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INTRODUCAO

Os animais de companhia sdo vitimas frequentes de envenenamento por animais
peconhentos (Bicudo, 2003). De acordo com Spinosa et al. (2020), as serpentes do género
Bothrops spp. sdo responsaveis pela maioria dos casos de acidentes ofidicos. O veneno
botropico possui mais de 20 substincias entre proteinas, carboidratos, lipideos, metais e
aminoacidos. Portanto, ¢ capaz de promover agdo coagulante, proteolitica, vasculotdxica e
nefrotoxica (Gomes, 2008; Jerico; Neto; Kogika, 2023).

O acidente botropico pode apresentar diversos sinais clinicos e graus de gravidade.
Depende de fatores como o tamanho do animal e a sua sensibilidade ao veneno, o local da
picada, a quantidade de peconha inoculada e o tempo até o inicio do tratamento (Sakate,
2008). Para diagnosticar um acidente ofidico, ¢ necessaria uma anamnese detalhada, dos
sinais clinicos e exames laboratoriais comuns em acidentes ofidicos (Machado et al., 2022;
Roza et al., 2014).

O tratamento indicado ¢ por meio de soroterapia contendo o soro antiofidico
antibotropico-crotalico (SABC), ou um soro especifico para cada caso, com soroterapia
anticrotalico (SAC) e soro antibotrépico (SAB). A quantidade de soro administrada deve ser a
mesma para os animais, independentemente do peso, pois a dose leva em consideragdo a

quantidade de peconha inoculada (Sakate, 2008).

METODOLOGIA
Uma canina, fémea, da raca Dachshund, com 14 anos de idade, pesando 8 kg, foi
atendida no Hospital Veterindrio da UNIJUI. Os tutores relataram que o animal havia sido

picado por uma cobra. No exame clinico geral, o animal apresentava prostracdo, apatia,
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taquicardia, taquipnéia, sinal da perfuracdo com sangramento na face e pescogo, dor e leve
edema no local. A canina ficou internada sob cuidados intensivos e foram realizados exames
complementares. No hemograma, apresentou anemia normocitica normocrémica com indicios
de regeneracdo, leucograma uma linfopenia e nas observacdes acentuada hemolise. Na
ultrassonografia ndo foram observadas alteracdes em relacdo ao acidente ofidico.

Durante a hospitalizagdo, além da fluidoterapia intravenosa com ringer lactato, foi
administrado o soro antiofidico polivalente liofilizado veterinario, sendo 50mL, IV,
Dexametasona 0,5mg/kg, IV; Metadona 0,2mg/kg, SC; Dipirona 25mg/kg, IV; Citrato de
Maropitant 1mg/kg, SC; Cefalotina 25mg/kg, IV, e Furosemida 2mg/kg, I'V. No dia seguinte, a
paciente apresentava ainda extensa area de edema facial, sendo necessaria a aplicagdo de mais
uma dose de soro antiofidico.

Apds seis dias na internagdo, a canina apresentou evolugdo e teve alta médica com
medicagdes prescritas via oral para continuacdo do tratamento, sendo Cefalexina 20mg/kg, a
cada 12 horas, durante 14 dias; Dipirona 25mg/kg, a cada 12 horas, durante trés dias;
suplemento Hepvet®, um comprimido, a cada 24 horas, por 30 dias; e Glicopet® Caninus
dose 0,5mL/kg, a cada 12 horas, até o final do frasco. Porém, apds nove dias do acidente
ofidico, a canina retornou para o hospital veterinario, devido necrose tecidual na regido do
pescoco, com secrecao purulenta e odor fétido. E ainda, teve uma perda de peso consideravel,
devido ao quadro de anorexia e episddios de émese.

Devido as condigdes que o animal se encontrava foi realizado exames
complementares. No hemograma apresentou anemia macrocitica hipocromica, leucograma
uma leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo, hiperproteinemia. Ja no
bioquimico, FA e ALT estavam aumentados. Pela anemia severa, foi necessaria a realizacao
de uma transfusdo sanguinea e para a alimentag¢do, foi optado pela colocacdo da sonda
nasogdstrica numero 6 Fr, com administracao de 15mL de paté e SmL de agua.

Para tratamento foi administrado Ceftriaxona 20mg/kg, IV; Metadona 0,1 mg/kg, SC;
Ondansetrona na dose 0,7 mg/kg, VO; suplementos Glicopet® Caninus e Hepvet®. A
limpeza da necrose cutinea foi feita com gazes estéreis, solucao fisiologica NaCl 0,9% e apos,
aplicacdo de pomada Kollagenase®. Esse processo inicial de limpeza foi usado a fim de
descontaminar a ferida, para posteriormente fazer o desbridamento do tecido necrosado. A

remo¢dao do tecido morto foi realizada apds trés dias, e aplicagdo do gel de aglcar
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manipulado, promovendo a cicatrizacdo da ferida por segunda inten¢do. Com a evolugdo
clinica, foi dada alta para a paciente, com tratamento via oral com Agemoxi 20mg/kg, a cada
12 horas, meio comprimido durante cinco dias; Dipirona 25mg/kg, a cada 12 horas e
continuagdo dos suplementos, e também limpeza e aplicacdo do gel de aglicar a cada quatro

horas na ferida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Nogueira (2011) e Sakate (2008), dos acidentes ofidicos relatados na
medicina veterindria, as serpentes do género Bothrops estdo em primeiro lugar, representando
cerca de 85 a 90% das incidéncias. A picada da cobra em caes, geralmente afeta as regides da
focinho e cervical, seguida pelos membros anteriores (Ribeiro, 2012). Corrobora com a
espécie de serpente do caso clinico relatado, assim como a regido afetada.

Os principais sinais clinicos sdo apatia, dor no local, hemorragia, inapeténcia,
prostracio, taquipneia e edema intenso. E comum a presenca de exsudato serosanguinolento,
bolhas e necrose local. As reagdes sist€émicas incluem disturbios da coagulagdo e lesdao renal
aguda. Além disso, o sangramento sistémico pode levar ao choque hipovolémico, hipotensao
e hipotermia (Nogueira, 2011; Machado et al., 2022). A paciente relatada apresentou sinais
como taquicardia, taquipneia, dor, edema da face, prostragdo e posteriormente a necrose
cutanea.

Em casos que a picada ocorre na regido da face, o animal pode apresentar dispnéia e
insuficiéncia respiratdria devido o edema intenso no local da picada; além de apresentar
também dificuldades na alimentagdo, sendo interessante, a passagem de sonda nasogastrica
(Sakate; 2008). A paciente do caso nao apresentou dificuldade respiratoria, somente para se
alimentar devido a necrose tecidual, portanto, se fez necessario o uso da sonda nasogéstrica.

Os principais achados de exames laboratoriais sdo, no eritrograma, diminui¢do no
nimero de hemadcias, hemoglobina e volume globular. No leucograma, leucocitose com
neutrofilia, linfopenia, eosinopenia, monocitose e trombocitopenia (Nogueira, 2011). A
paciente do caso, apresentou no primeiro exame, anemia, linfopenia e trombocitopenia. No
segundo hemograma teve o registro de anemia, leucocitose com neutrofilia e proteinas
plasmaticas totais aumentadas. As alteragdes no bioquimico, geralmente as enzimas alanina

aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e creatina quinase (CK) estdo elevadas.
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(Sakate, 2008). No caso relatado, somente a enzima CK ndo foi dosada; as outras estavam
significativamente elevadas.

O diagnostico de acidente botropico ¢ baseado no histérico, sinais clinicos, nas
alteracdes dos exames laboratoriais tipicas e se possivel, na identificagdo da serpente. O
tratamento inclui soro antiofidico e terapia de suporte para o controle dos sinais clinicos
(Lima et al., 2019; Machado et al., 2022).

O soro antiofidico comercial ¢ padronizado, independente do peso do animal, a dose
minima recomendada ¢ de 50 mL (Jerico; Neto; Kogika, 2023). Antibioticos de amplo
espectro ¢ recomendado para evitar infeccdes bacterianas secundarias. E os diuréticos e
corticosterdides para reduzir o edema (Lima et al., 2019; Nogueira, 2011). A paciente canina
relatada, recebeu o soro antiofidico polivalente de uso veterinario, nesta quantidade minima e
também as medicacdes de suporte citadas acima.

Sobre a necrose tecidual, o corpo ¢ capaz de degradar o tecido necrotico, porém o
desbridamento acelera esse processo, e assim, a ferida comega a granular e,
consequentemente, a epitelizar (Steed, 2004). No caso relatado, apds trés dias de limpezas e
curativos, foi realizado o desbridamento cirurgico do tecido morto, promovendo melhor
processo de cicatrizagao.

No acidente ofidico relatado, a rapida intervengdo terapéutica foi importante para
garantir um prognostico favoravel, pois, conforme Roza et al. (2014), o progndstico para
acidentes ofidicos pode variar bastante, pois depende da gravidade, do tempo de inicio do
tratamento, considerando que quanto mais radpido o tratamento ¢ iniciado, menores sdo 0s

riscos de complicacdes ou de dbito.

CONSIDERACOES FINAIS

Acidentes ofidicos devem ser sempre tratados como uma emergéncia, pois 0 veneno
botrépico pode causar diversas alteragdes, tanto sistémicas quanto locais. E crucial iniciar
rapidamente a soroterapia para neutralizar a pegonha. Devemos estar sempre atentos as
possiveis complicagdes, buscando preveni-las, diagnostica-las precocemente e tratd-las de

forma adequada.

Palavras-chave: Acidente ofidico. Canino. Necrose.
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