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INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos, classificados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma doenga tropical negligenciada, representam um sério
desafio de satde publica e veterindria, especialmente no Brasil. A
incidéncia desses envenenamentos ¢ determinada por uma complexa
interagdo de fatores epidemioldgicos, incluindo clima, parametros
ecologicos, Dbiodiversidade, densidade populacional e a propria
distribuicdo das serpentes pegonhentas®. As picadas sdo significativamente
mais frequentes no verdo, periodo em que a atividade das serpentes,
impulsionada pela busca por alimento, acasalamento ou controle de
temperatura, aumenta®. Embora as serpentes habitem predominantemente
areas rurais (florestas, plantacdes e locais com alta proliferacdo de
roedores), o avango urbano em desbalango ecoldgico também tem levado
aum nimero crescente de casos em areas urbanas®. Dada a dificuldade em
se determinar a espécie da serpente envolvida em uma picada, uma vez que
os acidentes frequentemente ndo sdo testemunhados, o diagndstico do
envenenamento ¢ majoritariamente presuntivo, baseando-se na historia do
animal, achados clinicos e laboratoriais tipicos, sublinhando a importancia
do conhecimento do quadro patologico especifico de cada tipo de
ofidismo?. Desse modo, objetiva-se, nesse estudo, destacar os mecanismos
de agdo dos envenenamentos botrdpicos e crotalicos em pequenos animais,
ressaltando suas diferengas, caracteristicas classicas de evolugao clinica e
tratamento.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho, foram utilizados artigos originais,
séries de casos e revisdes com enfoque clinico, excluindo relatos isolados
e estudos sem aplicabilidade veterinaria. As bases SciELO, PubMed,
Google Scholar e repositorios institucionais de Universidades e do
Instituto Butantan foram consultadas. Os termos de busca incluiram
variagdes em portugués e inglés tais como “Bothrops envenomation”,
“Crotalus envenomation”, “acidente botropico”, “acidente crotalico”,
“acidente ofidico cdes”, “snakebite dogs Brazil”, “antivenom dogs cats” e
suas combinagdes booleanas. Para acidentes botropicos, incluiram-se
publicacdes entre 2015 e 2025; para crotalicos, entre 2005 e 2025,
considerando a menor disponibilidade de estudos. Foram selecionados
apenas textos com mais de 3 citagdes.

RESUMO DE TEMA

Os acidentes botropicos em cdes sdo considerados emergéncias
veterinarias de grande importancia clinica, principalmente nas regides
rurais do Sul do Brasil, onde a maioria dos casos ocorre em animais jovens,
entre 1 ¢ 4 anos de idade, devido a sua natureza curiosa e exploratoriaz:4.
Esses acidentes sdo favorecidos pelo comportamento agressivo das
serpentes do género Bothrops, que, embora costumem permanecer imoveis
e camufladas, reagem prontamente quando perturbadass, e correspondem
a 90% dos acidentes ofidicos do pais:. O veneno botropico ¢ uma complexa
mistura de proteinas, peptideos e enzimas que desencadeiam multiplas
acOes sistémicas. A principal delas é a vasculotoxicidade, mediada por
fatores hemorragicos chamados hemorraginas, que destroem a membrana
basal dos vasos, culminando em ruptura vascular e manifestacdes
hemorragicass. A hialuronidase presente no veneno facilita a rapida
absorgao e distribuicdo pelos tecidos2. A a¢@o necrosante ¢ primariamente
atribuida a enzimas proteoliticas, como as fosfolipases A2, que causam
necrose tecidual de aspecto gelatinoso, dor intensa e hemorragia locali2s.
Adicionalmente, o veneno interfere na hemostasia, ativando fatores de
coagulag@o e consumindo fibrinogénio, o que leva a formagéo de trombos
na microvasculatura e, paradoxalmente, a incoagulabilidade sanguinea
(semelhante & Coagulacdo Intravascular Disseminada - CID):2s. O veneno
também resulta em lesdo renal, como consequéncia da deposicio
intraglomerular de fibrina e microcoagulos, além da contribui¢do da

hipotensao sistémica, levando a hipoxia tecidual e podendo evoluir para a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)-.

A apresentagdo clinica do envenenamento botropico ¢ varidvel, podendo
ser hiperaguda (apresentando-se entre minutos a 6 horas), aguda (de 6 a
24h) ou subaguda (até 5 dias):. Em cées, o sinal clinico mais frequente
(88,7%) e de surgimento primario ¢ o edema intenso, que se manifesta
rapidamente (cerca de 2 horas apds o acidente), sendo firme e
apresentando tonalidade violacea devido ao sangramento subcutineos,
como representado na Figura 1. Manifestagdes hemorragicas, como
equimoses, hemorragia gengival e epistaxe, também sdo frequentes
(41,5%): e, junto com o aumento do Tempo de Coagulacdo (TC), sdo
indicativos de gravidade do envenenamento's. Quando a picada ocorre em
pescogo ou cabeca pode levar a complicagdes secundarias sérias, como a
obstrucdo das vias aéreas superiores por edema de glote ou pescogo, que
requer traqueostomia de emergéncia+. Complicagdes sistémicas como
anemia, sangramentos a distancia (intracavitarios e intracranianos), e
alteragdes hemodindmicas culminando em choque hipovolémico ou IRA
sdo as principais causas de 6bito2s. O diagndstico, muitas vezes presumido,
¢ suportado pelo aumento do TC e tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA) e, em casos de dano renal, pelo aumento de ureia e creatinina'2s.
Apesar disso, a mortalidade ¢ considerada baixa quando o diagndstico é
precoce e o tratamento especifico ¢ instituido de forma imediatas. Os
principais diagnoésticos diferenciais sdo causas alérgicas e toxicas
(especialmente intoxicagdes por plantas ornamentais) e outros acidentes
por animais pegonhentos ou venenosos (abelhas, sapos, aranhas e
escorpides)e.

Figura 1: Acidente botropico em cdo. Observado edema acentuado em
regido submandibular e 1abios. 2 pontos hemorragicos sdo visualizados
proximo a comissura labial. (Fonte: SILVA, Lais G. et al, 2018).

Os acidentes crotalicos em cées, sdo causados pela picada de serpentes do
género Crotalus, sendo a Crotalus durissus (popularmente conhecida
como Cascavel), a unica espécie encontrada no Brasils. Eles configuram
emergéncias graves devido ao potente efeito sistémico de seu veneno, e
tém alta taxa de mortalidade entre os acidentes ofidicos brasileirose. Essas
serpentes sdo pouco ageis e ndo agressivas, emitindo o som caracteristico
do guizo como mecanismo de defesa, o que justifica sua menor
contribui¢do entre os casos de ofidismo no pais (10%)+. O veneno crotalico,
¢ notorio por sua atividade neurotdxica, miotdxica e nefrotoxica, porém,
diferentemente do botrdpico, apresenta discreta rea¢do local, com edema e
eritema leves ou até auséncia de marcas de inoculagdo’. A crotoxina, sua
principal neurotoxina, ¢ responsavel pelo bloqueio da transmissdo pré-
sinaptica nas jun¢des neuromusculares:’. A miotoxicidade é exercida pela
crotamina, que, ao ativar os canais de sodio e calcio, provoca necrose e
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lesdo das fibras musculares esqueléticas (midlise), levando a liberagao de
mioglobinas. O veneno também possui atividade coagulante, convertendo
o fibrinogénio em fibrina, o que resulta em afibrinogenemia e
incoagulabilidade sanguineas. O envolvimento renal ¢ uma complicacdo
grave e multifatorials. HA nefrotoxicidade atribuida a ag@o direta da
crotoxina, ja que o veneno ¢ excretado predominantemente pelos rins e
possui maior seletividade pelos tubulos proximais, causando necrose
tubular agudas’. Ademais, ocorre lesdo renal secundaria a deposicao de
mioglobina (resultante da midlise) nos tubulos renaise’. Por fim, os
microcoagulos na circulagdo resultam em osbstrucdo vascular e isquemia
renals”. A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) resultante € a causa de morte
de maior frequéncia nesses acidentess.

Os principais sinais clinicos estdo relacionados ao comprometimento
neuromuscular, que se manifesta horas apds a inoculagdo do venenos. Eles
incluem apatia, hiporreflexia, paralisia flacida de membros, ptose
palpebral, midriase, oftalmoplegia e déficits em nervos cranianos
refletindo a a¢@o neurotoxica da crotoxina’. O quadro clinico pode evoluir
para choque e insuficiéncia respiratoria pela paralisia da musculatura
diafragmatica, sendo esta uma importante causa de morte nos casos nao
tratados precocementes’. O diagndstico diferencial inclui doengas que
cursam com paralisia flacida, como botulismo, intoxicagdes por
organofosforados e carbamatos, paralisia por carrapatos e miastenia
gravis’. A miotoxicidade do veneno resulta em dor muscular intensa e
generalizada, além de mioglobinuriass. O quadro clinico de IRA se
manifesta com elevagao progressiva das concentragdes séricas de ureia e
creatinina ¢ diminui¢do do débito urinario, com manifestagdes como
oliguria ou anurias.

O diagndstico de ofidismo em cées baseia-se na associa¢@o entre historico
clinico, identificagdo da serpente envolvida, sinais clinicos caracteristicos,
alteracdes laboratoriais e resposta ao tratamento soroterapico+. No entanto,
ha limita¢des importantes, como a dificuldade de acesso a especialistas em
identifica¢do de serpentes e o fato de que a maioria das picadas ndo ¢
presenciada+. O diagnostico presuntivo ¢, portanto, estabelecido com base
na evolucdo clinica e nas manifestagdes locais e sistémicas, como
disturbios hemorragicos, neuromusculares e/ou renais+s. O tratamento deve
ser iniciado o mais precocemente possivel, sendo a imunoterapia com soro
antiveneno o Unico método especifico e eficaz disponivel. A dose do soro
¢ determinada pela gravidade do quadro clinico e nao pelo peso do animal,
visto que a quantidade de veneno inoculada é o fator determinantes.
Para o tratamento de envenenamentos botrdpicos, casos leves exigem
cerca de 100 mg de soro antibotropico ou antibotropico-crotalico,
enquanto casos moderados e graves podem demandar de 200 até 400 mg.
Ele deve ser diluido em solugao salina 0,9% ou glicosada e administrado
lentamente por via intravenosas. O soro antiofidico, por conter grande
concentragdo de proteinas heterdlogas, pode desencadear reacdes
anafilaticas, devendo-se tratar prontamente com adrenalinas. Alguns
autores recomendam pré-medicacdo com anti-histaminicos H1 e
corticosteroides para reduzir o risco de reagdes adversass. A eficacia da
soroterapia deve ser monitorada pelo tempo de coagulagdo (TC),
reavaliado entre 12 e 24 horas apds a aplicacdo; se o sangue permanecer
incoagulavel, ¢ indicado repetir metade da dose inicial de soros. O paciente
deve permanecer em observagdo por, no minimo, 48 horas (ou 72 horas em
casos graves), com suporte de fluidoterapia, controle de disturbios
eletroliticos e uso de antimicrobianos, como cloranfenicol ou amoxicilina
com clavulanato, quando necessario, visando o tratamento de possiveis
infecgdes secundarias por bactérias da microbiota oral das serpentes no
local da picadas. Nos casos com necrose ou abscessos, recomenda-se
drenagem cirurgica e manejo cuidadoso das lesdes para evitar
complicagdes sistémicasts.

O tratamento dos acidentes crotalicos em cdes deve ser sempre conduzido
como uma emergéncia grave, devido ao elevado potencial letal do veneno
e as complicagdes sistémicas associadass. A soroterapia ¢ o pilar do
tratamento, preferencialmente com soro anticrotalico especifico; contudo,
em muitas situagdes veterindrias, utiliza-se o soro polivalente ou
antibotropico-crotalico por falta de disponibilidade do anticrotalico puross.
Antes da administracdo do soro antiofidico (SA), é essencial realizar
avaliacdo clinica completa e dosagens laboratoriais do tempo de
coagulagdo (TC), tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA), que devem ser repetidas cerca de 5 horas apds o
inicio da terapia para verificar sua eficacias. A dose minima recomendada

¢ de 50 mL por animal, considerando que 1 mL de soro neutraliza
aproximadamente 1 mg de venenoss. O soro deve ser administrado
lentamente por via intravenosa, diluido em solugdo fisiologica 0,9%, e o
tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel’. O suporte
clinico ¢ fundamental e inclui fluidoterapia com solugdes cristaloides para
prevenir a oligliria e manter a perfusdo renal, além do uso de farmacos
antinociceptivos para controle da dor muscular intensa associada a
miodlises. Medidas alcalinizantes da urina, como a administragdo de
bicarbonato de sodio, sdo indicadas por alguns autores para prevenir a
formagdo de cilindros intratubulares decorrentes da mioglobinuria,
reduzindo o risco de lesdo renals. O monitoramento continuo da fungao
renal, parametros hemodindmicos e da coagulagdo ¢ indispensavel nas
primeiras 48 a 72 horas de internagdo, uma vez que a evolugao clinica pode
ser rapida e as complicagdes, potencialmente fatais, exigem intervengao
imediatass.

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso no tratamento dos acidentes ofidicos em pequenos animais é
diretamente dependente do reconhecimento clinico precoce e da imediata
soroterapia especifica, sendo este o unico tratamento eficaz disponivel,
atualmente. No entanto, o manejo ¢ desafiador devido a limitagdo na
disponibilidade de antivenenos e a dificuldade em identificar a serpente
envolvida+. Nesse cenario, o estudo dos mecanismos fisiopatologicos ¢é
crucial para guiar a conduta clinica. A pesquisa futura deve focar no
fortalecimento do conhecimento clinico-veterinario da fisiopatologia do
ofidismo e na exploracdo do potencial farmacoldgico dos venenos (como
os efeitos anti-inflamatorios e antitumorais ja demonstrados do veneno
crotalico em doses ndo toxicas). Tais estudos também devem visar o
desenvolvimento de novas terapias complementares, adjuvantes e métodos
diagnosticos mais precisos, essenciais para a reducio da morbimortalidade
associada aos envenenamentos ofidicos.
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