).



11

FIGURA 1. Localizacdo da fosseta loreal em exemplar de Bothrops jararaca. Acervo CIT-RS, 2015.

2.2. Distribuicio no Rio Grande do Sul

Hé& a descrigdo da presenca de sete espécies do género Bothrops no estado do Rio Grande
do Sul, que sdo: Bothrops alternatus, Bothrops cotiara, Bothrops itapetiningae, Bothrops
jararaca, Bothrops jararacucgu, Bothrops moojeni e complexo Bothrops neuwiedi (no Rio
Grande do Sul, representado por Bothrops pubescens) (COSTA, 2002).

No Rio Grande do Sul, predominam casos de acidente ofidico, em humanos, pelas
seguintes espécies: Bothrops jararaca (Jararaca), Bothrops pubescens (Jararaca-pintada) e
Bothrops alternatus (Cruzeira) (DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008). H4, ainda, o relato de
acidentes envolvendo a espécie Bothrops cotiara (Cotiara) em algumas regides isoladas do

estado.

De julho de 2010 a julho de 2013, o CIT-RS atendeu 2.953 casos de ofidismo botrépico
ocorridos no estado do Rio Grande do Sul, com identificagdo da espécie envolvida, através do
recebimento de imagens, por meio eletrdnico, em 115 casos. Desses, 67 (58%) foram
identificadas como B. pubescens, 33 (29%) como B. jararaca, 12 (10%) como B. alternatus e
3 (3%) como B. cotiara (Figura 2) (SILVA et. al., 2013).
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B. alternatus
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B. jararaca

29% B.pubescens

58%

Figura 2. — Identificaco, através do recebimento de imagens pela telemedicina, das espécies do género
Bothrops em acidentes ofidicos ocorridos no RS, atendidos pelo CIT/RS — Frequéncia de ocorréncia das
espécies do género Bothrops, envolvidas em acidentes ofidicos ocorridos no Rio Grande do Sul, de 2010
a2013. CIT/RS.

2.2.1 Bothrops jararaca

Apresenta desde tons castanhos claros até coloracdo completamente preta. Possuem
manchas escurecidas na forma de “V” invertido (Figura 3). Agil, sobe com facilidade em
arbustos e telhados baixos, tendo uma grande capacidade adaptativa, ocupando e colonizando
areas silvestres, agricolas, suburbanas e até urbanas. Mede cerca de 1,5 m quando adulta;
nascem, principalmente, de fevereiro a margo, em ninhadas compostas por 14 filhotes, em
média. E uma das espécies brasileiras mais bem conhecidas (MALGAREJO, 2009).

FIGURA 3. Exemplar de Bothrops jararaca, medindo cerca de 1 metro. CIT-RS, 2015.
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2.2.2 Bothrops alternatus

Segundo Belluomini (1984), é uma das maiores produtoras de veneno, chegando a 380
mg por extracdo. E um animal corpulento, podendo ultrapassar 1,5 metros de comprimento.
Suas manchas dorsolaterais sdo caracteristicas, em forma de ferradura ou gancho de telefone,

castanho-escuras bordejadas de amarelo-esbranquicadas (MALGAREJO, 2009).

FIGURA 4. Exemplar da espécie Bothrops alternatus, medindo cerca de 1 metro. CIT-RS, 2015.

2.2.3 Bothrops pubescens

Distribuida, basicamente, pelo Rio Grande do Sul e Uruguai. Sdo serpentes de pequeno
a médio porte, dificilmente ultrapassando 1 metro de comprimento (MALGAREJO, 2009). E
uma espécie bastante perigosa, sendo responsavel por um grande nimero de acidentes graves,
que podem ocasionar a morte ou mutilacdo caso ndo seja realizado o tratamento adequado, com
soro antiofidico botropico (BORGES-MARTINS, 2007). A Figura 5 mostra um exemplar da

especie.
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FIGURA 5. Exemplar da espécie Bothrops pubescens. CIT-RS, 2015.

2.3 Composic¢ao do Veneno

O veneno botrdpico é constituido por varias substancias, tais como enzimas, peptideos
e proteinas de baixo peso molecular. Cerca de 90% do peso seco do veneno botrdpico é
composto por proteinas (FRANCA e MALAQUE, 2009; SAKATE, 2008), compreendendo
grande variedade de enzimas, toxinas ndo-enzimaticas e proteinas nao-tdxicas. As fracdes ndo
protéicas sdo representadas por carboidratos, lipideos, metais (frequentemente na forma de
glicoproteinas e enzimas metaloprotéicas), aminas biogénicas, nucleotideos e aminoacidos
livres. A funcdo de cada um desses componentes e suas interacdes no envenenamento botrdpico
ainda ndo estdo totalmente esclarecidas (FRANCA e MALAQUE, 2009).

A hialuronidase tem papel importante no envenenamento botropico, pois é responsavel
pela absorgdo e distribuicdo do veneno entre os tecidos animais. A hemotoxina e citolisina, que
também estdo presentes na composic¢do do veneno, promovem inflamacédo, dano ao endotélio
vascular e necrose no local da picada. A fosfolipase A2 e esterase alteram a permeabilidade das
membranas, liberando substancias vasoativas, como histamina e bradicinina. (QUEIROZ et.
al., 1985; VARANDA e GIANNINI, 1999; SAKATE, 2008).
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2.4 Mecanismo de Acéo do Veneno Botropico

Sdo descritas, basicamente, quatro atividades fisiopatologicas do veneno botrdpico:

vasculotdxica, coagulante, hemorragica e nefrotoxica.

2.4.1 Acdo Vasculotoxica

A atividade inflamatéria aguda é causada por um conjunto de fracGes do veneno
botrépico, bioquimicamente heterogéneas, com especificidades diversas, responsaveis pelos
fendmenos locais. Sdo exemplos: aminas biogénicas pré-formadas do tipo histamina, pequenos
peptideos ou proteinas como a fosfolipase A2, esterases, proteases, enzimas liberadoras de
cininas (calicreinas, cininogenases) e lectinas. As fracBes do veneno, frequentemente, tem
atividade indireta, induzindo ou liberando potentes autacoides como a bradicinina,
prostaglandinas, leucotrienos, prostaciclinas, que atuam de forma complexa e interrelacionada
(FRANCA e MALAQUE, 2009). A hialuronidase é responsavel pela répida absorcdo e
dispersdo do veneno entre os tecidos animais (SAKATE, 2008). E necessario ressaltar que na
inducdo do processo inflamatério local agudo ha a participacdo da atividade coagulante,
desencadeando trombos na microvasculatura, com consequente hipdxia, agravamento do edema
e necrose tecidual; e que a atividade anticoagulante, determinada por hemorraginas, pode
ampliar o quadro inflamatorio, através de sua atividade sobre o fator de necrose tumoral (FNT)
pré-formado, liberando citocina ativa, que tem potente acdo inflamatéria (FRANCA e
MALAQUE, 2009).

Em geral, a necrose tecidual que se estabelece apds o acidente botropico tem aspecto
gelatinoso, por acdo direta de enzimas proteoliticas inoculadas pelas serpentes, especialmente
as fosfolipases A2. Estas enzimas liberam as substancias vasoativas, provocando dor intensa,
edema, eritema e hemorragias, seguidas pela instalagcdo da necrose. Com a alteracdo na
microcirculacdo local, ha piora no quadro necrético pré-estabelecido, ja que ha deficiéncia na

suplementacdo sanguinea na regido da picada (SAKATE, 2008).
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A acdo vasculotoxica sistémica é causada por fatores hemorragicos chamados de
hemorraginas. Elas atuam sobre 0s vasos sanguineos, destruindo a membrana basal, resultando
na ruptura vascular. (BARRAVIERA e PEREIRA, 1999; DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008;
QUEIROZ et. al., 1985).

2.4.2 Acéo Coagulante

O veneno botropico possui capacidade de ativar os fatores da coagulacdo sanguinea,
ocasionando o consumo de fibrinogénio e formacéo de fibrina intravascular (FRANCA &
MALAQUE, 2009), ativacdo do fator X da cascata de coagulacio e a acdo da protrombina. Os
fatores 11, V e VIII também séo ativados nesse mesmo processo (SAKATE, 2008), e a soma de
todas essas alteracdes pode causar incoagulabilidade sanguinea (BARRAVIERA e PEREIRA,
1999). H4, ainda, relatos de trombocitopenia nas primeiras horas de acidente, com fatores que
afetam, também, a agregacdo plaquetaria. (FRANCA e MALAQUE, 2009; SAKATE, 2008).
Essa condicdo é semelhante a que ocorre na coagulacdo intravascular disseminada (CID), onde
hd a formacdo de microcodgulos que comprometem seriamente o organismo afetado
(BARRAVIERA e PEREIRA, 1999; BRASIL, 2001).

2.4.3 Acdo Hemorragica

E atribuida, fundamentalmente, aos componentes especificos, demonimados
hemorraginas, que danificam a membrana basal do endotélio vascular, promovendo
rompimento capilar. A hemorragia podera ser local ou sistémica, podendo ocorrer em pulmdes,
cérebro e nos rins, gerando complicacbes graves ao animal acometido (BARRAVIERA e
PEREIRA, 1999; FRANCA e MALAQUE, 2008; SAKATE, 2008).



17

2.4.4 Acéo Nefrotdxica

A acdo nefrotoxica do veneno botrépico tem carater multifatorial, podendo ser direta e
indireta. Indiretamente, 0 envenenamento sistémico causa a deposicdo intraglomerular de
fibrina, que pode contribuir para a evolugdo da necrose tubular aguda por interrup¢do do
suprimento sanguineo tubular. Além disso, a presen¢a de microcoagulos na microcirculagao
gera isquemia renal. (DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008; FRANCA e MALAQUE, 2008;
SAKATE, 2008). A instalacdo da hipotens&o parece contribuir na génese da insuficiéncia renal
aguda (IRA). Alteracdes hemodindmicas ocorrem devido ao sequestro de fluidos pelo edema,
no local da picada, hemorragias, liberacdo de substancias vasoativas, perdas por vomitos ou
hidratacdo inadequada dos pacientes. A administracdo do soro antibotropico também pode
precipitar o quadro hipotensivo e choque por reacao de hipersensibilidade imediata (FRANCA
e MALAQUE, 2008).

H4, ainda, a possibilidade de nefrotoxicidade decorrente da acéo direta do veneno sobre
a funcdo renal. Um trabalho de Castro e colaboradores (2004) demonstrou que esse tipo de lesdo
se estabelece, geralmente, devido a altas concentracdes de veneno circulante, ou até mesmo
pela insuficiéncia ou demora na administracdo de soro antibotropico especifico. Entretanto,
demais estudos experimentais a esse respeito sdo conflitantes (FRANCA e MALAQUE, 2008).

2.5 Sensibilidade dos mamiferos ao veneno botrépico

Todos os mamiferos apresentam susceptibilidade ao veneno botrépico. Contudo, ha
diferenca entre as espécies. Aradjo e Belluomini (1960) conduziram um experimento que
avaliou a resisténcia das espécies animais domésticas frente a inoculacdo do veneno das
serpentes do género Bothrops: B. jararaca, B. alternatus, B. cotiara, B. neuwied, entre outras
Os resultados demonstraram que 0s animais mais sensiveis foram os equinos, ovinos e bovinos,
seguidos dos caprinos, caninos, coelhos e suinos. Os felinos se mostraram os mais resistentes.
Além disso, houve edema importante em todos os animais inoculados, a exce¢édo dos felinos,

que apresentaram edema leve.
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2.6 Sinais Clinicos

A gravidade do envenenamento depende de vérios fatores, como sensibilidade do
animal ao veneno, quantidade de veneno inoculada, local da picada e do tempo decorrido do
acidente ao tratamento. (FERREIRA JR e BARRAVIERA, 2004; BERROCAL et. al., 1998;
FONTEQUE, BARROS FILHO e SAKATE, 2004; SAKATE, 2008). A reacao local é rapida,
intensa e pode ser evidenciada duas horas ap6s o acidente (SCHVARTSMAN, 1985). Dois
pontos de inoculagdo hemorrdgicos podem estar presentes no local da picada, porém nem
sempre podem ser identificaveis ou, ainda, podem se apresentar como uma Unica perfuracéo,
ou como uma arranhadura. A presenca de sangramento no ponto de inoculacdo ¢é
frequentemente observada, porém a sua presenca nem sempre indica comprometimento
sisttmico (FRANCA e MALAQUE; FERREIRA JR e BARRAVIERA, 2004; FONTEQUE,
BARROS FILHO e SAKATE, 2001).

O primeiro sinal clinico do acidente ofidico botrdépico a se manifestar € o edema intenso
no local da picada, sendo este caracteristicamente firme, com tonalidade violdcea em
decorréncia do sangramento subcutaneo (FRANCA e MALAQUE, 2009), e sua intensidade é
diretamente proporcional ao tempo transcorrido desde a inocula¢do. Contudo, picadas de
filhotes de serpentes do género Bothrops normalmente ndo produzem edema, gerando somente
a coagulopatia (DALLEGRAVE & SEBBEN, 2008). O quadro doloroso é de intensidade
variavel e proporcional a extensio do edema (FRANCA e MALAQUE, 2009; DALLEGRAVE
e SEBBEN, 2008). Hemorragias e aumento do tempo de coagulacdo (TC) sdo indicativos de
gravidade e da quantidade de veneno inoculada. Em alguns casos, pode haver hemorragia
disseminada pelo tecido subcutaneo, no local da picada, nas cavidades tordcica e abdominal e,
em alguns casos, no sistema nervoso central (SNC) (FERREIRA JR e BARRAVIERA, 2004;
SAKATE, 2008).

Nos casos em que a picada ocorre na cabeca do céo, particularmente no focinho, pode
haver dispneia e insuficiéncia respiratéria decorrentes da presenca de edema intenso no local
da picada. O edema pode se restringir ao local da picada ou acometer estruturas vizinhas, como
pescoco e tdrax, impossibilitando que o animal feche a boca e, por consequéncia, que 0 mesmo
se alimente e mantenha a dieta hidrica adequada. (FERREIRA JR e BARRAVIERA, 2004,
SAKATE, 2008).
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Quando a picada acomete os membros do animal, ha claudicacdo evidente com extrema
sensibilidade dolorosa. As reagOes locais aparecem rapidamente e, de maneira geral, cursam
com edema local, que pode ser leve ou extremamente acentuado, equimose e hemorragias no
ponto de inoculacdo (SAKATE, 2008).

2.6.1 Complicag0es locais

E comum a contaminacio bacteriana no local da picada com a formagéo de abscessos,
em decorréncia da floral oral das serpentes. Predominantemente, os microrganismos
encontrados na cavidade oral das serpentes sdo: Clostridium sp, Morganella morganii,
Escherichia coli, Providencia rettgeri, Enterobacter sp, Streptococcus (grupo D), Bacterioides
sp (DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008; FERREIRA JR e BARRAVIERA, 2004; FRANCA e
MALAQUE, 2009; SAKATE, 2008). Os fendmenos flogisticos decorrentes do envenenamento
dificultam a avaliacdo sobre a presenca, ou ndo, de infeccdo bacteriana secundaria. O edema, o
eritema, a dor e o calor local podem ocorrer tanto em decorréncia do envenenamento como pela
infecdo secundaria (FRANCA e MALAQUE, 2009).

A necrose, usualmente, é limitada ao tecido subcutdneo, mas pode comprometer
estruturas mais profundas como tenddes, muasculos e 0ssos. O periodo de instalacdo € variavel,
na maioria dos casos, ocorre a partir do segundo dia apds o acidente. A intensidade e a extensao
da necrose estdo fortemente relacionados ao uso de torniquete e, provavelmente, a demora entre
0 acidente e o tratamento soroterapico especifico. Em casos extremos pode ser necessaria a
amputacdo do membro acometido (FRANCA e MALAQUE, 2009).

2.6.2 Complicag0es sistémicas

Nos acidentes mais graves, o animal pode apresentar sangramentos a distancia,
hemorragias subcuténeas, intracavitarias e intracranianas; nesses casos, a anemia é bastante
evidente. As alteracbes hemodinamicas podem culminar em IRA e choque hipovolémico, sendo

este ultimo causado, basicamente, pelo sangramento instalado, liberagdo de aminas vasoativas
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e sequestro de liquidos na regido do edema. A mortalidade por acidentes botrépicos é baixa,
desde que o tratamento especifico adequado seja implementado precocemente
(DALLEGRAVE e SEBBEN, 2008; FRANCA e MALAQUE, 2009; SAKATE, 2008).

2.7 Achados laboratoriais

O acidente botropico pode provocar varias alteracGes laboratoriais, como resultado da
ativacdo dos fatores de coagulacdo. Basicamente, ha alargamento do tempo de coagulacédo, do
tempo de protrombina (TP), tempo de tromplastina parcial ativada (TTPA) (FRANCA e
MALAQUE, 2009). Ha leucocitose com neutrofilia, linfopenia, eosinopenia, monocitose,
trombocitopenia, diminuicdo no numero de hemacias, do volume globular, do fibrinogénio, da
hemoglobina, da proteina plasmética total, das proteinas séricas e da albumina. Os niveis de
produtos da degradacdo da fibrina, assim como as enzimas alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA) e creatina cinase (CK) podem estar aumentados. A CK se mostra
aumentada quando ha lesdes musculares, indicando, assim, que ha necrose tecidual em
decorréncia da acdo proteolitica do veneno (SAKATE, 2008; TAKAHIRA, 1996).

Um trabalho de SANTOS e colaboradores (2003) demonstrou algumas alteracdes
laboratoriais ocorridas apds a administracdo de veneno de Bothrops alternatus (Cruzeira) em
caes. Houve alargamento do TC, TP e TTPA, com queda dos niveis de fibrinogénio e plaquetas,
gerando, assim, um quadro de incoagulabilidade sanguinea.

Outros exames podem ser solicitados e demonstrardo alteracGes. Pode haver aumento
de ureia, creatinina e alteracdo de eletrolitos na presenca de dano renal, com hematuria,
proteindria e, mais raramente, hemoglobintria (BURDMANN, 1989; FRANCA e MALAQUE,
2009).
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2.8 Diagnostico

A maioria dos diagnosticos de envenenamentos botrépico é dificultado pela falta de
informacdes. De modo geral, 0 momento da picada ndo é observado pelo proprietario do animal
e a serpente ndo é capturada ou fotografada para ser identificada (FERREIRA JR e
BARRAVIERA, 2004). Contudo, o diagndstico pode ser baseado nos dados da anamnese,
como a presenga ou ndo de serpentes no ambiente em que 0s animais vivem, a ocorréncia ou
ndo de acidentes botrdpicos prévios e a evolugdo clinica do animal acidentado. O edema local
pode ser considerado um bom indicador da ocorréncia de acidente botropico (FERREIRA JR e
BARRAVIERA, 2004; SAKATE, 2008). A confirmacdo da suspeita clinica deve ser
confirmada através de exames laboratoriais, onde havera, basicamente, o alargamento do TC,
TP e TTPA ou, ainda, através da resposta a soroterapia antibotrdpica especifica (SAKATE,
2008).

2.9 Tratamento

E composto, basicamente, pelas medidas prévias a sorotepia especifica e pela
soroterapia especifica propriamente dita.

2.9.1 Medidas iniciais prévias a soroterapia

E altamente contraindicado que o membro afetado seja garroteado por torniquete, pois
pode haver aumento do efeito proteolitico local do veneno botrépico. Além disso, é mandatario
impedir que se realizem incisdes no local da picada, ja que este procedimento pode desencadear
hemorragias graves, as quais, por sua vez, podem ser responsaveis pela morte do animal
(SAKATE, 2008). Apds a admissdo do animal no hospital ou clinica, deve ser feita uma
antissepsia no local da picada com &gua e sab&o. A colocagéo de sustancias na lesdo, bem como
a realizacdo de curativos oclusivos estdo contraindicadas (FRANCA e MALAQUE, 2009). O
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paciente deve ser mantido em repouso, evitando que 0 mesmo ande ou corra. Deve-se, ainda,
proceder com a administracdo de analgésicos, evitando a administracdo de drogas depressoras
do SNC (FRANCA e MALAQUE, 2009).

2.9.2 Soroterapia antibotropica especifica

A indicacdo de administracdo do soro antiveneno esta baseada de acordo com 0s
critérios clinicos de gravidade (SAKATE, 2008). Os acidentes botropicos podem sem
classificados como leves, moderados ou graves (BUSCHLE, 1985), e o Unico tratamento
eficiente no acidente botropico é a soroterapia com o0 uso de soro antibotropico ou
antibotropico-crotalico, na dose que neutralize, no minimo, 100 mg de veneno antibotropico.
(BICUDO, 1999; FERREIRA JR e JUNQUEIRA, 2000; SAKATE, 2008). Os acidentes leves
provocam edema local discreto ou ausente. O TC pode estar normal ou levemente alterado.
Estes acidentes devem ser neutralizados com 100 mg de soro antibotropico ou soro
antibotropico-crotalico. Os acidentes moderados produzem edema local evidente e prolongacgéo
do tempo de coagulacdo, sendo necessarias aplicacdes de até 200 mg de soro antibotrépico ou
antibotropico-crotalico. Os acidentes graves produzem edema local intenso, incoagulabilidade
sanguinea, mau estado geral, podendo ocorrer choque circulatério, sendo necessaria a
administracdo de 300 a 400 mg de soro antibotrépico ou soro antibotropico-crotélico (BOFF,
2004; BRASIL, 2001; BUSCHLE, 1985; BARRAVIERA, 1994). Deve-se ressaltar que o
tamanho e o peso do animal ndo sdo considerados para o calculo da quantidade de soro a ser
aplicada. Assim, o volume a ser aplicado em um bovino é o mesmo a ser aplicado no cao
(BICUDO, 1994), pois a soroterapia € administrada de acordo com a gquantidade de veneno
inoculada pela serpente (SAKATE, 2008). Um resumo contendo os critérios clinicos de
gravidade e soroterapia antibotropica pode ser observado na Tabela 1.

O soro deve ser diluido em solucdo salina a 0,9% ou solugdo glicosada, e a
administracdo deve ser feita por via intravenosa, lentamente, 0 mais precocemente possivel
(FRANCA e MALAQUE, 2009; SAKATE, 2008). Contudo, o uso da soroterapia também é
indicado naqueles casos em que h& evolugdo de mais de 24 horas (SAKATE, 2008), e a

soroterapia deve ser sempre realizada em casos de acidentes botropicos com alteracdes clinicas
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e/ou de coagulagdo, mesmo de forma tardia. Mais estudos sobre até quando a soroterapia é
benéfica ao paciente devem ser realizados (FRANCA & MALAQUE, 2009).

A via intravenosa € preconizada para a administracdo da soroterapia especifica
(BRASIL, 2001; FRANCA e MALAQUE, 2009), pois é a via que propicia neutralizacdo do
veneno em tempo menor, ou seja, tem maior velocidade de distribuigcdo e biodisponibilidade
(RIVIERE et al., 1997). Além disso, administracdes realizadas pelas vias subcutanea e
intramuscular devem ser evitadas, devido a possibilidade de absorcdo erratica do soro
antiveneno e, ainda, devido a possibilidade de formacdo de hematomas no local da aplicacdo
em pacientes com incoagulabilidade sanguinea instalada (WHO, 1981). Viana (1983)
demonstrou, em trabalho experimental com cées, que o0 soro antibotropico aplicado pela via
intramuscular ndo é seguro para o tratamento dos acidentes ofidicos com serpentes da espécie
B. moojeni, se feito entre 2 e 4 horas apds injecdo do veneno, mesmo em dose suficiente para

neutralizar o veneno injetado.

Ha a descricdo de reacdes alérgicas precoces, em pacientes humanos, decorrentes da
administracdo do soro antiveneno por via intravenosa. A maioria dessas reagdes ocorre durante
a infuséo do antiveneno e nas duas horas subsequentes (BRASIL, 2001). Os principais sinais
clinicos incluem: urticaria, angioedema, nauseas, vomitos, diarreia, obstrucdo de vias aéreas
superiores por edema de glote, broncoespasmo, hipotensdo, choque circulatério e 6bito
(FRANCA e MALAQUE, 2009). Admite-se que a grande quantidade de proteinas heterélogas
presentes no soro antiveneno poderia determinar formacdo de agregados de proteinas ou de
imunocomplexos, ativando o sistema complemento. A ativacdo deste sistema levaria a
formacdo de anafilotoxinas que, por sua vez, poderiam determinar a liberacdo direta de
mediadores quimicos dos mastdcitos e basofilos, principalmente a histamina (BRASIL, 2001).
Na vigéncia da reacdo, a administragdo do soro antiveneno deve ser temporariamente
interrompida, e a droga de escolha para o tratamento dessa intercorréncia é a adrenalina
(FRANCA e MALAQUE, 2009). Visando diminuir os riscos decorrentes da administracao
intravenosa do soro antiveneno, alguns autores indicam uma pré medicacdo com antagonistas
dos receptores H1 da histamina e corticosterdides. Embora estas drogas ndo previnam a
liberacdo de histamina e ativacdo de sistema complemento, poderiam antagonizar o efeito da
histamina nos 6rgdos alvo. Em raz&o das indicagdes de que a vasodilatacdo periférica, o rubor
facial e a hipotensdo arterial observadas ap6s a liberacdo da histamina séo dependentes, tanto
da estimulacéo dos receptores H1, quanto dos receptores H2, deve ser associado ao esquema
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anterior algum farmaco antogonista dos receptores H2 da histamina (BRASIL, 2001; FRANCA
e MALAQUE, 2009). As drogas mais comumente utilizadas encontram-se relacionadas na
Tabela 2.

O controle da eficécia da soroterapia deve ser realizado através da determinagéo do TC,
12 e 24 horas apds a administracao do soro antibotrépico ou antibotropico-crotalico (FRANCA
e MALAQUE, 2009). Se o sangue permanecer incoagulavel passadas 12 horas da administracdo
da soroterapia, € recomendada a administracdo complementar da metade da dose inicial
(SAKATE, 2008).

Todos os animais acidentados devem permanecer internados por, pelo menos, 48h. Os
mais gravemente acometidos devem ser observados por, no minimo, 72h. Além da soroterapia
especifica, o animal deve ser mantido em fluidoterapia com solugdo salina a 0,9% ou Ringer
Lactato, até que faca a ingestdo de liquidos por conta propria (SAKATE, 2008).
Antimicrobianos devem ser administrados considerando a extensao da lesdo (FERREIRA JR e
BARRAVIERA, 2001). Deve-se considerar que o acidente rompe a barreira de defesa
mecanica, favorecendo a infecgdes por microrganismos provenientes da flora oral do ofidio e,
com menor frequéncia, da pele do paciente. Pode haver, ainda, a formacéo de abscessos que
exigem a drenagem cirdrgica. Os antimicrobianos de escolha sdo aqueles que atuam frente aos
bacilos gram-negativos, gram-positivos e anaerobios como, por exemplo, o cloranfenicol e a
amoxicilina com clavulanato. A celulite podera ser tratada, inicialmente, com cefalosporinas de
primeira geracdo (FRANCA e MALAQUE, 2009).

CLASSIFICACAO  SINAIS CLINICOS NEUTRALIZACAO
RECOMENDADA
LEVE Edema local discreto; 100 mg, IV.

TC normal ou alterado;
Sem evidéncia de
hemorragias.

MODERADO Edema local evidente; 200 mg, IV.

TC normal ou alterado;
Com evidéncia de hemorragia.
GRAVE Edema intenso; 300 mg, V.

TC incoagulavel;

Mau estado geral.

TABELA 1. Critérios clinicos de gravidade e soroterapia antibotrépica (BOFF, 2004).
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CLASSE DROGA VIA

FARMACOLOGICA

Antagonista H1 Dextroclorofeniramina; IM ou IV
Prometazina; IM
Difenidramina v

Antagonista H2 Cimetidina; AV
Ranitidina v

Corticosteroide Hidrocortisona; v
Dexametasona v

TABELA 2. Drogas empregadas em esquemas de pré-medicacdo, em humanas, para a prevencéao de

reacOes adversas decorrentes da administracéo de soro antivenenos (WEN, 2009).

2.10 Prognostico

Devido a impossibilidade de se determinar a quantidade de veneno inoculado pela
serpente, 0 prognostico apos a aplicacdo do soro é sempre reservado. Todo animal tratado deve
ser observado por, no minimo, 48 horas, para observagdo da evolugdo dos sinais clinicos e seu
possivel retorno nos casos em que a quantidade de soro administrada tenha sido insuficiente

para neutralizar o veneno inoculado (BICUDO, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados no presente trabalho foram coletados junto ao banco de dados do
CIT-RS. Foram analisados vinte e quatro registros de casos de acidente botropico envolvendo
cdes, ocorridos no estado do Rio Grande do Sul, durante o ano de 2014, atendidos pelo CIT-
RS.

3.1 O Centro de Informagdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul

O Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul foi criado em agosto de
1976 com uma proposta de prestar assessoria e orientacdo frente a ocorréncia de acidentes
toxicos no Rio Grande do Sul. Tem por objetivo principal prestar assessoria e orientacdo frente
a acidentes tdxicos, em carater de emergéncia e em regime de plantdo permanente (24 horas/dia)
a profissionais de satde que viabilizam e otimizam o atendimento, diagnéstico e tratamento de
pacientes vitimados por exposicdes quimicas em geral, incluidas as exposi¢des por substancias
potencialmente toxicas, contaminacdo por pesticidas agricolas ou domésticos, substancias
quimicas de uso doméstico ou industrial, plantas toxicas, animais peconhentos, medicamentos
de uso humano ou animal, drogas licitas e ilicitas ou qualquer outro agente potencialmente
toxico. Presta informacdes especificas a comunidade leiga em relacdo a prevencdo, primeiros
socorros e medidas ou manobras que possam minimizar o efeito de qualquer exposi¢do a um
agente toéxico, até o atendimento de um profissional de salde, através de uma equipe
multidisciplinar de profissionais, composta por médicos, médicos veterinarios, quimicos,
farmacéuticos, bidlogos, bibliotecarios, professores, administradores e estudantes das diversas

areas biomédicas e de documentacdo (CIT, 2015).

Desde 2003, o servigo dispde de um sistema — o ClTonline. Atualmente, essa base de
dados de informagdo toxicoldgica conta com cerca de 700 monografias técnicas, 1.000
substancias toxicas, 6.000 produtos comerciais, e centenas de nomes populares de animais
peconhentos e plantas toxicas. Utilizada desde 2003, a base de dados vigente presta apoio a
decisdo médica, cobrindo cerca de 90% da demanda apresentada (CENTRO DE
INFORMA(}AO TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2005).
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Com a base de atendimento em operacdo, foi desenvolvido, nos anos de 2003 e 2004, o
sistema de registros, que é interligado a base de atendimento, possibilitando o registro das
solicitacfes com a inclusdo automatica de mais de 30 variaveis sobre o caso, desde os dados de
passando por todos os dados do agente causal. (CENTRO DE INFORMAGCAO
TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Os casos sdo atendidos, via telefbnica, por estagiarios de medicina e de medicina
veterinaria, que coletam as informacdes referentes ao animal acidentado, bem como do
contatante e do quadro clinico do animal. Apos, é gerada e fornecida uma conduta terapéutica
racionalizada. A aceitacdo desta conduta pelo médico veterinario responsavel € opcional. Apos
0 primeiro atendimento, 0s casos sdo evoluidos pelos estagiarios, diariamente ou em intervalos
menores, de acordo com a gravidade e com a possibilidade de interferéncia no desfecho. As
informacdes sdo atualizadas no proprio sistema, de modo a facilitar o fornecimento de novas
condutas clinicas. Com a alta do animal, com o 6bito ou com a falta de informacgdes posteriores
do caso, 0 mesmo é encerrado por algum médico ou médico veterindrio CIT-RS, que atribui
um desfecho. As informacdes ficam disponiveis no banco de dados por tempo indeterminado.
(CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2005).
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4 RESULTADOS

A maioria dos casos ocorreu no periodo compreendido entre os meses de janeiro a abril.
O gréfico 1 demonstra a distribuicdo mensal dos casos de acidentes ofidicos botrépicos
atendidos pelo CIT-RS, no estado do Rio Grande do Sul, durante o ano de 2014.

NUmero de Casos
O R N W b U1 OO N 00 O

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses do Ano

GRAFICO 1. Distribuico mensal dos casos de acidentes ofidicos botropicos envolvendo cées, atendidos pelo
CIT-RS, durante o ano de 2014. Rio Grande do Sul, 2014.

Dos animais acometidos, 13 (54,1%) eram machos, enquanto 11 (45,9%) eram fémeas.
Cerca de 20 animais (83,3%) foram picados na regido da cabeca ou pescoco, sendo 0s demais

picados na regido dos membros (16,7%).

Em relacdo ao tempo decorrido entre a picada ofidica e o primeiro contato com o CIT-
RS, cerca de 17 casos (71%) foram atendidos em até 12h apds a picada, quatro casos (17%)
foram atendidos entre 12 a 24h ap0s a picada, e trés casos (13%) foram atendidos 24h apds a
picada. A maior parte dos casos (15 — 62,5%) foram reportadas ao CIT-RS por Médicos
Veterinarios, sendo os demais reportados pelo publico leigo (9 — 37,5%), que compreende todos

os profissionais (excluidos médicos veterinarios), além dos proprietarios dos animais.

Em relacdo a gravidade, 6 casos foram considerados graves (25%), 7 casos foram

considerados moderados (29%) e 11 casos foram considerados leves (46%).
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A maior parte dos casos foram reportados de hospitais ou clinicas veterinérias (13 —
54%). Cerca de 8 (33%) dos casos foram reportados da residéncia do contatante. Alguns casos
foram reportados de locais ignorados (3 — 12,5%). A grande maioria dos casos (18 — 75%)
ocorreu na zona rural, enquanto que 6 casos (25%) tiveram sua ocorréncia na zona urbana.
Ainda em relagédo ao local do acidente, pode-se destacar que 9 casos (37,5%) ocorreram na
residéncia dos proprietarios, enquanto que os demais casos (15 — 62,5%) ocorreram em

ambiente externo a residéncia.

Em relagdo a evolugdo dos casos, trés animais evoluiram para 6bito (12,5%), 13 foram
curados (54,1%), 7 tiveram cura suposta declarada (29,1%) e um né&o teve evolugéo declarada.

O anexo 1 demonstra todos os dados acima citados, bem como informacdes mais
detalhadas sobre os casos de acidente ofidico botropico que acometeram a espécie canina no
Rio Grande do Sul, durante o ano de 2014.
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5 DISCUSSAO

O CIT-RS registrou apenas 24 casos de acidentes ofidicos botrépicos no estado do Rio
Grande do Sul. Provavelmente, ndo retrata a realidade do estado, j& que a notificacdo deste tipo
de acidente ndo € obrigatdria em medicina veterinaria. Além disso, ainda que fosse, esta nao
seria realizada através do CIT-RS, pois este € um meio que serve apenas de consultoria técnica,

com posterior fornecimento de uma segunda opinido sobre 0s casos.

Historicamente, a maioria dos casos de acidentes ofidicos envolvendo cées ocorre dos
meses de janeiro a mar¢co (MELO e SILVA JR, 2005). Os dados obtidos pelo CIT-RS
corroboram com essa informacao, ja que a maioria dos casos notificados também ocorreu dos
meses de janeiro a marco. Um trabalho de Méndez e Riet-Correa (1995) demonstrou que o
periodo de maior ocorréncia de acidentes ofidicos no Rio Grande do Sul estd compreendido
entre 0s meses de outubro a margo. Entretanto, na coleta de dados realizada junto ao CIT-RS,
houve apenas um caso notificado no més de outubro, ndo sendo notificados casos durante os
meses de novembro e dezembro. Provavalemente, a relacdo entre temperatura e pluviosidade
explica a ocorréncia predominante de casos de acidentes ofidicos em certas épocas do ano, bem

como a variagdo em suas frequéncias (OLIVEIRA et al., 2009).

Cerca de 75% dos casos ocorreram na zona rural, e esse fato esta descrito em literatura
(RIBEIRO, 2012). O autor relata que esse fato ocorre devido ao comportamento exploratério
que os caninos possuem, aliado a maior concentracao de agentes do género Bothrops em regides
mais afastadas de grandes centros. Todavia, com o avanco desordenado das cidades sobre zonas
menos populosas, o aparecimento de ofidios do género Bothrops tem se tornado comum em
periferias (DALLEGRAVE & SEBBEN, 2008), e os casos tem sido registrados até mesmo em
regides bastante populosas, como a regido metropolitana de Porto Alegre. Somente em 2014,
observou-se a ocorréncia de 13 casos na regido metropolitana da capital gaucha, que perfaz

cerca de 54% dos casos registrados em todo o estado.

A grande maioria dos casos acometeu a regido de cabeca e focinho. Isso se deve,
provavelmente, ao comportamento de curiosidade dos cdes, que buscam farejar todos os
ambientes explorados. Ao encontrarem um animal pegonhento, procuram coletd-los com a

boca. E importante que se ressalte a possibilidade de complicagdo decorrente da picada de
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serpentes nesta regido corporea. Por exemplo, com a edemaciacdo da regido do pescog¢o, hd um
sério risco de fechamento das vias aéreas por edema de glote. Se as medidas iniciais e
especificas frente ao acidente ofidico ndo forem tomadas de maneira precoce, ha uma grande

possibilidade de o animal apresentar insuficiéncia respiratoria obstrutiva (BICUDO, 2009).

A maioria dos casos foi atendida em até 12 horas ap6s a picada. De acordo com Wen
(2009), dados do Ministério da Saude do Brasil para o ofidismo revelam que o melhor tempo
para a administracdo de soro antiveneno, em seres humanos, esta nas primeiras horas apos o
acidente, uma vez que cerca de 60% dos casos de acidentes botrépicos envolvendo humanos
que evoluiram para ébito receberam atendimento em periodo igual ou superior a 6 horas.
Contudo, € preciso considerar que a soroterapia deve ser sempre implementada, principalmente
na presenca de manifestacGes sistémicas de envenenamento, independentemente do tempo
decorrido. Takahira (1996), em trabalho experimental com caes inoculados com veneno de B.
jararaca, B. neuwiedi, B. alternatus e B. moojeni observou que a soroterapia realizada 12 horas
apos o envenenamento foi eficaz em prevenir morte e restaurar as condicdes clinicas dos
animais. Em relacdo aos efeitos locais, Rosenfeld (1967) foi bastante enfatico ao dizer que: “o
soro neutraliza seguramente o veneno, porém nao regenera as células e tecidos lesados; ele
previne as lesdes, porém ndo as cura”. Logo, fica evidente a importancia da prevencdo de

complicacdes através da administracdo precoce de soro antiveneno especifico.

Com a possibilidade de estabelecimento do estadiamento dos casos de acidente ofidico
botrépico em cées, a otimizacdo do tratamento fica facilitada, ja que ha a possibilidade de
administrar o soro antibotropico de acordo com a intensidade do quadro e de forma precoce.
Wen (2009), relata que uma vez estabelecida a quantidade de soro a ser administrada, essa deve
ser dada em dose Unica, visando maior rapidez na neutralizacdo do veneno circulante. O
estadiamento ocorre de acordo com a descri¢do do quadro clinico pelo contatante, via telefone.
E importante ressaltar que essa descricio do quadro clinico é bastante subjetiva, e que o
atendente do CIT-RS toma a decisdo Unica e exclusivamente em funcdo do relato do veterinario.
Apos a coleta de informacdes, o CIT-RS, através do atendente do caso, orienta a administracao
de dada quantidade de soro antiofidico botrépico ou botropico-crotalico, bem como a terapia
auxiliar. A aceitacdo das informagdes fica a cargo do médico veterinario responsavel pelo
atendimento. Dados do CIT-RS, referentes a acidentes ofidicos ocorridos no Rio Grande do
Sul, envolvendo apenas a espécia canina, apontam que 25% dos casos foram considerados

graves pelo servico. Nesses casos, 0s animais apresentam pessimo estado geral, edema intenso
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e sangue incoagulavel (BOFF, 2004; BRASIL, 2001; BUSCHLE, 1985; BARRAVIERA, 1994;
BRASIL, 2001). A agilidade na administracdo de soro antiveneno, em quantidade suficiente,
se torna fundamental, ja que o animal corre risco de desenvolver chogue hipovolémico e IRA
em funcdo do consumo dos fatores de coagulacdo, formacdo de coagulos e consequente
hemorragias (DALLEGRAVE & SEBBEN, 2008; FRANCA & MALAQUE, 2009; SAKATE,
2008). Dos 6 casos considerados graves, 3 (50%) evoluiram a ébito. Em um dos casos, 0
veterinario nao administrou a dose total de soro antiveneno recomendada pelo CIT-RS
(300mg). Nos outros dois casos que culminaram em obito, o CIT-RS ndo recomendou a
administracdo de soro, ja que o contatante era leigo. Nesses casos, 0 servigo orienta que o
contatante procure imediatamente um servigo veterinario, de preferéncia com alguma imagem
da serpente envolvida no acidente e em posse do animal acometido, para que o diagnéstico
através da identificacdo macroscopica do agente seja possibilitado, otimizando a administracdo
do soro antiveneno. Pode-se concluir, com base nos dados dos animais que foram a 6bito, que
a administracdo de quantidade insuficiente de soro ou a ndo administracdo do mesmo pode
trazer complicacbes ao animal. Dos 11 casos (46%) considerados leves e nos 7 casos (29%)
considerados moderados, ndo houve registro de obito, perfazendo 18 casos. Desses, apenas 5
(27%) animais receberam soro conforme as recomendagdes do CIT-RS. Embora os casos leves
ndo levem o animal a 6bito de forma imediata, ha a possibilidade de desenvolvimento de
insuficiéncia renal em até 6 meses (RIBEIRO, 2012).
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6 CONCLUSAO

Com a exposicdo dos dados neste trabalho, é possivel concluir que o soro antibotropico
¢ o tratamento mais eficaz frente ao acidente ofidico botropico envolvendo cées. Ha a
evidenciacdo, ainda, de que os CITs sdo ferramentas importantes no auxilio do atendimento de
casos de envenenamento envolvendo cdes, ja que o mesmo fornece uma conduta racional e livre

de informacgbes empiricas, além de o servigo ter em méos os dados epidemioldgicos do estado.

Embora a literatura veterinaria seja escassa em relacdo ao assunto discorrido nos textos
acima, vale ressaltar que a literatura médica é bastante ampla, fornecendo informacGes
especificas em relacdo as condutas frente ao acidente ofidico botrdpico. Logo, é interessante
gue o caminho inverso da experimentacdo cientifica seja exercitado, onde a medicina
veterinaria aplique os conhecimentos adquiridos pela medicina humana frente ao manejo do
paciente acidentado, para que menos animais percam suas vidas em funcdo do acidente ofidico

botrépico.
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APENDICE A. Dados referentes aos casos de acidentes ofidicos botropicos envolvendo cies, ocorridos no Rio Grande do Sul,
durante o ano de 2014, atendidos pelo CIT-RS.

REGISTRO IDADE SEXO TEMPO SOLICITANTE LOCAL DA GRAVIDADE NEUTRALIZAGAO NEUTRALIZACAO  DESFECHO
DO CASO DECORRIDO PICADA INDICADA ADMINISTRADA

653 9 Macho 24h Médico Veterindrio Cabeca/Pescoco  Grave 300mg Insuficiente Obito

949 2 Macho 6h Médico Veterindario  Membro toracico Moderado 200mg Ignorado Ignorado
1532 8 Macho 30min Médico Veterinario  Cabeca/Pescogo Leve 100mg Conforme Cura

1533 8 Macho 30min Médico Veterinario  Cabeca/Pescogo Leve 100mg Suplementada Cura

1991 3 Fémea 1h Médico Veterinario  Cabeca/Pescogo Leve 100mg Ignorado Cura suposta
2574 3 Fémea 17h Leigo Cabeca/Pescogo Moderado Ndo orientado N3o orientado Cura suposta
3429 4m Macho 34h Médico Veterindario Membro pélvico  Leve 100mg Conforme Cura

3869 6m Fémea 1h Médico Veterinario  Cabeca/Pescogo Moderado 200mg N3do administrou Cura suposta
3870 1 Fémea 1h Médico Veterinario  Cabeca/Pescogo Moderado 200mg N3do administrou Cura suposta
4947 8 Macho 1h Leigo Cabeca/Pescoco Leve Ndo orientado N3o orientado Cura

5491 2 Macho 40min Leigo Cabeca/Pescoco Grave N3o orientado Ndo orientado Obito

5492 7 Macho 40min Leigo Cabeca/Pescoco Moderado N3o orientado Ndo orientado Cura

5493 9 Fémea 40min Leigo Cabeca/Pescoco Leve N3o orientado Ndo orientado Cura

5595 6m Macho 2h Médico Veterinadrio Cabeca/Pescogo Leve 100mg Ignorado Cura suposta
5841 4 Macho 1h Médico Veterinario  Membro pélvico = Moderado 200mg Conforme Cura

6071 10 Fémea 20min Leigo Cabeca/Pescoco Moderado N3o orientado Ndo orientado Cura suposta
6464 6 Macho 1h Médico Veterinadrio Cabeca/Pescogo Leve 100mg Conforme Cura

7376 4 Macho 96h Médico Veterinario Cabeca/Pescogo Leve N3o orientado Ndo orientado Cura

7693 5m Fémea 20h Leigo Cabeca/Pescoco Leve N3o orientado Ndo orientado Cura

8616 1 Fémea 4h Leigo Inguinal Leve N3o orientado Ndo orientado Cura

8617 Fémea 4h Leigo Cabecga/Pescogo  Grave N3o orientado Ndo orientado Obito

9670 5 Fémea 24h Médico Veterindrio Cabega/Pescoco  Grave 300mg Insuficiente Cura suposta
15406 18 Macho 72h Médico Veterindrio Cabega/Pescoco  Grave 300mg Suplementada Cura

16076 3 Fémea 2h Médico Veterindrio Cabega/Pescoco  Grave 300mg Conforme Cura
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REGISTRODO LOCAL DE ZONA DE CIDADE DE OCORRENCIA LOCAL DE DESFECHO
CASO OCORRENCIA EXPOSICAO ATENDIMENTO

653 Residéncia Rural Santo Antdnio da Patrulha Hospital/Clinica Obito

949 Residéncia Rural Porto Alegre Hospital/Clinica Ignorado
1532 Residéncia Rural Porto Alegre Hospital/Clinica Cura

1533 Residéncia Rural Porto Alegre Hospital/Clinica Cura

1991 Ambiente externo Rural Taquari Hospital/Clinica Cura suposta
2574 Residéncia Urbana Cachoeirinha Residéncia Cura suposta
3429 Ambiente externo Rural Espumoso Hospital/Clinica Cura

3869 Residéncia Rural Eldorado do Sul Ignorado Cura suposta
3870 Residéncia Rural Eldorado do Sul Ignorado Cura suposta
4947 Ambiente externo Rural Santana do Livramento Ignorado Cura

5491 Ambiente externo Rural Cachoeirinha Residéncia Obito

5492 Ambiente externo Rural Cachoeirinha Residéncia Cura

5493 Ambiente externo Rural Cachoeirinha Residéncia Cura

5595 Ambiente externo Rural Porto Alegre Hospital/Clinica Cura suposta
5841 Ambiente externo Urbana Porto Alegre Hospital/Clinica Cura

6071 Ambiente externo Rural Gramado Residéncia Cura suposta
6464 Ambiente externo Urbana Porto Alegre Hospital/Clinica Cura

7376 Ambiente externo Rural Mostardas Hospital/Clinica Cura

7693 Ambiente externo Urbana Camaqua Residéncia Cura

8616 Residéncia Urbana Santo Cristo Residéncia Cura

8617 Residéncia Urbana Santo Cristo Residéncia Obito

9670 Ambiente externo Rural Cambara do Sul Hospital/Clinica Cura suposta
15406 Ambiente externo Rural Cachoeira do Sul Hospital/Clinica Cura

16076 Ambiente externo Rural Rio Grande Hospital/Clinica Cura




