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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Escola Veterinario
Universitario da Universidade de Brasilia (Hvet-UnB), nas areas de clinica e cirurgia de
grandes animais, no periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019, sob a supervisdao da Profa.
Dra. Rita Campbell e orientacdo do Prof. Dr. Marco Augusto Giannoccaro da Silva. Ao todo,
o estagio propiciou 400 horas de atividades, nas quais se acompanhou a rotina hospitalar com
participacao ativa em atendimentos clinicos, cirirgicos, emergenciais €, nos cuidados diretos
a animais internados. O presente relatorio descreve o local do estagio, a casuistica
acompanhada, os procedimentos realizados e descreve um caso de acidente ofidico em equino

causado por Bothrops sp.

Palavras-chaves: cavalo, envenenamento ofidico, ofidismo, serpente.



ABSTRACT

The Supervised Curricular internship was help at the University Veterinary School
Hospital of the University of Brasilia (Hvet-UnB), in the areas of clinic and surgery of large
animals, from march 11 to may 24, 2019, under the supervision of Prof* Dra. Rita Campbell
and orientation of Prof. Dr. Marco Augusto Giannoccaro da Silva. In all, the stage proded 400
hours of activities, in which the hospital routine was followed with active participation in
clinical, surgical, emergency and direct care for hospitalized animals. This report describes
the location of the stage, the casuistry followed up, the procedures performed and describes a

case of snake accident in horses caused by Bothrops sp.

Key-words: horse, snake venom poisoning, venoms, snake.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado ¢ uma disciplina obrigatéria para a formagdo do
aluno e ¢ realizado no ultimo periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Tocantins. Uma ou mais areas de interesse do curso sdo escolhidas pelo aluno,
assim como instituicdes e/ou estabelecimentos veterinarios para realizacdo das atividades.
Estas atividades sdo importantes para o aprimoramento do conhecimento tedrico-pratico
adquirido na universidade pelo aluno, preparando-o profissionalmente para a atuagdo no

mercado de trabalho.

O estagio foi realizado no Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia (Hvet-Unb) com carga horaria de 400 horas, entre 11 de margo a 24
de maio de 2019, sob supervisdao da Profa. Dra. Rita de Céassia Campbell, Médica Veterinaria,

professora de Clinica e Cirurgia de Equinos e Coordenadora de Residéncia e Estagio.

Para a escolha do local do estagio supervisionado foi considerado a casuistica variada,
boa estrutura hospitalar e clinica, a equipe técnica capacitada e fornecimento de programas de

residéncia e aprimoramento profissional.

Objetivou-se com o Estdgio Curricular Supervisionado somar os conhecimentos
adquiridos durante a graduacdo, através de toda a casuistica acompanhada para melhor
promover o conhecimento profissional. O Relatorio de estdgio ird apresentar a casuistica
acompanhada, procedimentos clinicos e cirtrgicos, e descrever um caso de acidente ofidico

em equino causado por Bothrops sp.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia -
Hvet-UnB (Figura 1 ¢ Figura 2) fica situado na rua 5, setor Granja do Torto, na cidade de

Brasilia, Distrito Federal, CEP 70297-400.

Figura 1 Entrada do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 2 Vista aérea compreendendo toda a area do Hospital Escola Veterinario de Grandes
Animais.

Fonte: Arquivos do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da UnB.
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O HVet-UnB oferece servicos nas areas de clinica e cirurgia de grandes animais e
funciona todos os dias da semana, sendo que de segunda a sexta-feira das 7h30min as 18h00 e
apos esse periodo e aos finais de semana, em regime de plantdo, e atendimentos a campo

também eram realizados.

O setor de clinica e cirurgia de grandes animais do Hvet-UnB conta com uma equipe
composta por trés médicos veterinarios contratados, dos quais um atua na area de clinica
médica e cirurgica de grandes animais e dois na de patologia clinica. Ainda, quatro docentes,
oito residentes (seis de clinica e cirurgia e dois de anestesiologia) e diversos estagiarios das

mais diversas localidades completam a equipe.

O Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia conta
com uma ampla 4rea e infraestrutura. E subdividido em um galpdo principal, um galpao
secundario, uma area de isolamento e outra de piquetes. O galpdo principal € o espaco voltado
para o atendimento e acompanhamento de animais sem doencgas infectocontagiosas. Possui
dois andares, ligados por uma rampa, sendo que na parte superior tém-se dois troncos para
equinos ¢ oito baias, das quais quatro possuem talha manual para manutengdo de animais em
estacdo, quando necessario. Ja no piso inferior encontra-se instalado um tronco para
ruminantes € um para equinos. Cabe ressaltar que nos dois pisos ha todo o material necessario
para realizacdo de atendimentos diversos. Além disso, no galpdo principal fica a recepgao
(Figura 5), almoxarifado, farmacia (Figura 6), sala de inducdo e recuperacdo anestésica
anexada ao centro cirurgico (Figura 7), sala de esterilizacdo, laboratorio de patologia clinica
(Figura 8), laboratorio de radiografia (Figura 9), alojamento para estagidrios e residentes
plantonistas, lavanderia, copa, banheiros, sala de professores, salas de aula, auditorio e

secretaria académica.
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Figura 3 Galpao principal do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais, parte
superior.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 4 Galpao principal do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais, parte inferior.

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 5 Recepgao do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de
Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 6 Farméacia do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de
Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 7 Centro Cirargico do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 8 Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Escola Veterinario de Grandes
Animais da Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 9 Laboratorio de Radiografias do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.

O Hospital ainda conta com um galpao secundario (Figura 10) préximo ao galpao
principal e destinado ao acompanhamento de animais sem doengas infectocontagiosas.

Possuia treze baias sendo quatro especificas para pequenos ruminantes.

Figura 10 Galpao secundario do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.
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A area de isolamento (Figura 11) ficava distante do galpao principal e era destinado
para animais com doengas confirmadas ou suspeitas de doengas infectocontagiosas,
gastrointestinais, neuroldgicas, respiratorias ou transmitidas por vetores, além de animais
advindos de apreensdo por situagdes desconhecidas, documentagao irregular de AIE e Mormo
e continha onze baias teladas e duas ndo teladas contendo talha manual para suporte de
animais em estagdo um, brete para equinos e nove baias especificas para pequenos ruminantes
(Figura 12) e possuia todo o material necessario para realizagao de atendimentos diversos.
Anexo ao isolamento esta a sala de necropsia (Figura 13) contendo todo o material necessario
para as atividades desenvolvidas no espaco. Préximo a area de isolamento ficava um galpao

especifico para armazenamento de ragdes, fenos ¢ medicamentos, além da balanca eletronica.

Figura 11 Baias teladas e brete para equinos da area de isolamento do Hospital Escola
Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 12 Baias especificas para pequenos ruminantes da area de isolamento do Hospital
Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 13 Sala de necropsia do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia..

Fonte: Autor, 2019.

Possuia quatorze piquetes (Figura 14) formados por capim Pennisetum purpureum,
Bachiaria decumbens e Megathyrsus maximus, estes eram destinado aos animais sem

enfermidades e com exames de AIE e mormo negativos, animais de projetos de pesquisa e
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pertencentes ao Hvet-UnB. Um dos piquetes continha um curral anexo ao embarcadouro

(Figura 15).

Figura 14 Piquete do Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da

Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.

Figura 15 Piquete contendo curral anexo ao embarcadouro do Hospital Escola Veterinario de
Grandes Animais da Universidade de Brasilia.

Fonte: Autor, 2019.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desempenhadas no estdgio eram organizadas por meio de escalas diarias
e variavam de acordo com a demanda do HVet-UnB. Dessa forma, foi possivel acompanhar
profissionais diferentes durante os atendimentos e/ou procedimentos e, atividades distintas

que envolvem a forma¢ao de um médico veterinario.

Em relagdo aos atendimentos clinicos, os estagiarios podiam realizar o exame fisico,
auxiliar na contengdo fisica e quimica, realizar curativos diversos, executar a coleta de
material biologico para exames complementares, aplicar medicamentos diversos por
diferentes vias conforme prescrigdo, realizar a passagem da sonda nasogastrica e fluidoterapia
enteral nos quadros de colica, realizar passagem da sonda orogdastrica nos quadros de
timpanismo em ruminantes, fluidoterapia enteral e transfaunagdo, realizar coleta de liquido
ruminal, cateterizacdo venosa para fluidoterapia e alimentagdao parenteral, realizar ordenhas,
confec¢do de talas, realizar preparo de sucedaneos, acompanhar procedimento de paracentese,
tiflocentese, avaliagdo reprodutiva, lavado bronco-alveolar, coleta e transfusdo sanguinea bem
como exames obstétricos, radiograficos, ultrassonograficos, ecocardiograficos, odontoldgicos,
gastroscopicos e oftalmoldgicos e, a utilizacdo de métodos alternativos de tratamento tais

como ozonioterapia, shockwave, crioterapia, acupuntura e auto-hemoterapia.

Os estagidrios acompanhavam e realizavam junto aos residentes procedimentos de

eutanasia e coleta de sangue e resenha de animais para realizacao de exame de AIE e mormo.

Ao final de cada exame fisico era recomendada a descri¢do com clareza e objetividade
em ficha clinica das alteragdes observadas nos animais, dessa forma no dia seguinte era
realizada, junto aos docentes responsaveis, residentes € demais estagiarios a rotina em que
eram repassados as alteracdes e procedimentos realizados nos animais de cada setor do

hospital.

Quanto aos procedimentos cirirgicos, os estagidrios realizavam atividades no pré,
trans e pos-cirurgico. No pré-cirurgico, aplicacdo de farmacos diversos, tricotomia da area a
ser operada seguida da limpeza e antissepsia prévia com clorexidine degermante e iodo
povidine e avaliacdo dos pardmetros vitais. No trans-cirurgico, participava da equipe
cirurgica, principalmente, como volante. E, no pos-operatdrio, realizava exame fisico geral

para acompanhamento dos pardmetros vitais, curativos diversos e aplicacdo de medicamentos.
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Como parte do aprendizado, a estagidria participava de reunides clinicas em que
aconteciam discussodes dos casos atendidos e de aulas vinculadas ao Programa de Residéncia,
essas atividades ocorriam a cada quinze dias, no periodo vespertino ou noturno e geralmente
nas quintas-feiras, além do grupo de estudo em medicina equina e cardiologia equina que

tinham suas atividades ocorrendo semanalmente, no periodo noturno as sextas-feiras.

O Laboratério de Patologia Veterinario era comunicado quando necessdrio a
realizagdo de procedimentos de necropsias, sendo deslocado uma equipe ao Hvet-UnB, em

que os estagiarios acompanhavam.

Por fim, como parte integrante da avaliagdo da estagidria, um semindrio sobre caso de
interesse acompanhado durante o periodo do estagio foi apresentado aos docentes e

residentes.
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4 CASUISTICA CLINICO-CIRURGICA

Pelo fato do estagio ter sido realizado na area de grandes animais, pode-se acompanhar

casos clinicos e cirtirgicos em diferentes espécies, como demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 Casuistica separada por espécies acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado, no Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de
Brasilia, no periodo de 11/03/209 a 24/05/2019.

Casuistica

Suinos Caprinos
3% 2%

Bovinos
7%

Equinos

QOvinos 62%

26%

Fonte: Prontuarios do Hvet-UnB

A maior casuistica acompanhada foi na espécie equina, devido o hospital situar-se
proximo ao Parque de Exposi¢des de Brasilia, Centro Hipico, haras, receberem animais
advindos de apreensdo e maus tratos, do 1° Regimento de Cavalaria de Guarda Dragdes da
Independéncia, Regimento de Policiamento Montado Coronel Rabelo do Distrito Federal e
Associagdo Nacional de Equoterapia. A casuistica na espécie ovina obteve a segunda maior
porcentagem em decorréncia de existir grandes criadores com propriedades proximas ao
hospital e a ocorréncia de surto de haemoncose, levando os proprietarios a buscarem auxilio

aos animais no Hvet-Unb.

Ao longo do estagio foram acompanhados 106 procedimentos clinicos e 45 cirirgicos
(Tabela 1 e Tabela 2), sendo que um mesmo animal poderia apresentar mais de uma afecgao

concomitantemente.



Tabela 1 Procedimentos cirurgicos acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado na area de clinica e cirurgia de grandes animais, junto ao Hospital Escola
Veterinario de Grandes Animais, no periodo de 11/03/2019 a 24/05/2019.

Procedimentos Bovinos Caprinos Equinos Ovinos Suinos Total
Amputagao de ) i ) ) i )
digito
Artrotomia da
articulagdo - - 2 - - 2
femorotibiopatelar
Bursoscopia da
bursa do tendao - - 3 - - 3
calcaneo
Cerclagem i i ) ) i )
mandibular
Cesaria - - - 2 1 3
Debridamento de

-, 2 - - - - 2
periosteo
Exérese em
fibrose no 1 1
preptcio
Extragdo dentaria - - 1 - - 1
Herniorrafia - - 1 2 - 3
Laparoscopia - - 4 - 4
Laparotomia i i 7 ) i 7
Exploratoria
Osteossintese i i | ) i 1
mandibular
Orquiectomia - 2 1 4 2 9
Rumenotomia 1 - - - - 1
Tenotomia do
tendao flexor
digital superficial 2 - - - - 2
e profundo e
tendao carpo ulnar
Traqueostomia - - - 2 - 2

Total 7 2 23 10 3 45

Fonte: Prontuarios Hvet-UnB.
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A maior casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados foi na espécie equina e
como ja descrito anteriormente, este fato esta relacionado a grande quantidade de criadores

proximos ao Hvet-UnB.

Tabela 2:Casos clinicos separados por espécie e por sistemas, acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado na area de clinica e cirurgia de grandes animais, junto ao
Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais, no periodo de 11/03/2019 a 24/05/2019.

Sistema/Afec¢oes Bovinos Caprinos Equinos Ovinos Suinos  Total
Genitourinario
Distocias - - - 2 1 3
Habronemose prepucial - - 2 - - 2
Habronemose em  canal ) ) 1 ) ) 1
uretral
Lesao vulvar - - 1 - - 1
Miiase prepucial - - 1 - - 1
Ruptura de reto - - 1 - - 1
Urolitiase - - - 1 - 1
Ocular
Entropio - - 1 - - 1
Habronemose ocular - - 5 - - 5
Ulcera endolente 1 - - - - 1
Hematopoiético
Babesiose - - 22 - - 22
Haemoncose - - - 10 - 10
Leptospirose - - 1 - - 1

Sem classifica¢ao

Acidente Ofidico - - 1 - - 1

Respiratorio

Pleuropneumonia - - 1 - - 1
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Continua...
Sistema/Afeccoes Bovinos Caprinos Equinos Ovinos Suinos  Total
Pneumonia - - - 1 - 1
Carbunculo Sintomatico - - - 1 - 1
Nervoso
Ataxia Enzootica - - - 1 - 1
Encefalopatia - - 1 - - 1
Hiperplasia cerebelar - - - 1 - 1
Miqloencefalite Protozoaria ) ) | i i |
Equina
Poliencefalomalacia - - - 1 - 1
Raiva - - - 1 - 1
Tétano - - 2 - - 2
Tegumentar
Dermatofilose - - 2 - - 2
Ferida de cernelha - - 1 - - 1
Ferida no dorso - - 1 - - 1
Habronemose cutinea - - 2 - - 2
Laceragdo em membros - - 7 - - 7
Laceragdo em garupa - - 1 - - 1
Melanoma - - 1 - - 1
Miiase - - 3 - - 3
Digestorio
Acidose Ruminal 1 - - - - 1
Actinobacilose 1 - - - - 1
Actinomicose - - 1 - - 1
Colite - - 3 - - 3
Diarreia parasitaria 1 - - 1 - 1
Gastrite - - 2 - - 2
Indigestao vagal 1 1 - - - 2
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Continuacao...
Sistema/Afeccoes Bovinos Caprinos Equinos Ovinos Suinos  Total
Sindrome célica - - 2 - - 2
Musculoesquelético
Abcesso subsolear - - 2 - - 2
Artrite séptica 1 - - - - 1
Celulite - - 1 - - 1
Fratura em ulna - - 1 - - 1
Fratura em metacarpo - - 5 - - 5
Fratura em III metacarpo - - 1 - - 1
Laminite - - | 1 - 2
Total 6 1 77 21 1 106

Fonte: Prontuarios Hvet-UnB.

A maior casuistica de atendimentos clinicos acompanhados foi na espécie equina,
principalmente relacionada ao sistema hematopoiético, destacando-se a Babesiose, seguida de

haemoncose, na espécie ovina.
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5 REVISAO DE LITERATURA: ACIDENTE OFIiDICO

5.1 Introducio

Acidentes ofidicos sdo fatos geralmente relatados por fazendeiros, vaqueiros,
tratadores e veterinarios a campo e que acarretam grandes prejuizos econdomicos no pais, pois
podem causar injurias irreversiveis, levando o animal ao 6bito. Embora ocorram com certa
frequéncia, estes sdo superestimados por parte dos pecuaristas e sua ocorréncia, de fato, ¢
menor do que o relatado (TOKARNIA e PEIXOTO, 2006). Segundo Aratjo ¢ Belluomini
(1960), quando acidentes ofidicos ocorrem os efeitos sdo letais, sendo a espécie equina mais

sensivel em relag@o a outras espécies de animais tais como bovinos, ovinos, suinos e felinos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) declarou ter registros de aproximadamente
392 espécies de serpentes no Brasil, sendo divididas em dois grupos distintos: peconhentas e

nao pegonhentas.

No Brasil, as serpentes venenosas pertencem aos géneros Bothrops, Crotalus e
Lachesis (Familia Viperidae) e Micrurus (Familia Elapidae) (GRUNERT, 1969;
SOERENSEN, 1990), estes compreendem a inlimeras subespécies reconhecidas, que por meio

de um mecanismo de caca ou defesa inoculam pelas suas presas uma substancia toxica.

Os genéros Bothrops e Crotalus sdo responsaveis por 90% dos casos de acidentes
ofidicos em humanos e animais (RAPOSO et al., 2001; AZEVEDO-MARQUES et al., 2003;
BOFF, 2005; BERNARDI et al., 2011), enquanto que sdo menos frequentes os causados por
Lachesis e Micrurus (BOOF, 2006; FERNANDES et al., 2008; GOMES, 2008). Conforme
descrito por Pereira (2006) e Gomes (2008), os acidentes ofidicos ocorrem devido ao
comportamento imovel e camuflados das serpentes, a picada constitui-se em inoculagdo do
veneno por via subcutdnea ou intramuscular nas vitimas, sendo em alguns casos dificultoso
observar o local afetado pelas presas. Funasa (2001); Tokarnia & Peixoto, (2006); Puzzi et al.,
(2008) relatam que o local da picada da cobra, em animais de pequeno porte sdo
frequentemente acometidos em regiao de focinho, enquanto que em bovinos e equinos ¢ mais
comum em membros ¢ abdomen. Na maioria dos casos a serpente envolvida ndo pode ser
identificada ou capturada, sendo o diagnostico dependente dos conhecimentos prévios do

quadro clinico-patolégico instalado (AMORIM et al., 1951).

Como sao escassas as informacdes a respeito do tema e sua importancia na medicina

equina, em que se sabe que os dados sobre agdes dos venenos de serpentes e em relagdo ao
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quadro clinico-patolégico estdo baseados em estudos experimentais que visam estudar a
sensibilidade das espécies quanto ao veneno e elaboragdo e uso do soro antiofidico, dessa
forma este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de acidente ofidico em equino

causado por Bothrops sp., acompanhado durante o estagio curricular supervisionado.

5.2 Caracteristicas das serpentes peconhentas no brasil
5.2.1 Género Bothrops

As serpentes deste género compreendem em torno de 30 espécies, que estdo
espalhadas por todo o territdrio nacional. As mais conhecidas sdo: 1) Bothrops atrox, presente
no norte do Brasil; 2) Bothrops erythromelas, encontrada na regido nordeste; 3) Bothrops
neuwiedi, distribuida em todo o territorio nacional, excetuando-se a regido norte; 4) Bothrops
Jjararaca, mais presente na regido sul e sudeste; 5) Bothrops jararacussu, detectada no cerrado
da regido central e em florestas tropicais do sudeste e, 6) Bothrops alternatus, mais ao sul do

pais (BRASIL, 1998).

Sao responsaveis por aproximadamente 80 a 90% dos acidentes ofidicos e habitam,
preferencialmente, ambientes imidos como matas, areas de cultivos e locais de proliferacao
de roedores (paiois, celeiros, depositos de ragdo e de lenha). Possuem habitos noturnos ou
crepusculares (BARRAVIERA, 1999; BRASIL, 1998; CUPO et al., 1990) e sdo consideradas

mais agressivas, atacando em siléncio quando se sentem ameacadas (BARRAVIERA, 1999).

De acordo com Funasa (2001) e Pereira (2006), possuem fosseta loreal (Figura 16),
um Orgdo sensorial termorreceptor e que estd conectada ao encéfalo, localizada entre o olho e
a narina com a fun¢do de detectar presas ou qualquer criatura que tenha a temperatura
corporal superior a da serpente. As extremidades da cauda sdo lisas com escamas (Figura 17)

e coloragdo em geral parda, além de desenhos formando um “V” invertido no seu corpo.
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Figura 16 Caracteristicas da cabega das serpentes dos Géneros Bothrops, Crotalus e
Lachesis.

Fosseta Loreal

Fonte: Funasa, 2001.

Figura 17 Caracteristicas das caudas das serpentes do género Bothrops, Crotalus e Lachesis.

G B Guizo ou EscamzLj ericadas
! Chocalho -
@
= S c",--"‘!';_"_?-_-
— LT 2
-{ ; by
Bothrops Crotalus Lachesis

Fonte: Funasa, 2001.

O veneno botropico contém mais de 20 substincias entre proteinas, carboidratos,
lipideos, metais e aminoacidos (GOMES, 2008). O veneno compreende quatro grupos de
atividades fisiopatoldgicas: proteolitica, coagulante/anticoagulante, vasculotoxica e
nefrotoxica (ANTUNES et al., 2010; SGRIGNOLLI et al., 2011; BLANCO e MELO, 2014;
MARTINES et al., 2014).

A agdo proteolitica, por promover lesdes locais e destruicdo tecidual, ¢ conhecida
também como necrotica ou inflamatéria aguda. No local da picada além de dor intensa,
edema, eritema e hemorragia pela liberagdo de substancias vasoativas, ha formacdo de
necrose tecidual com aspecto gelatinoso devido a ag¢do das fosfolipases A (LUNA; SILVA;
PEREIRA, 2011). A répida absor¢do e dispersdo do veneno entre os tecidos ficam a cargo da

enzima hialuronidase (SAKATE et al., 2008).
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A acdo coagulante se da pela ativagdo de fatores de coagulacdo sanguinea, tais como
fibrinogénio, protrombina e fator X, que agem isolados ou simultaneamente. Esse fato
potencializa o processo inflamatério local agudo, devido a ocorréncia de trombos e
consequente hipoxia, além de agravar o edema e a necrose tecidual. Em alguns casos, pode
haver coagulacdo intravascular disseminada (CID), com formac¢do de microcoagulos. Sao
descritas também a inativagdo do fator XIII e plaquetopenia, que resulta em acgdo
anticoagulante com aumento do tempo de coagulagao ou incoagulabilidade sanguinea (MELO

et al.,2004).

De acordo com Azevedo-Marques et al., (2003) e Puzzi et al., (2008), a acdo
vasculotoxica ¢ resultante da ativagdo de hemorraginas que causam lesdes na membrana basal
dos capilares sanguineos, localmente ou sistémicamente, podendo afetar 6rgdos como
pulmdes, rins e cérebro, sendo neste com potencial fatal. E possivel observar hemorragias

gengivais, epistaxe, hematémese e hematuria.

Por fim, a atividade nefrotoxica esta relacionada a acdo direta do veneno em contato
com os tubulos renais e endotélio vascular. A hipoperfusdo renal causada pelas alteragdes
hemodindmicas, a oclusdo da microcirculagdo renal pelos microcodgulos e a deposicdo de
hemoglobina devido a hemdlise intravascular, ocasionam isquemia renal, além de
promoverem alteracdes morfoldgicas e funcionais. A insuficiéncia renal ¢ uma das sequelas
que pode comprometer o quadro clinico do paciente e at¢ mesmo leva-lo a morte (FERREIRA

JUNIOR; BARRAVIEIRA, 2004; MELLO et al. 2010).

5.2.2 Género Crotalus

As serpentes crotalicas sdo representadas no Brasil por uma espécie, Crotalus
durissus, e distribuidas em cinco subespécies: 1) C. durissus terrificus, encontrada nas zonas
altas e secas da regido sul oriental e meridional; 2) C. durissus collilineatus, distribuidas nas
regides secas da regido centro-oeste, Minas Gerais e norte de Sao Paulo; 3) C. durissus
cascavella, encontrada nas areas da caatinga do nordeste; 4) C. durissus ruruima, observada

na regido norte do pais; 5) C. durissus marajoensis, observada na Ilha de Marajé (BRASIL,

1998; JORGE, 1990).

Serpentes pertencentes a esse género atacam somente quando ameagadas e emite antes

do ataque, um som caracteristico de avis de sua presenga, oriundo do guizo ou chocalho



40

localizado na extremidade da cauda, que possui coloragdo amarelada (RAPOSO et al., 2001;

FERNANDES et al., 2008; PUZZI et al., 2008)

Preferem locais abertos, arenosos, seco e pedregoso (BOOF, 1996) e também
apresentam fosseta loreal, porém corpo com manchas brancas em aspecto de “X” ou de rede

pelo corpo (MOTTA, 2008).

O veneno ¢ mais potente que o botropico e possui acdo coagulante, miotdxica e
neurotoxica. A agdo neurotoxica ¢ promovida por neurotoxinas pré-sinapticas denominadas de
crotoxinas (esta presente em 50% da composicdo proteica do veneno) e crotaminas, que
atuam tanto no Sistema Nervoso Central quanto no Periférico (GOMES, 2008), inibindo a
liberagdo de acetilcolina e promovendo bloqueio da jung¢do neuromuscular, causando
paralisias motoras e respiratdrias. As neurotoxinas convulsina e giroxina também estdo
presentes e contribuem para quadros de convulsdes, alteragcdes vasculares e respiratorias

(FERNANDES et al., 2008).

A acdo miotdxica sistémica € causada pela agdo da crotoxina, que promovem lesdes
nas fibras musculares esqueléticas (NELSON; COUTO, 2010) com consequente liberacdo de
mioglobina para o sangue e urina, quadro de rabdomiolise e miosite necrotica (GOMES,
2008). A insuficiéncia renal aguda pode ocorrer devido a toxicidade da mioglobina nos

néfrons (NELSON; COUTO, 2010).

5.2.3 Género Lachesis

O género Lachesis, uma espécie Lachesis muta e duas subespécies: Lachesis muta
muta € Lachesis muta rhombeata., estas habitam areas florestais como Amazonia, Mata

Atlantica e alguns enclaves de matas umidas do Nordeste (BRASIL, 1998).

O bote dessa espécie pode alcangar distancia superior a 50% do seu comprimento
(GOMES, 2008; PUZZI et al.,, 2008) e a acdo do veneno ¢ semelhante ao botropico
(FUNASA, 2001), possuindo atuagdo neurotoxica com estimulagdo vagal (PINHO;
PEREIRA, 2001; PUZZI et al., 2008).

O acidente laquético ¢ pouco frequente, representando apenas 1,5% dos acidentes
ofidicos, mas sempre que ocorrer deve ser considerado grave (FUNASA, 2001; PINHO;
PEREIRA, 2001). Apresenta fosseta loreal, cauda com presen¢a de vértebra cornea em forma

de espinho, manchas geométricas em formato de “Z” pelo corpo.
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5.2.4 Género Micrurus

As serpentes do género Micrurus compreendem 18 espécies distribuidas em todo o
territorio brasileiro, sendo as mais comuns: 1) M. corallinus, encontrada na regido sul e litoral
da regido sudeste; 2) M. frontalis, também encontrada na regido sul, sudeste e parte do centro-

oeste e 3) M. lemniscatus, distribuidas nas regides norte e centro-oeste (BRASIL, 1998).

Por ndo possuir comportamento agressivo, o acidente com essas serpentes € raro no
Brasil e ocorrem unicamente em casos de estimulos persistentes. Preferem locais semi-
subterraneo para se alojarem, como formigueiros e galerias debaixo da terra (BOFF, 2006).
Embora pecgonhentas, ndo apresentam fosseta loreal (Figura 18) e possuem como
caracteristica anéis de coloragdo vermelha, preta, branca e amarela pelo corpo. Esta
caracteristica ¢ importante para diferir a coral verdadeira da falsa, pois na verdadeira os anéis
circundam todo o didmetro do corpo, enquanto nas falsas, esses anéis sao incompletos e o

ventre ¢ branco (CINTRA et al., 2014).

Figura 18 Caracteristica da cabega das serpentes do género Micrurus.

0Olho

Presas

Fonte: Funasa, 2001.

Segundo Boff (2006), os acidentes causados pelo género Micrurus sdo considerados
mais graves do que os crotalicos e botropicos, devido ao quadro de insuficiéncia respiratéria
restritiva por paralisia diafragmatica e musculaturas toracicas que se instala. O veneno ¢
desprovido de agdes proteoliticas, ndo causando efeitos locais, porém a agdo principal ¢ sobre

o sistema nervoso central (CINTRA et al., 2014).

A neurotoxicidade esta relacionada a dois grupos de neurotoxinas pré-sinapticas e pos-

sindpticas. Essas toxinas sdo peptideos de baixo peso molecular, permitindo rapida
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distribuicdo pelo organismo. Boof (2006) relata que sua agdo ¢ atacar o Sistema Nervoso
Central nos pares de nucleos dos nervos cranianos, lesando o terceiro e quarto par cranial,
eventualmente nos nucleos bulbares. A agdo pré-sinaptica esta relacionada as terminagdes
axonicas sobre o metabolismo de célcio, bloqueando a liberacdo de acetilcolina na fenda
sinaptica dos nervos motores, ja as pods-sindpticas fixam-se de forma competitiva nos
receptores colinérgicos das membranas pos-sindpticas das jun¢des neuromusculares dos
nervos motores, causando mialgias, fraqueza muscular progressiva (FUNASA, 2001; BOFF,

2006).

5.3 Manifestac¢oes clinicas

De forma geral, a intensidade das alteracdes ¢ dependente do tempo de ocorréncia, do
local atingido, da quantidade de veneno inoculado e dos sistemas atingidos pelo veneno.
Quanto maior o tempo de evolugdo, a quantidade de venenos inoculada e os sistemas
atingidos, mas grave ¢ o quadro e mais acentuado os sinais (AZEVEDO-MARQUES et al.,
2003).

5.3.1 Género Bothrops

Os sinais clinicos locais se instalam logo apds a picada e sdo caracterizados por dor
intensa, edema, equimoses, vesiculas, hemorragia e necrose, além do animal apresentar-se
prostrado. E comum, quando o membro for o local atingido, que o animal o mantenha
flexionado, procurando ndo o apoiar ao solo, até que a intensidade da dor diminua (SPINOSA
et al., 2008). Quando a picada ocorre na cabeca, principalmente em regido de focinho, ha
sinais de dispneia e insuficiéncia respiratdria resultante do edema local intenso. Dependendo
da gravidade da alteracdo se faz necessario a realizacdo de traqueostomia, porém deve ser
feita com cautela, devido ao efeito anticoagulante do veneno (GOMES, 2008). Spinosa et al.,
(2008) descreveram ainda que alguns animais apresentam dificuldade na alimentacao, sendo

necessario, portanto, a passagem de sonda nasogéstrica.

Os sinais sistémicos estdo relacionados a hipotermia, epistaxe, hipotensdo, oligaria ou
anuria e sudorese (AZEVEDO-MARQUES et al.,2003). E comum a contaminagio bacteriana
no local da picada, com formagdo de abcessos, ocorrendo tanto pela microbiota bucal das

serpentes quanto ao contato da ferida com material contaminante (AZEVEDO-MARQUES et
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al., 2003). O local da picada geralmente € unico e as vezes ndo € possivel visualiza-lo

(SGRIGNOLLI et al., 2011).

5.3.2  Género Crotalus

Em animais atingidos por este género pode-se observar no local da inoculagdo do
veneno, arranhdes ou marcas puntiformes (Unicas ou duplas), além de edema (GOMES,
2008), parestesia local ou regional e uma area esbranquicada e delimitada resultante da

degeneracao e da necrose (SPINOSA et al., 2008).

De modo geral os sinais clinicos estdo relacionados a prostagdo, nauseas, émese,
inquietacdo em pequenos animais (FERNANDES et al., 2008), transtornos de locomogao,
como arrastar das pingas em equinos, fasciculagdes musculares, flacidez da musculatura
facial, sialorreia, ptose palpebral podendo ser uni ou bilateral, midriase, oftalmoplegia,
disfagia, alteracdes na fonagdo, insuficiéncia respiratdria aguda, taquipneia, hipertensao,
depressao neurologica, ptose mandibular, dificuldade na degluticdo e hipotermia (SPINOSA
et al., 2008). Acentuada rabdomidlise, mialgia e mioglobinuria podem rapidamente se instalar
(CINTRA et al., 2014), tornando a urina avermelhada ou at¢é mesmo marrom escura
(FERNANDES et al., 2008). Insuficiéncia renal aguda com necrose tubular pode estar
presente apds dois dias do acidente ofidico (MOTTA, 2008).

5.3.3 Género Lachesis

O veneno laquético tem efeito toxico similar ao botropico, mas difere por ter também
efeito no sistema parassimpatico, manifestando sinais gastrointestinais como diarreia, além de
causarem sangramento nasal, gengival e ocular, bradicardia, hipotensao e choque (SPINOSA

et al.,2008).

5.3.4 Género Micrurus

A sintomatologia ocorre minutos apds a picada em razao do baixo peso molecular das
neurotoxinas. Os sinais clinicos locais sdo dor e parestesia. Como seu veneno tem efeito
neurotdxico pré e pos-sinapticos, causa paralisia muscular flacida severa, dificuldade na

degluticdo e mastigagdo, sialorreia, ptose mandibular e palpebral, mialgia generalizada e
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dispneia restritiva e obstrutiva devido a paralizagdo do diafragma e musculos do torax,

podendo levar o animal a 6bito (BOFF, 2006, SPINOSA et al., 2008;).

5.4 Diagnostico

Informacgdes obtidas na anamnese, como a presenca de serpentes no local ou acidentes
ofidicos ocorridos anteriormente e os sinais clinicos apresentados, dao suporte ao diagndstico
(SPINOSA et al., 2008). Porém, ele so6 ¢ preciso quando ¢ realizado o reconhecimento do
género da serpente envolvida, seja por conhecimento prévio do proprietario ou quando o

mesmo leva a serpente para identificagdo (FERNANDES et al., 2008).

Podem ser realizados exames complementares como hemograma e bioquimico, no
acidente botrdpico encontra-se alteragdes como leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda, eosinopenia, monocitose, linfopenia, trombocitopenia (SPINOSA et al., 2008), na
andlise bioquimica observa-se valores elevados em fosfatase alcalina (FA), alanina
aminotransferase (ALT), creatinina fosfoquinase (CPK) (ARAGAO et al., 2010). Azevedo-
Marques et al., (2003) relatam que o exame hematoldgico ndo ¢ sugestivo e nem especifico

para acidente elapidico e laquéticos.

As serpentes do género Crotalus podem apresentar nos primeiros dias leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda e no terceiro dia eosinofilia (FERNANDES et al., 2008).
De acordo com Motta (2008) ha elevacao nos valores séricos de ureia, creatinina, acido trico,
fosforo e potdssio. Nas primeiras oito horas apos a ocorréncia do acidente crotéalico os valores
de creatina fosfoquinase aumentam, atingindo seu pico 24 horas apdés (GOMES e

FERNANDES et al., 2008).

O teste de tempo de coagulacdo sanguinea que avalia os valores do tempo de
protrombina e tromboplastina parcial variada é recomendado. Segundo Michaelsen (20013) e
Gongalves (2010), este parametro deve se apresentar elevado em acidentes causados por

serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus (GOMES E FERNANDES et al., 2008).



45

5.5 Tratamento

Recomenda-se como tratamento a aplicacdo de soro antiofidico especifico, por via
intravenosa (IV) ou subcutanea (SC), além de terapia de suporte e cuidados basicos de
enfermagem (BOFF, 2005). Previamente a administragdo do soro recomenda-se a aplicagdo
de antagonistas H1 ou H2 da histamina ou hidrocortisona, com a finalidade de prevenir o
choque anafilatico e reduzir o edema local e ou das vias aéreas (AZEVEDO-MARQUES et
al., 2003; PEREIRA, 2006). Ademais, manter o animal em observagao continua e, caso
necessario, administrar imediatamente adrenalina, oxigénio e realizar a intubagdo

(AZEVEDO-MARQUES et al., 2003).

Vale enfatizar que a dose de soro antiofidico a ser administrada deve ser baseada na
quantidade de veneno inoculada e ndo no peso vivo do animal afetado. Por isso, tanto os
animais de companhia quanto os de produgdo devem receber a mesma dose do soro

(SPINOSA et al., 2008).

Nao se recomenda a sutura do local da picada devido a possibilidade de contaminagao
bacteriana e recomenda-se a antibioticoterapia com antibidticos de amplo espectro de agao

associados, somente quando existir sinais de infec¢ao (PEREIRA, 2006).

Em relacdo ao edema local ¢ indicado o uso de anti-inflamatorios esteroidais ou nao
esteroidais e de diurético para seu controle, porém em relagdo a este ultimo, deve ser utilizado

com critério, pois pode agravar o quadro de animais desidratados (NUNES et al., 2013).

Para dor, o emprego de analgésicos como a dipirona em casos leves e opidides em

casos mais graves ¢ fundamental (CINTRA et al., 2014).

Restaurar a volemia em casos de hipovolemia utilizando-se solugdo de cloreto de
sodio a 0,9% ou ringer com lactato também ¢ recomendado. A realizacdo de transfusdo
sanguinea so deve ocorrer quando necessario, apos a estabiliza¢do do paciente e apos 24 horas
da aplicag¢do do soro antiofidico, pois enquanto o veneno nao for neutralizado ele continuara

causando lise e interferindo nos fatores de coagulagao (PEREIRA, 2006).

E importante ressaltar que a soroterapia em casos de acidente botropico, mesmo
quando instituida precocemente, tem como eficacia contra os efeitos locais produzidos pelo
veneno. Administragdes adicionais com a metade da dose de inicio sd@o recomendadas quando
0 sangue permanece incoaguldvel apos 12 horas do inicio do tratamento (SPINOSA et al.,

2008).
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No acidente crotdlico ¢ recomendado que o paciente seja monitorado apds a
soroterapia por meio do tempo de coagulagcdo e da concentragdo plasmatica de fibrinogénio,
além da avaliacdo da depressao neurologica (SAKATE et al., 2008), caso o animal nao

apresente melhora deve-se repetir a dose inicial (GOMES, 2008).

Funasa (2011) relata que o soro antilaquético deve neutralizar 250 a 400 mg do
veneno, cerca de 10 a 20 ampolas. Animais que apresentem sinais severos do sistema

parassimpatico, pode ser administrada atropina (SPINOSA et al., 2008).

O tratamento recomendado ¢ utilizacao do soro antielapidico, contudo este ¢ dificil de
encontrar para uso veterinario, devido ser produzido no Instituto Butantan e destinado
diretamente para o Ministério da Saude (SAKATE et al., 2008). O tratamento de suporte pode
ser realizado com farmacos anticolinesterasicos, como a neostigmina na dose de 1 a 2 mg, IM
ou fisotigmina, com intuito de melhorar rapidamente os sinais clinicos apresentados pelo

animal (SPINOSA et al., 2008).
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6 CASO CLINICO

6.1 Resenha

Equino, Mangalarga Marchador, fémea, 3 anos, peso 545kg, pelagem preta.

6.2 Anamnese

Paciente atendido no dia 02 de abril de 2019, no Hvet-UnB. O proprietario relatou
como motivo da consulta que havia encontrado o animal por volta das 07:00h da manha e
observado aumento de volume em regido de boleto do membro toracico esquerdo, presenga de
sangramento no possivel local de picada de cobra. De acordo com o proprietdrio outros casos

de animais picados por cobras ja haviam acontecido na fazenda.

O Médico Veterinario responsavel pela propriedade foi chamado, realizou o exame
fisico do animal e observou que o aumento de volume se estendia da quartela até a escapula
do membro toracico esquerdo (Figura 19 A), na regido peitoral e, notou urina com colora¢do
avermelhada (Figura 19 B). Ainda na propriedade, foi realizado administracdo de 1 (uma)
ampola de soro antiofidico por via intravenosa, 1 (uma) dose de soro antitetanico, 10 (dez) ml
de dexametasona, fenilbutazona e dipirona, ndo sendo informado a dosagem realizada, 32
litros de fluidoterapia, sendo 16 litros de ringer com lactato e 16 litros de solugao fisioldgica.
O animal foi encaminhado e atendido as 21:00h da noite no Hvet-UnB, para que o mesmo

tivesse melhor tratamento e prognostico.
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Figura 19 Equino suspeito de acidente ofidico por Bothrops sp., apresentando (A) aumento
de volume no membro toracico esquerdo e (B) urina com coloracdo avermelhada.

Fonte: Imagens cedidas pelo Médico Veterinario da propriedade.

6.3 Exame Fisico

Ao exame fisico inicial, o animal apresentava-se em estado de consciéncia e
comportamento alerta. Mucosa conjuntival levemente hiperémica, mucosa oral normocorada e
umida, tempo de preenchimento capilar 2 a 3 segundos, linfonodos ndo reativos, frequéncia
cardiaca de 64 batimentos por minuto (20-40bpm), frequéncia respiratoria de 18 movimentos
por minuto (18-20mpm), normomotilidade e temperatura retal de 37,9°C (37,5-38,5°C). Foi
observado edema e calor em regido de quartela até a escapula do membro toracico esquerdo e

em regido peitoral. Nao foram observadas outras alteracdes.
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Figura 20 Equino com suspeita de acidente ofidico por Bothrops sp. apresentando edema em
membro anterior esquerdo e em regido de peito.

Fonte: Autor, 2019.

6.4 Exames Complementares

Devido ao horario de chegada para atendimento, os exames complementares
solicitados (hemograma e bioquimico) foram realizados apenas no dia seguinte. Os resultados

estdo apresentados nas Tabela 3.
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Tabela 3 Resultado do hemograma referente ao equino Mangalarga Marchador atendido em
02/04/2019 no Hospital Escola Veterindrio de Grandes Animais.

HEMOGRAMA
Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemacias (x10 “pL) 5.4 6,8—12,9
Hemoglobina (g/dL) 10,2 11-19
Hematoécrito (%) 26 32-53
VGM (fL) 48 37-54
CHCM (%) 39 26 -39
Plaquetas (x10%/ pL) 166.000 100 —350
HEMOGRAMA
Outros
PPT (g/dL) 7,0 5,8-8,7
Fibrinogénio (mg/dL) 400 200 —400
Leucograma Resultado Valor de referéncia
REL % ABS/uL ABS/uL
Leucocitos totais - 25.800 5.400 — 14.500
Segmentados 77 19.866 2.260 —8.580
Linf6citos 19 4.902 1.500 —7.700
Mondcitos 4 1.032 0 - 1000

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

O resultado do exame hematologico denotou anemia normocitica normocrdmica € no

leucograma leucocitose por neutrofilia com desvio a direita e monocitose.

Tabela 4 Resultado da analise bioquimica referente ao equino Mangalarga Marchador
atendido em 02/04/2019 no Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dL) 160 21,4 -51,36
Creatinina (mg/dL) 7,8 1,2-1,9
AST (UI/L) 470 58 - 94

GGT (UI/L) 22 43-13,4
Proteina total (g/dL) 6,5 52-79
Albumina (g/dL) 2,1 2,6 3,7
CPK (UI'L) 1100 24-234

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.
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No resultado da andlise bioquimica & possivel verificar elevagdo nos valores das
enzimas renais ureia e creatinina e das hepaticas AST, GGT e CPK, e diminui¢ao no valor de

albumina.

No segundo dia de internagdo foi solicitado a urinalise para avaliacao da fun¢do renal

do paciente. Os resultados estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 Resultado da urindlise realizada no segundo dia de internagao referente ao equino
Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019.

URINALISE

Me¢étodo de coleta: mic¢ao espontanea (40ml)

Exame fisico

Cor: Amarelo Odor: Suis generis Aspecto: Limpido | Densidade: 1016 (1015-1025)
palha

Exame quimico

pH: 8,0 |Proteina: 31,4 | Glicose: |Creatinina: |Sangue Oculto: | Corpos cetonicos:
(5,5-6,5) | mg/dL + 15,3 mg/dL | +++ (negativo) |negativo (negativo)
(negativo) (negativo) | (negativo)
Sedimento urindrio: células de descamacgdo uretrais | Hemdcias: ++ (negativo)
raras, cristais de carbonato de calcio raros. Leucocitos: raros (negativo)
Bactérias: + (negativo)

Fonte: Prontuarios Hvet-UnB. Os dados presentes dentro dos parénteses representam o valor de referéncia para
cada variavel

Nos resultados da urindlise verifica-se pH alcalino, presen¢a de sangue oculto, de

proteinas, glicose, cretinina, hemadcias e cristais de carbonato de calcio.

6.5 Diagnostico

Apesar da ndo identificagdo da serpente envolvida no caso, pode-se afirmar que
associado ao historico obtido na anamnese, aos sinais clinicos detectados no exame fisico e

aos resultados dos exames complementares solicitados.

6.6 Tratamento

Ao tratamento preconizado pelo colega ainda na propriedade adicionou-se: quatro
ampolas de soro antiofidico, IV; 4,4 mg/kg de Ceftiofur, IV, BID, por 07 (sete) dias; 1,1
mg/kg de Flunixin Meglumine, IV, SID, por 02 (dois) dias; 4g de probiotico contendo 14g,
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pela via oral, SID, durante 7 (sete) dias; 40 litros de fluidoterapia com ringer com lactato, IV;

ducha com agua fria no membro afetado e regido peitoral, BID, por 10 minutos, por 7 dias.

Para acompanhamento do quadro, no segundo dia de internagdo foi solicitado novo

hemograma e exames bioquimicos e os resultados estao listados na Tabela 6 ¢ Tabela 7.

Tabela 6 Resultado do hemograma realizado no segundo dia de internacao referente ao
equino Mangalarga Marchador, atendido em 02/04/2019.

HEMOGRAMA
Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemdcias (x10 “pL) 7,36 6,8—12,9
Hemoglobina (g/dL) 12,7 11-19
Hematocrito (%) 34 32-53
VGM (fL) 46 37-54
CHCM (%) 37 26 -39
Plaquetas (x10%/ uL) 196.000 100 — 350
Outros
PPT (g/dL) 8,4 5,8-8,7
Fibrinogénio (mg/dL) 600 200 —400
Leucograma Resultado Valor de referéncia
REL % ABS/uL ABS/uL
Leucocitos totais - 22.700 5.400 — 14.500
Segmentados 86 19.522 2.260 — 8.580
Linfocitos 11 2.497 1.500 —7.700
Mondcitos 3 681 0-1000

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

Pode-se observar melhora do quadro, pois o animal ndo estava mais anémico. Ainda

estava presente a leucocitose por neutrofilia com desvio a direita e o aumento de fibrinogénio.

Tabela 7:Resultado da andlise bioquimica realizada no segundo dia de internagdo referente ao
equino Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dL) 135 21,4 -51,36
Creatinina (mg/dL) 7.5 1,2-19
AST (UI/L) 461 58-94

GGT (UI/L) 22 43-134
Proteina total ((g/dL) 8,1 52-79
Albumina (g/dL) 2,0 2,6 -3,7
CPK (UI/L) 461 2,4-234

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.
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Na analise bioquimica acima foi notado que os valores de ureia, creatinina ¢ CPK
diminuiram. Por sua vez, a AST, a PPT e a Albumina tiveram seus valores aumentados em

relagdo a avaliagdo anterior. A GGT manteve-se com valor igual a da dosagem anterior.

Embora as alteragdes ainda estivessem presentes, decidiu-se pela manutencao do
tratamento preconizado, visto que o animal estava apresentando melhora clinica e mantendo-

se estavel.

No sexto dia de internagao, novos exames foram realizados para avaliacao da evolucao

do quadro e os resultados destacados nas tabelas abaixo Tabela 8 ¢ Tabela 9.

Tabela 8 Resultado do hemograma realizado no sexto dia de internagdo referente ao equino
Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019.

HEMOGRAMA
Eritrograma Resultado Valor de referéncia
Hemacias (x10 “pL) 7,28 6,8—12,9
Hemoglobina (g/dL) 12,8 11-19
Hematocrito (%) 34 32-53
VGM (fL) 47 37-54
CHCM (%) 37 26 —39
Plaquetas (x10%/ uL) 281.000 100 — 350
Outros
PTT (g/dL) 8,0 5,8-8,7
Fibrinogénio (mg/dL) 400 200 —400
Leucograma Resultado Valor de referéncia
REL % ABS/uL ABS/uL
Leucécitos totais - 17.100 5.400 — 14.500
Segmentados 70 11.970 2.260 — 8.580
Linfocitos 25 4.275 1.500 —7.700
Mondcitos 3 513 0-1000

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

Na nova avaliagdo detectou-se o retorno a normalidade da PPT e do fibrinogénio,
porém a leucocitose por neutrofilia com desvio a direita, embora em menor magnitude, ainda

estava presente.
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Tabela 9 Resultado da analise bioquimica realizado no dia 08/04/2019 referente ao equino
Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019 no Hvet-UnB.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dL) 38 21,4 51,36
Creatinina (mg/dL) 2.4 1,2-1,9
AST (UI/L) 345 58 - 94

GGT (UI/L) - 43-134
Proteina total ((g/dL) 7,7 52-179
Albumina (g/dL) 1,96 2,6 —3,7
CPK (UI/L) 194 2,4-234

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

A andlise bioquimica acima revela retorno da ureia e da proteina total para os valores
de normalidade, porém aumento em relacdo ao exame anterior da creatinina, na AST e na

CPK. A albumina teve uma leve reducdo quando comparada a determinagdo anterior.

Deu-se continuidade ao tratamento proposto, manteve-se o animal em observagio
diaria e foi possivel, ao passar dos dias observar a reducdo do edema em regido peitoral

(Figura 21) e em membro (Figura 22).

Figura 21 Edema em regido peitoral, referente ao equino com suspeita de acidente ofidico por
Bothrops sp. Imagem (A) terceiro dia de internagdo e (B) quarto dia de internagao.

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 22 Edema em membro anterior esquerdo, referente ao equino com suspeita de
acidente ofidico por Bothrops sp. Imagem (A) segundo dia de internagdo e (B) quinto dia de
internacao.

Fonte: Autor, 2019.

Com objetivo de alta médica do paciente, realizaram-se no dia 10 de abril de 2019
mais um hemograma e algumas andalises bioquimicas para avaliacdo do paciente. Os novos

resultados estdo descritos a seguir Tabela 10 ¢ Tabela 11.

Tabela 10 Resultado do hemograma realizado no oitavo dia de internagdo referente ao equino
Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019.

HEMOGRAMA
VALOR DE
ERITOGRAMA RESULTADO REFERECIA

Hemacias (x10 “pL) 7,40 6,8 —12,9
Hemoglobina (g/dL) 13,0 11-19
Hematocrito (%) 35 32-53
VGM (fL) 47 37-54
CHCM (%) 37 26 -39
Plaquetas (x10%/ uL) 309.000 100 — 350
Outros
PTT (g/dL) 7,6 5,8-8,7

200 — 400

Fibrinogénio (mg/dL) 200
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Continuagio...
Leucograma Resultado Valor de referéncia
REL % ABS/uL ABS/uL
Leucécitos totais - 14.500 5.400 — 14.500
Segmentados 60 8.700 2.260 - 8.580
Linfocitos 38 5.510 1.500 —7.700
Monocitos 2 290 0-1000

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

Observou-se com os resultados acima que todas as variaveis encontravam-se dentro da

normalidade.

Tabela 11 Resultado da anélise bioquimica realizado no oitavo dia de internagao referente ao
equino Mangalarga Marchador atendido em 02/04/2019.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Resultado Valor de referéncia

Ureia (mg/dL) 35 21,4-51,36
Creatinina (mg/dL) 2,0 1,2-1,9

AST (UI/L) 204 58 —94

GGT (UI/L) - 43-134
Proteina total (g/dL) 7,0, 52-179
Albumina (g/dL) 1,85 2,6 -3,7

CPK (UI'L) 170 2,4-234

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do Hvet-UnB, 2019.

Nota-se com os dados apresentados que apenas a AST, a albumina e a CPK

encontravam-se fora dos valores de referéncia para a espécie. Com isso, deu-se alta ao animal

no dia 11 de abril de 2019, mantendo-se a antibioticoterapia por mais dois dias.
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6.7 Prognostico

O prognostico estabelecido foi bom e levou em consideragdo a rapidez com o que o
atendimento ao animal foi realizado e a satisfatoria resposta do animal frente a terapéutica

instituida.
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7 DISCUSSAO

Baseando-se nos achados clinicos caracteristicos, laboratoriais, na presenca de
sangramento no local provavel da picada e historico de picadas anteriores, o diagndstico de
acidente ofidico foi estabelecido. Graga et al., (2008), De Lima et al., (2013) sugerem que na
presenca de edema local, o diagnostico diferencial para raiva, clostridioses, intoxicagdo por
plantas ou organofosforados, picadas por abelhas e condigdes alérgicas deve ser realizado. No
entanto, embora o animal do caso relatado apresentasse extenso edema local, ndo se realizou
diagnostico diferencial para as enfermidades citadas, devido o proprietario relatar que na

propriedade j& haviam acontecidos outros acidentes por picada de cobra.

Para obter-se um prognostico favoravel nos casos de acidente ofidico ¢ indispensavel
que o diagnostico e a terapéutica sejam iniciados o mais precocemente possivel. Ainda,
conhecer o mecanismo de acao dos diversos venenos ¢ os sinais clinicos desencadeados no
paciente acometido ¢ de suma importancia para a identificagdo da serpente, tratamento
adequado e melhor prognostico (GOMES, 2008). No caso em tela, tanto o diagnostico quanto

o inicio da terapia foram rapidos, o que culminou em um prognostico favoravel.

O local provavel da picada no animal do caso em discussdo (articulagao
metacarpofalangeana/boleto) vai de encontro ao citado por Funasa (2001), Tokarnia; Peixoto
(2006) e Puzzi et al., (2008), que referem que em bovinos € equinos 0 mais comum ¢ ocorrer

na regido de membros e abdomen.

As alteragdes observadas na avaliagdo macroscopica do paciente, tais como edema de
membro e regido peitoral e urina de coloracdo avermelhada, sdo compativeis com a agdo
proteolitica e hemorrdgica do veneno inoculado (BOFF; MARQUES, 1996; MENDEZ;
SHILD, 1998, DE LIMA et al., 2013). O edema ¢ resultante do aumento da permeabilidade
dos capilares e vénulas, da interferéncia no eixo da coagulacdo e na acdo fibrinogénica e
plaquetaria e, do efeito dos mediadores endoégenos do veneno, que ocorrem pela agdo direta
do veneno na microvasculatura. E comum também o desenvolvimento de sinais compativeis
com a atividade neurotdxica do veneno, que bloqueia a acetilcolina e promove alteracdes
respiratorias e circulatorias (CHUGH et al., 1994; DE LIMA et al., 2013). As alteragdes
circulatorias foram mais brandas e as respiratdrias nao foram identificadas durante o exame

fisico, provavelmente pelo tratamento precoce estabelecido ainda na propriedade.
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A caracterizagdo de serpente do género Bothrops arrolada no acidente em discussdo se
deu pela presenga de edema local, indo de encontro ao mencionado por Alves (1958), Aratjo;
Belluomini (1960 e 1962), Aragjo et al., (1963), Blood; Henderson (1963) e Grunert (1969)
que afirmaram que acidentes com serpentes deste género, invariavelmente promovem edema
local. No mesmo sentido, as altera¢des laboratoriais e outros sinais nao identificados também
contribuiram para essa associacdo, pois se sabe que acidentes provocados por serpentes do
género Crotalus nao cursam com alteracdes no eritrograma, por serpentes do género Lachesis
promovem manifestagdes vagais, tais como diarreia, bradicardia, hipotensao e choque e, por
serpentes do género Micrurus, as manifestacdes de sinais neurotdxicos sdo 0s que

predominam (DE LIMA et al., 2013).

Foi observado em casos experimentais de envenenamento por Bothrops a presenga de
sinal clinico de dor e aumento de volume no local da inoculagio (ARAUJO ¢ BELLUOMINI
(1960/62; NOVAES et al, 1986; SOERENSEN et al, 1995; CALDAS et al., 2008;
ARAGADO et al., 2010) e em casos naturais (GRUNET 1969; MENEZES 1995/96; MENDEZ
E RIET-CORREA, 2007; WHO 2007), como observado no caso em discussao.

Santos (2003) e Cintra (2014) mencionam que em relacdo ao exame hematologico,
espera-se que o animal acometido apresente diminuicdo dos valores de hemoglobina,
hematocrito e hemacias, enquanto para o leucograma, leucocitose por neutrofilia, diminuig¢ao
ou nao de linfocitos, mondcitos e ecosindfilos. No caso descrito foi encontrada anemia e
leucocitose por neutrofilia e monocitose como descrito na literatura. A anemia foi vinculada
por Chiacchio et al., (2011) a coagulopatia e diatese hemorragica, sendo que em alguns casos
as alteragdes sdo tdo graves, que o animal necessita receber transfusdo sanguinea. Por sua vez,
a leucocitose ¢ decorrente de reacdo inflamatoria oriunda das liberacdes de mediadores
inflamatorios como as bradicininas, prostaglandinas e leucotrienos (SPINOSA, 2008;

ARAGAO et al., 2010).

Stockham; Scott (2011) relataram em relagdo a contagem plaquetdria que animais
vitimas de acidente ofidico apresentam trombocitopenia, que contribui para um quadro de
hemorragia, visto que o veneno das serpentes possui em sua constitui¢do toxinas responsaveis
pela alterag@o de todo o sistema de coagulagdo sanguinea. No caso acompanhado observou-se
que o animal ndo apresentou quadro hemorragico, o que foi compativel com os valores de

plaquetas encontrados nos exames realizados, que estavam dentro da normalidade.
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Nas andlises bioquimicas observou-se aumento das enzimas renais ¢ da CPK, o que
comprova o efeito miotdxico e o comprometimento do orgdo com desenvolvimento de
insuficiéncia renal aguda (FERNANDES et al., 2008; KANEKO et al., 2008). Da mesma
forma, os valores encontrados para a albumina, GGT e AST revelam mau funcionamento

hepético devido a a¢do do veneno inoculado (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

O aumento na concentragdo sérica de ureia e creatinina referente ao caso
acompanhado vao de acordo com o descrito por White (2005), Gonzales et al., (2008) e Sousa

etal., (2011) em casos de envenenamento por serpentes do género Bothrops sp em equinos.

A albumina é uma fracdo proteica que em casos de doengas glomerulares primarias ou
glomerulonefrites podem levar a quadros de hipoalbuminemia (GONZALES, 2008; SILVA,
2003). Os resultados obtidos no presente caso vao de acordo com o apresentado por Caldas et
al., (2008) que mencionaram diminuicdo significativa da concentracdo de albumina nos

quadros de envenenamento botrdpico.

Boff (2006), Pereira (2006) ¢ Gomes (2008) descreveram que animais vitimas de
acidentes ofidicos apresentam presenca de hematuria e proteintria na urinalise, o que foi
encontrado no caso apresentado. A presenca de sangue na urina pode ser decorrente da
deficiéncia dos fatores de coagulagdo. A proteinuria foi relacionada por Smith (2006) a

extravasamento proteico glomerular grave, hemorragia, hemdlise ou mioglobinuria.

No paciente em questdo nao foi realizado o teste de coagulacdo sanguinea que avalia
os valores de tempo de protrombina (PT) e o tempo de tromboplastina parcial ativada (PTTa),
o que para Gomes (2008) ¢ de suma importancia em suspeita de acidente ofidico, por ser um
teste simples e rapido, que associado ao historico e sintomatologia do animal podem auxiliar o

medico veterinario a realizagdo do diagnostico.

Apoés instituigdo do tratamento espera-se que os valores hematologicos que se

apresentavam alterados se normalizem (SANTOS, 2003), fato esse observado no caso em tela.

Em relagdo ao tratamento, foi eficaz devido o rapido atendimento e aplicagdo lenta do
soro antiofidico por via intravenosa. Segundo Bicudo (1994), o tamanho e o peso do animal
ndo sdo considerados para realiza¢do do calculo da quantidade de soro a ser aplicada. A
quantidade administrada deve neutralizar 100mg do veneno, podendo ser usadas de 2 a 6

ampolas em casos considerados leves (FUNASA, 2001). Ao paciente, inicialmente foi
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administrado apenas uma ampola na propriedade, que foi complementado posteriormente

quando do atendimento no hospital, ficando dentro do preconizado pela literatura.

Radostits et al., (2016) descreveram a ocorréncia de possivel infeccdo por clostridios
no local acometido pela picada da serpente e, portanto, recomenda-se a administragdao de soro

antitetanico, como feito no caso em estudo.

Quanto ao uso de anti-inflamatorio, ¢ recomendada o seu uso, como feito no presente
caso, pois segundo Jones (1977) e Parodi (1995), eles interferem na formagao de mediadores
inflamatoérios, aliviando a dor e permitindo que o veneno seja absorvido, metabolizado e

eliminado pelo organismo.

Radostits et al., (2016) relataram que devido a migracdo celular ocasionada pela
quimiotaxia ha um aumento de células que morrem durante a fagocitose, associando a
abundancia de tecido desvitalizado, bem como as enzimas proteoliticas, podem determinar o
desenvolvimento de processo infeccioso no local da picada, dessa forma recomenda-se a
instituicdo de antibioticoterapia de amplo espectro sendo nesse caso acompanhado utilizado o
Ceftiofur, que integra o grupo dos antibidticos com amplo espectro de ag¢do. Para auxilio da
terapia antibidtica na colonizagdo de bactérias benéficas e melhor absor¢dao de nutrientes,
além de impedir a ligagdo do veneno aos sitios de fixacdo e nutrientes, dessa forma sua
transitoriedade ¢ dificultada, foi prescrito uso de probidtico, porém nao existem relatos na

literatura da utilizagdo em casos de tratamento de acidente ofidico.

Funasa (2001), Spinosa et al., (2006), Chiacchio et al., (2011), De Lima et al., (2013) e
Michaelsen (2013) descreveram que a fluidoterapia também € necessaria, garantindo assim
hidratacdo adequada, melhor perfusdo renal, suporte cardiovascular e retirada mais facil do
veneno da circulagdo. As solugdes mais empregadas nos acidentes ofidicos sdo a solucao
fisiologica a 0,9% e a ringer com lactato, que foram as solugdes administradas no animal

acompanhado.

Para auxilio da redu¢do do edema desenvolvido em membro, prescreveu-se a
realizagdo de duchas frias, que contribuiu efetivamente para a redugcdo do mesmo. Dentre os
beneficios da crioterapia, tem-se a diminui¢do da temperatura do tecido, reduc¢do da dor, da
conducdo nervosa, do processo inflamatorio, da lesdo por hipoxia e da liberacdo de
mediadores inflamatérios (SILVA; IMOTO; CROCI, 2007, BLEAKLEY, MCDONOUGH;
MACAULEY, 2004; WARREN et al., 2004). Corréa et al., (2011) utilizaram para auxilio na
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reducdo do edema e auxilio na liberacdo da mioglobina renal uma dose de furosemida, que

poderia ter sido empregada no caso relatado.

Conclui-se que casos de acidentes ofidicos causam alteragdes importantes no animal
afetado e que o diagndstico bem como a conduta adequada frente a sintomatologia presente ¢

primordial para um bom progndstico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado foi um dos melhores e mais importantes
momentos alcancado pela académica, em que a mesma vivenciou e aprendeu conhecimentos
teoricos e praticos que diferem da institui¢do que pertence devido ao acompanhamento de
profissionais de areas variadas, da rotina e casuistica local que acabam instigando o saber e a
pesquisa por possiveis diagndsticos e tratamentos poderiam se ter em cada situagdo,
possibilitando afinidades & uma area especifica, além do conhecimento pessoal e profissional

adquiridos com o trabalho em equipe.

O Hospital Escola Veterinario de Grandes Animais da Universidade de Brasilia
proporcionou a concretizagdo de amizades, além de conhecimento e aprendizado com os
questionamentos diarios realizados pelos residentes, em que estes avaliavam o interesse €
disposi¢ao de aprendizado dos estagiarios, auxiliando e tirando duvidas quanto a abordagem

ao proprietario e o animal, exames complementares, diagnostico e tratamento.
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