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ACIDENTES OFIDICOS EM ANIMAIS DOMESTICOS: revis&o de literatura
OPHIDAL ACCIDENTS IN DOMESTIC ANIMALS: literature review

SUELY MOTTA 1, HELBA HELENA SANTOS PREZOTO ’

Resumo

Introducéo: Acidentes ofidicos no Brasil sdo provocados por serpentes dos géneros
Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus, os sinais clinicos sdo importantes para a
identificacdo do mesmo e o tratamento que sera utilizado. Objetivo: revisar sobre
acidentes ofidicos em animais domésticos, no Brasil. Métodos: foi feita uma revisdo
bibliografica. Revisdo de literatura: O veneno botropico tem acdo proteolitica,
coagulante e hemorrégica, o crotalico acdo neurotoxica, coagulante e hemolitica,
miotdxica sistémica e nefrotdéxica. O acidente laquético tem acdo semelhante ao
botrépico com manifestacdes vagomiméticas, e o acidente elapidico é potencialmente
grave, devido a incidéncia de paralisia respiratoria. O tratamento € feito com
soroterapia antibotrépica, anticrotalica, polivalente anti botrépico/crotalico, soro
polivalente com anticorpos laquético, o soro antielapidico ndo é utilizado por ser dificil
de ser encontrado para uso veterinario. O tratamento suporte é feito com fluidoterapia,
uso de antibidticos de amplo espectro, analgesia, controle de Insuficiéncia Renal
Aguda. Consideragdes finais: Sdo comuns, no Brasil, casos de acidentes ofidicos
em animais domésticos de pequeno e grande porte, levando a sintomas sistémicos
graves, injarias irreversiveis e até mesmo ao 6ébito.

Descritores: “Pets”. Picadas. Quadro clinico. Serpentes peconhentas.
Abstract

Introduction: Snakebite accidents in Brazil are caused by snakes of the genus
Bothrops, Crotalus, Lachesis and Micrurus, clinical signs are important for its
identification and the treatment that will be used. Objective: to review snakebite
accidents in domestic animals in Brazil. Method: a literature review on the subject was
carried out. Literature review: Bothropic venom has a proteolytic, coagulant and
hemorrhagic action, crotalic venom has a neurotoxic, coagulant and hemolytic,
systemic myotoxic and nephrotoxic action. The lachetic accident has a similar action
to bothrops with vagomimetic manifestations, and the elapid accident is potentially
serious, due to the incidence of respiratory paralysis. Treatment is with antibothropic,
anticrotalic, polyvalent antibotropic/crotalic serum therapy, polyvalent serum with
lachetic antibodies, antielapidic serum is not used because it is difficult to find for
veterinary use. Supportive treatment is done with fluid therapy, use of broad-spectrum
antibiotics, analgesia, control of Acute Renal Failure. Final considerations: In Brazil,
cases of snakebite accidents in domestic animals of small and large size are common,
leading to severe systemic symptoms, irreversible injuries and even death.

Keywords: Stings. Clinical condition. Venomous snakes. Pets.
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INTRODUCAO

No Brasil, os principais animais que causam acidentes sao serpentes,
escorpides, aranhas, lepidopteros (lagartas-de-fogo), himendpteros (formigas,
abelhas e vespas), coledpteros (potd), quilépodes (lacrais), ictismo (peixes, ex: bagre
e arraia) e celenterados (anémonas, caravelas e agua-viva).l?

Acidentes ofidicos sdo considerados um sério problema pela frequéncia que
ocorrem nos paises tropicais, tanto pela morbidade como pela mortalidade que
ocasionam. Serpentes peconhentas sdo caracterizadas por possuirem glandulas de
veneno e dentes inoculadores, com a finalidade de imobilizar, matar e dar inicio a
digestdo da presa, atuando também como mecanismo de defesa.’34

Em humanos constituem um problema pela sua frequéncia e gravidade,
principalmente por atividades rurais por todo o ano deixando as pessoas mais
expostas aos acidentes. Ocorre ainda uma dificuldade de acesso a terapéuticas
adequadas e pouco conhecimento dos profissionais de salde.*

Sua frequéncia com animais € pouco precisa, mas de grande importancia
econOmica. N&o existe uma estimativa de acidentes e mortalidade em bovinos,
todavia muitos criadores confirmem grande perda atribuida a picada de cascavéis e
jararacas. Os acidentes com caes e gatos atingem o focinho enquanto que em bovinos
e equinos atinjam membros e abddémen.®

Os acidentes por serpentes sédo considerados um problema importante tanto
na Medicina Humana quanto na Medicina Veterindria. As serpentes peconhentas
brasileiras estéo divididas em quatro géneros: Bothrops (conhecidas como jararaca),
Crotalus (conhecidas como cascavéis), Lachesis (conhecidas como surucucus) e
Micrurus (conhecidas como corais verdadeiras), e 0s sinais clinicos que se
apresentam apos o acidente sdo importantes para a identificacdo do acidente e o
tratamento que sera utilizado.®

Os venenos das serpentes brasileiras possuem substancias com diferentes
efeitos, desde anticoagulantes, neurotoxicos, miotoxicos, vasculotoxicos e
proteoliticos, causando sinais clinicos como edema, necrose local, sangramento,
hematuria, paralisa facial, dispneia. O diagnostico sera baseado no histérico e
sintomatologia no animal, que devera ser associado a exames complementares.

Devem ainda ser diferenciados de outras neuropatias causadas por toxinas. O



tratamento deve ser administrado o mais rapido possivel com soro antiofidico
especifico, juntamente com terapia de suporte adequada.’
Existe uma necessidade para que ocorram mais estudos nos acidentes ofidicos
em animais, uma vez que sua notificacdo ndo € obrigatéria, para tentar melhorar o
aspecto terapéutico e reduzir o nimero de mortes.®
Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar sobre acidentes ofidicos em

animais domésticos no Brasil.

METODOS

Esta pesquisa foi um estudo de revisdo bibliografica e andlise critica de
trabalhos cientificos, pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
(pubvet, google académico, revistas cientificas eletrdnicas, Ministério da Saude,
Instituto Butantan, FUNED, CRMV, fiocruz) de periddicos, livros e dissertacdes. Pela
tal foram selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa, publicados
no periodo de 2000 a 2022.

Para realizagcdo da busca bibliografica foram utilizados os seguintes termos
indexadores: acidentes ofidicos, ofidismo, animais domésticos, Bothrops, Crotalus,

Lachesis, Micrurus.

REVISAO DE LITERATURA
Serpentes de Interesse Médico

As serpentes sao popularmente conhecidas no Brasil como “cobras’,
pertencem a classe Reptilla, ordem Squamata e subordem Serpentes. No Brasil,
existem aproximadamente 442 espécies descritas, 75 géneros e 10 familias. Destas,
apenas duas familias sdo consideradas de importancia médica, sendo elas Viperidae
e que engloba o género Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel), Lachesis (surucucu-
pico-de-jaca) e familia Elapidae com dois géneros Micrurus e Leptomicrus, conhecidas
como corais-verdadeiras.®

As serpentes do género Bothrops, Crotalus e Lachesis possuem dentes
inoculadores bem desenvolvidos, denticdo solendglifa (Figura 1), e fosseta loreal
(Figura 2), um orificio situado entre o olho e a narina, com fungéo termorreceptora. A

identificagcdo entre os géneros pode ser feita pelo os tipos de cauda, podendo ser lisa



como as das jararacas, a de chocalho, como as das cascavéis e as de escamas

ericadas, como no caso das surucucus (Figura 3).191!

] \Dentigéo

solendglifa

Figura 1 — Tipo de denticao solendglifa (dentes
inoculadores de peconha) que ocorrem em
serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus e
Lachesis

Fonte: Brasil'°

Narina

Fosseta Loreal

Figura 2 — Fosseta Loreal, estrutura
termorrerecptora que ocorrem nas serpentes
perconhentas dos géneros Bothrops, Crotalus e
Lachesis

Fonte: Brasil'®

Chocalho — Crotalus

Cauda lisa — Bothrops Escamas erigcadas — Lachesis

Figura 3 - Tipos de cauda de serpentes pegonhentas, pertencentes a familia dos Viperideos: cauda
lisa, com chocalho e com escamas ericadas.
Fonte: Brasil'°

Ja as serpentes do género Micrurus, ou seja, as corais verdadeiras, ndo
apresentam fosseta loreal e possuem dentes inoculadores menores e sem mobilidade,

denticdo proterdglifa (Figura 4).1911

Denticio proterdglifa

Figura.4 — Denticdo do tipo proteréglifa (sem dentes inoculadores de peconhas), que
ocorrem em serpentes do género Micrurus.
Fonte: Brasil®

As serpentes do género Bothrops compreendem cerca de 30 espécies (Figura
5A) e sao distribuidas por todo o territério nacional. Possuem cauda lisa e sua
coloragdo varia muito, dependendo da espécie e da regido onde vivem. Sao
popularmente conhecidas como jararacas, jararacugu, urutu-cruzeiro, surucucurana e

caicaca. Habitam zonas rurais e periféricas de cidades, em ambientes Umidos como



matas e areas cultivadas com locais para proliferacdo de roedores. Tem habitos

predominantemente noturnos ou crepusculares.3t

Figura 5 — Géneros de serpentes peconhentas do Brasil. A - Bothrops (jararaca); B - Lachesis
(surucucu-pico-de-jaca); C - Crotalus (cascavel) e D - Micrurus (coral-verdadeira)
Fonte: Ceara®

O género Lachesis (Figura 5B) é popularmente conhecido por: surucucu,
surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-fogo, € a maior das serpentes
peconhentas das Américas, atingindo até 3,5 metros. Habitam principalmente areas
florestais como Amazonia, Mata Atlantica.01?

As serpentes do género Crotalus (Figura 5C), sdo popularmente conhecidas
por cascavel, boicininga, maracambdia e maracad. Sdo encontradas em campos
abertos, areas secas, arenosas e pedregosas. Apresentam chocalho ou guizo na
cauda, quando se sentem ameacadas fazem um ruido caracteristico com o
mesmo.1°v12v13-

O género Micrurus (Figura 5D), conhecido popularmente por coral, coral
verdadeira ou boicora. Apresenta anéis vermelhos, pretos e brancos, caracteristicos
da espécie, em varias combinacdes. Na Regido Amazonica e areas limitrofes, sao
encontradas corais de cor marrom-escura, com manchas avermelhadas na regido

ventral 1011



Venenos Ofidicos

O veneno botrdpico é intoxicante, com mais de 20 componentes com funcdes
nao esclarecidas. Existe uma grande variagdo na composicdo dos venenos entre
espécies diferentes como na mesma espécie, determinadas de acordo com a
distribuicdo geografica e a idade do animal, os jovens possuem maior atividade
coagulante e menor atividade inflamatéria local aguda. O veneno botrépico possui trés
atividades fisiopatoldgicas: proteolitica, coagulante e hemorragica.'#

A atividade proteolitica, inflamatéria local aguda, é causada por fracbes do
veneno, bioquimicamente heterogéneas, com diversas especificidades responsaveis
pelos efeitos locais, uma Unica fracdo do veneno pode liberar varias substancias
(principalmente citocinas) com atividade inflamatéria. O quadro local € doloroso, com
edema precoce, com tonalidade violacea devido ao sangramento subcutaneo, que
pode atingir uma area grande do membro afetado, podendo surgir também bolhas
com conteudo seroso hemorrdgico ou necrético. Linfadenomegalia regional com
ganglios infartados e dolorosos podem aparecer em poucas horas do acidente. 14

O veneno botropico possui capacidade de ativar fatores de coagulacao
sanguinea, causando consumo de fibrinogénio e formacédo de fibrina intravascular,
induzindo a incoagulabilidade sanguinea. S&o descritos fatores com atividade sobre a
agregacdo e aglutinacdo plaquetaria. Sdo comuns a gengivorragia, hematuaria
microscopica, purpura e sangramentos em feridas recentes. Com menos frequéncia
sdo descritos hematuria macroscépica, hemoptise, epistaxe, sangramento conjuntival,
hipermenorragia e hematémese. Nos casos mais graves sao observadas hemorragias
intensas e em regides vitais, choque e insuficiéncia renal. 14

O evento hemorragico ocorre pela acao direta do veneno sobre a parede dos
vasos, causando desde um aumento maior na permeabilidade, pela destruicdo da
membrana basal, até a sua ruptura levando a sangramento. A hemorragia é
dependente da concentracdo de veneno inoculada, podendo ocorrer até mesmo
distalmente do local da picada. As fracdes hemorragicas foram identificadas e
denominadas de hemorraginas.*®

O acidente botropico pode evoluir com alteracdes locais ou sistémicas, apos a
picada ocorrem sangramentos por orificios da inoculacdo em pequenas quantidades,
apresentando também edema, dor, equimoses pequenas inicialmente e bolhas podem
surgir. A incoagulabilidade sanguinea € a alteracdo mais frequente, causando

equimoses locais e regionais, sangramentos espontaneos como gengivorragia,
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epistaxe e hematuria. Acidentes com filhotes podem evoluir com quadro local discreto
ou ausente, no entanto as alteragcbes na coagulacdo s&o mais importantes.
Hematémese, enterorragia, sangramentos no Sistema Nervoso Central, hipotenséo e
choques sdo mais raras.®

As complica¢des podem ser locais ou sistémicas, abscessos, celulite e eripsela
na regido da picada nos casos moderados ou graves. O grupo de bactérias isoladas
sao bacilos Gram-negativos, com destague para Morganella morganii. As necroses
sao mais comuns quando o acidente ocorre nos membros onde foi aplicado torniquete.
Pode acontecer a Lesdo Renal Aguda (LRA) associada a hipovolemia, decorrente do
sangramento ou sequestro de liquidos da regido da picada, hipotensao, choque ou
coagulopatia de consumo, a lesdo mais comum é a necrose tubular aguda, sendo
oligurica e de forma precoce. O 6bito pode ocorrer devido a insuficiéncia renal aguda
e hemorragias, choque ou sepse.®

O veneno laquético apresenta atividade fisiopatoldégica semelhante ao veneno
botrépico, com acao proteolitica, com lesdes teciduais, pela presenca de proteases.
A acdo coagulante se deve a fracdo do veneno com atividade tipo trombina e
hemorragias relacionadas a presenca de hemorraginas, podendo o quadro ser
indistinguivel. No entanto, o envenenamento laquético apresenta manifestacfes
vagomimeéticas, cujo mecanismo de acdo ndo se encontra bem estabelecido. O
guadro de nauseas, vomitos, sudorese, dores abdominais, diarreia, hipotensao e
choque sugere fortemente o diagndstico; sua auséncia, no entanto, ndo descarta a
possibilidade de acidente laquético.'®

A caracterizacdo clinica mais evidente no acidente crotélico, decorrente da
atividade neurotdxica do veneno, é a chamada facies miasténica. Neurotoxinas de
acao pré-sinaptica, atuando nas terminag¢fes nervosas, inibem a liberacdo de
acetilcolina, principal fator responsavel pelo blogueio neuromuscular, do qual
decorrem as paralisias motoras, apresentadas pelos pacientes. Dentro das primeiras
seis horas, evidenciam-se ptose palpebral, uni ou bilateral, oftalmoplegia, dificuldade
de acomodacgéo (visao turva) ou diplopia (visdo dupla), derivadas da paralisia da
musculatura extrinseca e intrinseca do globo ocular.6

A atividade miotoxica produz lesbes de fibras musculares esqueléticas levando
a liberacao de enzimas e mioglobina para o0 sangue, que sdo excretadas na urina, que

se torna avermelhada ou marrom devido a eliminacdo de quantidades variaveis da
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mioglobina (mioglobindria). Sdo atribuidas a atividade miotéxica dores musculares
generalizadas (mialgias), mais intensas nos quadros mais graves.!6

A acdo coagulante é derivada da fracdo do veneno do tipo trombina, que
ocasiona disturbios na coagulacdo sanguinea, que pode se apresentar incoagulavel
pelo consumo do fibrinogénio, cujos valores séricos baixos, ao lado das alteracdes do
tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA),
confirmam a existéncia da atividade coagulante.®

As neurotoxinas elapidicas atuam rapidamente na juncdo mioneural, podendo
ser pré-sinapticas, inibem a liberacdo da acetilcolina ou poés-sinaptica que se
combinam com o0s receptores da placa terminal, mostrando acdo semelhante ao
curare. Sao acidentes sempre potencialmente graves, devido a incidéncia de paralisia
respiratéria, de evolugéo rapida.t’

AlteracOes locais pouco evidentes, com discreta dor local, acompanhadas de
parestesia com tendéncia a progressao proximal. Inicialmente o paciente pode
apresentar vomitos, fraqueza muscular progressiva, ocorrendo ptose palpebral,
oftalmoplegia e a presenca da facies miasténica ou neurotoxica. Junto com estas
manifestacdes, podem surgir dificuldades para manutencao da posicéo ereta, mialgia
localizada ou generalizada e dificuldades para deglutir em virtude da paralisia do véu
palatino. A paralisia da musculatura e respiratéria compromete a ventilagdo, podendo

haver evolucédo para insuficiéncia respiratéria aguda e apnéia.®

Acidentes com Animais Domésticos

Os venenos das serpentes contém iniUmeras enzimas, proteinas e peptideos,
além de toxinas nao proteicas, carboidratos, lipideos, aminas e outras moléculas com
funcdo de paralisar, matar, digerir a presa e defender a serpente contra predadores.
As toxinas que comprometem o sistema nervoso, cardiovascular, hemostatico e que
causam necrose tecidual sdo consideradas de maior importancia clinica. A maioria destes
acidentes ocorre com as jararacas e cascaveis, enquanto acidentes com surucucus e
corais sdo raros.!8

Todas as espécies de animais sao afetadas pelo veneno botrépico, variando a
sensibilidade entre as espécies. Os mais sensiveis sao 0s equinos, seguidos pelos

ovinos, bovinos, caprinos, caninos, suinos e felinos. A gravidade depende da espécie
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da serpente, volume de veneno inoculado, espécie e tamanho do animal acidentado,
tempo decorrido entre o acidente e o tratamento adequado, e local da picada.*®

Os sinais clinicos se manifestam apds a picada e sao caracterizados por dor
intensa, edema e hemorragia. Apos 12 horas sédo formadas equimoses, bolhas e
necrose. Dois pequenos pontos hemorragicos podem ser notados e indicarem o local
da picada, sendo mais comum em animais picados em algum membro, devem manté-
lo flexionado, procurando ndo apoia-lo no solo (Figura 6). Quando a picada ocorre na
cabeca, na regido do focinho, o edema intenso formado na regido da picada pode
causar dispneia e insuficiéncia respiratoria. Quando o edema acentuado obstrui as
vias respiratérias é necessario que seja feita traqueostomia (Figura 7) 2°

no membro anterior de Figura 7 — Edema do focinho de cé&o por

Figura 6 — Edema
bovino por acidente botrépico acidente botrépico
Fonte: Melo?® Fonte: Melo?®

Sinais sistémicos do acidente botrépico incluem hemorragias em mucosas ou
subcutaneas, prostracdo, inapeténcia, apatia, taquicardia, taquipneia, hipertermia e
melena. Nos casos graves pode ocorrer hipotenséo, hipotermia, choque hipovolémico,
oliguria ou andria, sudorese, émese e decubito lateral por varios dias, sendo a re-
cuperacao lenta, podendo a morte ocorrer por choque hipovolémico, hemorragias
extensas ou insuficiéncia renal.?°

Pode haver extensa necrose da pele (Figura 8) e musculatura (Figura 9) no
local da picada. E comum a contaminacdo bacteriana no local da picada, com
formacdo de abscessos. As bactérias geralmente sdo provenientes da microbiota
bucal das serpentes, mas podem ser introduzidas pelo contato da ferida com material
contaminado.?!
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Figura 8 — Hemorragia da mucosa oral de cdo por  Figura 9 — Necrose da pele de cdo
acidente botrépico por acidente botrépico
Fonte: Melo® Fonte: Melo'®

Os achados hematolégicos s&do anemia, leucocitose com neutrofilia
acompanhadas por linfopenia, eosinopenia, monocitose, trombocitopenia e aumento
no tempo de coagulacdo. O diagnéstico é feito pela presenca de serpentes no
ambiente, ocorréncia de acidentes anteriores, manifestacdes clinicas, com destaque
para o edema no local da picada, e os achados laboratoriais, principalmente o
aumento do tempo de coagulacéo ou incoagulabilidade do sangue.®®

O veneno crotalico tem acdo neurotdxica, miotoxica e coagulante. A acao
neurotoxica é promovida por uma substancia denominada crotoxina, uma neurotoxina
pré-sinaptica. A crotoxina atua nas terminacfes nervosas motoras, de modo a inibir a
liberacéo de acetilcolina pelos impulsos nervosos, por interferéncia em canais idnicos,
ocorrendo bloqueio neuromuscular, resultando em paralisias motoras e respiratérias.
Outras neurotoxinas isoladas do veneno crotélico sdo a crotamina, a girotoxina e a
convulxina, que apresentam efeitos neurotoxicos em modelos experimentais ndo
observados em casos clinicos??

Os sinais clinicos do acidente crotélico em cées incluem ataxia, paralisia flacida
da musculatura (Figura 10), sedacdo, midriase, paralisia do globo ocular
(oftalmoplegia), mialgia, sialorreia (Figura 11), perda dos reflexos superficiais e
profundos, vomitos, dispneia e insuficiéncia respiratoria. N&o ocorre alteracdo no local
da picada, dificultando sua localizacdo. Casos graves apresentam depressao
neurolégica grave. A presenca de mioglobina na urina (mioglobinuria) altera a
coloragdo da urina, variando de avermelhada a marrom escura. Ocorrendo também

opacidade de cérnea como sequela da oftalmoplegia.??
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Figura 10 — Paralisia flacida em cé&o picado Fig. 11 — Cadelas picadas por Crotalus durissus
por Crotalus durissus apresentando flacidez da musculatura da face,
Fonte: Blanco, Melo?? midriase bilateral, oftalmoplegia, opacidade da

cornea, boca sempre aberta com dificuldade de
respiracéo e sialorreria
Fonte: Blanco, Melo??

Em bovinos, os sinais clinicos observados sao inquietacdo, desconforto, apatia,
letargia, edema discreto no local da picada, tremores musculares, falta de
coordenacao motora, decubito, movimentos de pedalagem e paralisia flacida. Na fase
avancada do envenenamento, ha dispneia, sialorreia e paralisia do globo ocular. As
alteracfes clinicas em bubalinos séo similares as descritas em bovinos, exceto a
paralisia do globo ocular. Os sinais clinicos do acidente crotalico em equinos incluem
aumento de volume no local de inoculacdo do veneno, apatia e cabeca baixa,
mioclonias, dificuldade de movimentacdo com arrastar das pin¢as no solo, decubito e
dificuldade para levantar, reducdo da sensibilidade cutanea, reducdo dos reflexos
auricular, palatal do labio superior e de ameaca, aumento das frequéncias cardiaca e
respiratéria e reducdo na temperatura retal.?®

O acidente crotalico pode causar a insuficiéncia renal aguda e a insuficiéncia
respiratoria aguda. A insuficiéncia renal aguda é a principal causa de morte dos
pacientes picados, geralmente ocorrendo nos casos graves ou tratados tardiamente.
A dispneia com insuficiéncia respiratéria é atribuida a paralisia muscular transitéria.??

As alteracdes hematoldgicas descritas em caes sao leucocitose por neutrofilia,
podendo esta vir acompanhada por linfocitose em bovinos e equinos, ou por linfopenia
e eosinopenia em caes. Estas alteragcdes hematologicas sdo atribuidas a liberacédo de
catecolaminas, mediadores celulares e humorais da inflamagédo e fatores
quimiotaticos séricos.®?3

A sintomatologia clinica do acidente laquético ainda ndo esta descrita em

animais domésticos.?2
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O acidente elapidico é raro no Brasil, pois estas serpentes apresentam
comportamento ndo agressivo e sdo de habitos fossoriais. No entanto, os acidentes
elapidicos podem ser graves. No Brasil, 0 acidente elapidico foi relatado apenas em
um cdo e um gato. A principal acdo do veneno € neurotoxica. As neurotoxinas
impedem a liberacdo da acetilcolina na fenda sinaptica da jun¢éo neuromuscular de
nervos motores. Assim, € bloqueada a deflagracdo do potencial de acdo. A morte
ocorre por faléncia respiratéria por paralisia muscular. Como 0 veneno possui

neurotoxinas de baixo peso molecular, os sinais iniciam precocemente.??

Tratamento

Para o acidente botropico deve ser feita a soroterapia com soro antibotrépico
ou soro polivalente, 5 a 10 ampolas, em que 1 ml neutraliza 2 mg de veneno, por via
intravenosa, aplicado lentamente em bolus. Se ndo houver melhora no tempo de
coagulacao, 12 horas apo0s o inicio do tratamento, administrar metade da dose inicial.
A quantidade de soro é baseada na quantidade de veneno inoculado e ndo no peso
do animal.?4

No acidente botropico a avaliacao da eficacia da soroterapia deve ser feita por
meio de testes para avaliacdo da coagulacdo sanguinea. E mais eficiente se for
instituida o mais precocemente possivel, indicada para casos com evolu¢do de mais
de 24 horas. Se ap0s quatro a seis horas da administracdo do soro antibotrépico, o
sangue permanecer incoagulavel, sera indicada uma nova administracdo do soro na
metade da dose inicial. E importante ressaltar que a soroterapia, mesmo quando
instituida precocemente, tem pouca eficacia contra os efeitos locais produzidos pelo
veneno botrépico. O tratamento de suporte também é importante. A fluidoterapia deve
ser instituida com solucao fisiolégica ou solucdo de Ringer enquanto o animal nédo
puder ingerir agua.*®

Utilizar antibiéticos de amplo espectro para evitar infec¢ces secundarias, como
enrofloxacina, 5 mg/kg, intramuscular, de 12 em 12 horas. A analgesia é feita com
opi6ides, como morfina 0,5 a 1 mg/kg, intramuscular ou subcutaneo ou com
metadona,0,2 a 0,5 mg/kg intramuscular.?*

Se houver reacdo a soroterapia interromper o tratamento e administrar anti-
histaminicos como prometazina, 0,2 a 2 mg/kg, intravenoso ou intramuscular,

hidrocortisona, 50 mg/kg, intravenosa ou adrenalina, 0,01 mg/kg, intravenoso nos
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casos mais graves. O uso de torniquetes é contraindicado, pois agrava as lesfes e
aumenta a hemorragia.?*

No acidente crotélico deve ser feito cinco ampolas de soro anticrotalico ou soro
polivalente, onde 1ml neutraliza 1 mg de veneno, por via intravenosa, lentamente por
bolus. A dose do soro pode variar de acordo com a gravidade do quadro, administrar
metade da dose inicial se ndo houver melhora do quadro de tempo de coagulagao 12
horas apos o inicio do tratamento. A fluidoterapia € necessaria para restabelecer os
distarbios hidroeletroliticos. O bicarbonato de sodio deve ser usado para corrigir
acidose metabdlica quando estiver presente e para evitar a precipitagcdo de mioglobina
nos tabulos renais. S6 deve ser realizada quando houver capacidade de realizagédo
de hemogasometria para calculo de dose e avaliacdo de grau de acidose. Utilizar
antibioticos de amplo espectro para evitar infec¢cdes secundarias, os mesmos usados
no acidente botrépico.?*

No tratamento suporte sera feita a sondagem vesical para evitar a retencao
urinaria em decorréncia da atonia vesical. E importante a fluidoterapia seja associada
a administracao de diuréticos para induzir a diurese. A solucdo de manitol a 20% (1 a
2g/kg, a cada seis horas, 1V) é o diurético de escolha, mas se a oliguria persistir, é
recomendado o uso da furosemida (2 a 6mg/kg, a cada oito-12 horas, IV). Em cées e
gatos, que possuem urina acida, a alcaliniza¢do da urina com bicarbonato de sédio (1
a 2mEg/kg/h) é recomendada para evitar a formacéo de cilindros de mioglobina nos
néfrons, pois estes cilindros podem agravar a lesao renal promovida pelo veneno. A
fluidoterapia devera ser mantida até o término da mioglobindria-2®

A alimentac&o enteral ou parenteral e a administracao de adgua (com seringas)
poderdo ser necessarias por causa da depressao neuroldgica grave. Se necessario,
a mialgia podera ser aliviada com a administracéo de analgésicos opioides. Nos casos
de decubito prolongado, o animal deveré ser periodicamente trocado de posi¢do para
evitar a formacao de escaras e problemas sistémicos, como respiratorios. O uso de
colirios ou pomadas oftalmicas evita o ressecamento da cornea em decorréncia da
paralisia ocular.?®

A sintomatologia clinica do acidente laguético ainda ndo esta descrita em
animais domeésticos. Na veterinaria, algumas empresas produzem o soro polivalente
veterinario, que contém anticorpos antiveneno laquético.??

No acidente elapidico o tratamento especifico é feito com o soro antielapidico,

e como este soro é dificil de ser encontrado para uso veterinario, € usual apenas o
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tratamento de suporte. A utilizagdo de anticolinesterasicos, como a neostigmina ou a
piridostigmina, € indicada para reverter o blogueio colinérgico na juncéo
neuromuscular promovido pelo veneno de M. frontalis e M. lemnicatus. Como a morte

pode ocorrer por parada respiratéria, pode ser feita a ventilacéo artificial do paciente.?®

CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes ofidicos em animais domésticos de pequeno e grande porte sédo
de ocorréncia comum no territério brasileiro, provocando sintomas sistémicos graves,
causando mortes e, consequentemente muitos prejuizos nos rebanhos. O acidente
botrépico € o mais observado nos animais domésticos seguido pelo acidente crotalico,
assim como ocorre na espécie humana. Ocorrendo principalmente em ambiente rural,
sendo a cabeca e 0s membros toracicos os locais de maior ocorréncia da picada.

N&o existe uma estatistica confiavel a respeito de acidentes ofidicos em
animais, pelo fato que sua notificacdo ndo € obrigatéria na medicina veterinaria. O
conhecimento sobre a epidemiologia, pelos profissionais de saude é de fundamental
importancia para a Saude Publica, pois facilitaria o reconhecimento, tratamento e

ajudaria a preveni-los.
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