XVI Coléquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

ALTERACOES CLINICAS E LABORATORIAIS DECORRENTES DO ENVENENAMENTO BOTROPICO EM
EQUINOS: REVISAO DE LITERATURA

Marcelle Amanda de Aguiar Tavares'*, Mariana Fernandes Moura!, Lara Mendes de Sa!, Gabriela de Souza Sales Gomes',

Leticia da Silva Ferreira!, Rayane Silva Alves? e Ana Luisa Soares de Miranda .
!Discente do Curso de Medicina Veterindria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: marcelleaguiart_37@hotmail.com
’Médica Veterindria Residente - Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterindria — UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil
3Docente do Curso de Medicina Veterindria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil

INTRODUCAO

O envenenamento botropico € causado por serpentes do género Bothrops,
pertencentes a familia Viperidae, amplamente distribuidas pelo Brasil. As
principais espécies envolvidas incluem B. jararaca (popularmente
conhecida como jararaca), B. jararacussu, B. moojeni ¢ B. alternatus, entre
outras. Os acidentes ocorrem, sobretudo, em regides de pastagem,
acometendo principalmente os membros ¢ a face dos equinos ',

Frequentemente, mortes de etiologia incerta sdo associadas a acidentes
ofidicos no campo. Contudo, acredita-se que sua ocorréncia em equinos
seja menor do que a estimada, uma vez que a auséncia de levantamentos
sistematicos impede o estabelecimento de conclusdes seguras!-2.

Embora sua incidéncia possa ser superestimada, os casos registrados sao
graves, pois 0s equinos apresentam alta sensibilidade ao veneno botrépico,
podendo evoluir ao 6bito se ndo tratados adequadamente e com agilidade?.
Dessa forma, objetivou-se com este trabalho realizar uma revisdo de
literatura sobre os principais aspectos clinicos e laboratoriais do
envenenamento botropico em equinos, visando compreender melhor sua
fisiopatologia e possiveis manifestagdes clinicas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico na plataforma de Periddicos
Capes ¢ no Google Académico, utilizando-se os termos, Acidente
botropico; Equinos e Snakebite. Foram selecionados artigos publicados em
periddicos indexados e revisados por pares a partir do ano de 2010. Além
disso, a pesquisa foi complementada por meio da utilizagdo de livros
referéncia na area de toxicologia veterindria e patologia clinica.

RESUMO DE TEMA

A acdo do veneno botropico envolve quatro grupos de atividades
fisiopatoldgicas, sendo elas: a proteolitica (ou inflamatdria aguda),
coagulante/anticoagulante, vasculotdxica e nefrotoxica. Sua composi¢do
inclui altas concentragdes de enzimas proteoliticas, como por exemplo, as
fosfolipases A2, responsaveis pela necrose tecidual no local da picada. A
atividade inflamatoéria aguda também pode ocorrer de forma indireta, por
meio da liberagdo de autacoides, ativagdo do sistema complemento,
producao de d6xido nitrico e de citocinas como IL-1, IL-6, IL-8, IFN-y e
TNF-o?.

A inflamagdo ¢ agravada pela a¢do coagulante do veneno, responsavel pela
formagdo de trombos na microvasculatura, a qual resulta em hipdxia, piora
do edema e necrose tecidual. Além disso, o veneno apresenta outros
componentes importantes para a sua acdo contra a integridade tecidual,
como a hialuronidase, capaz de dispersa-lo rapidamente pelos tecidos, e as
miotoxinas, que afetam a membrana das fibras musculares®*.

Quanto a atividade coagulante, esta se da por meio da ativagdo dos fatores
de coagulac@o sanguinea (I, II e X), isoladamente ou em conjunto, de modo
a converter o fibrinogénio em fibrina ndo estavel e de facil degradacdo. O
tempo de coagulagdo também é aumentado devido a capacidade de
inativacdo do fator XIII (estabilizador de fibrina) do veneno, dessa forma,
o sangue poder4 apresentar-se como incoagulavel>?.

A atividade vasculotoxica decorre da agdo das metaloproteinases, enzimas
que afetam a integridade vascular, por meio da degradacdo de
componentes da matriz extracelular e inibigao da agregagio plaquetaria®®.

Além do citado, o veneno também apresenta atividade nefrotoxica, a qual
se manifestard clinicamente como insuficiéncia renal aguda (IRA). Esta
podera ocorrer de forma direta, devido a agdo do veneno nos tubulos renais
e endotélio vascular, ou de forma indireta, como consequéncia da
obstrugdo da circulag@o renal por microcoagulos ou devido ao quadro de
hipotensao/hipovolemia. Clinicamente, o animal afetado pode apresentar
oligiria, o que pode ser um alerta para a fungdo renal diminuida’.

Os sinais clinicos incluem aumento de volume na regido de inoculacdo do
veneno, que pode ser bastante extenso, estendendo-se por todo o membro
afetado e alcangando areas adjacentes, como a regido toracica, proxima ao
prepucio ou ubere. Ressalta-se ainda que esse aumento de volume nao
corresponde apenas a edema, mas também a hemorragias extensas no
tecido subcutaneo, observadas em casos necropsiados'.

Outros achados incluem a presenga de multiplos focos de hemorragia em
animais vitimas do envenenamento botropico, como no local de
inoculagdo, cavidade oral, narinas, mucosa vaginal e prepucio,
ingurgitamento de vasos episclerais, congestdo ou palidez de mucosas,
com evolugdo para cianose em quadros de choque'->’.

A claudica¢do do membro inoculado ¢ comum, geralmente acompanhada
de apatia e inquietagdo'. Em alguns casos, necroses € equimoses podem
ocorrer no local de picada/inoculagdo do veneno?. Outros sinais clinicos
inespecificos podem ser observados nos acidentes botropicos, como
inapeténcia, taquicardia, taquipneia e hipertermia. Em casos graves, pode
haver hipotensdo, hipotermia, choque hipovolémico e permanéncia em
decubito lateral por longos periodos. Além disso, o animal pode evoluir ao
6bito em decorréncia do choque hipovolémico e insuficiéncia renal aguda’

Os achados hematologicos presentes nesse tipo de acidente incluem
anemia normocitica normocromica, com diminui¢do da contagem de
hemacias, hemoglobina e hematocrito, bem como leucocitose por
neutrofilia. A anemia esté relacionada diretamente com a perda sanguinea
decorrente da a¢do vasculotoxica do veneno e a leucocitose por neutrofilia
pode estar associada ao quadro de estresse!. Além disso, pode haver
plaquetopenia, em decorréncia da coagulagdo intravascular disseminada
(CID)*.

Na bioquimica sérica, podem ser evidenciados o aumento dos niveis de
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e creatinoquinase
(CK), o que indica um possivel dano hepatocelular e injuria muscular
persistente e recente, demonstrada principalmente pela elevagdo de CK,
pois esta enzima, presente no citosol, é liberada rapidamente do musculo
lesionado, atingindo seu pico entre 6 e 12 horas pds lesdo. O aumento dos
valores de ureia e creatinina também pode ocorrer, o que aponta uma
possivel lesdo renal aguda, que pode ser provocada por diversos fatores
associados ao quadro de envenenamento botropico, como a hipotensao,
CID e acfo nefrotoxica direta do veneno?3%:10,

Outros achados de grande relevancia no acidente botropico sdo aqueles
relacionados com a a¢do do veneno sob a hemostasia, como aumento no
tempo de coagulagédo (TC), tempo de protrombina (TP), tempo de trombina
(TT), bem como o tempo de tromboplastina ativada (TTPa)?.

Essa interferéncia na hemostasia ocorre devido ao alto consumo dos fatores
de coagulacdo, somados a a¢do “tipo trombina” do veneno botropico, a
qual incita a transformagdo de fibrinogénio em fibrina ndo estavel e
facilmente degradada. Dessa forma, a somatdria desses fatores tornard o
sangue incoagulavel’.

Na analise de amostras de urina pode haver presenga de sangue, devido ao
distarbio da coagulagdo, que pode provocar hemorragias espontineas,
incluso a hematria'.

A necropsia, pode-se observar edema sero-hemorragico, com aspecto
gelatinoso no subcutineo, onde ocorreu a inoculagdo do veneno, o qual
pode se estender para regides adjacentes a picada. Além disso, os rins
podem apresentar necrose tubular renal, glomerulonefrite aguda, nefrite
intersticial e necrose na regido cortical, devido a a¢do nefrotoxica do
veneno botropico'>?. Outros achados de necropsia incluem: liquido
sanguinolento nas cavidades abdominal, tordcica e saco pericardico’,
edema de glote? e focos hemorragicos no coragdo, pulmdes, trato
gastrointestinal e rins?.

O diagnéstico diferencial do envenenamento botroépico em equinos deve
incluir o acidente crotalico, causado por serpentes do género Crotalus,
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popularmente conhecidas como cascavéis. Os sinais de envenenamento
crotalico em equinos incluem aumento de volume da regido picada, apatia,
mioclonias, andar com arrastar de pingas, redugéo de reflexos e decubito,
bem como taquicardia e taquipneia. Em casos graves, pode haver
mioglobinuria, oligiria/antria e aumento no tempo de coagulagdo. Estes
sinais sdo justificados pela a¢do neurotoxica, miotdxica e coagulante do
veneno, além da agdo nefrotoxica e edematosa no local de inoculagéo.

Dessa forma, o quadro citado se difere do envenenamento botropico
principalmente pela ac¢do neurotoxica da crotoxina, que age nas
terminagdes nervosas motoras, inibindo a liberagdo de acetilcolina, o que
resulta em paralisias motoras e respiratorias em animais acometidos. Além
disso, um quadro predominantemente hemorragico e necrosante favorece
o diagnostico de acidente botropico>!!.

O tratamento com soro antibotropico especifico ¢ o mais indicado nesses
casos, entretanto, como em muitas situagdes ndo se tem acesso ao agente
agressor, o soro antibotropico-crotalico é uma opgdo segura’. E
recomendada a administragdo intravenosa lenta de quantidade suficiente
para a neutraliza¢do de no minimo 100 mg do veneno, ou, em casos graves,
para neutralizar 200 mg ou 300 mg. A verificagdo da efetividade da
soroterapia deve ser realizada por meio da avaliagdo da coagulagdo
sanguinea. Caso o sangue permanec¢a incoagulavel, é recomendada a
administracio de metade da dose inicial®.

Além disso, o tratamento suporte com fluidoterapia se faz muito
importante, bem como o uso de analgésicos e antibioticoterapia, quando
ha infecgdo oportunista no local da picada. A traqueostomia em casos de
obstrugdo da via aérea ¢ possivel, entretanto, deve ser realizada com
critério devido ao alto risco de hemorragias*. Por fim, a utilizagdo de soro
antitetdnico no tratamento de acidentes ofidicos também deve ser
considerada, devido a sensibilidade especifica da espécie ao tétano®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o envenenamento botropico em equinos representa um
quadro de grande relevancia clinica devido a elevada sensibilidade da
espécie ao veneno. As manifestagdes locais e sistémicas podem evoluir
rapidamente, exigindo diagndstico e intervengao precoces. A compreensao
dos achados clinico-laboratoriais ¢ essencial para orientar o tratamento e
reduzir a mortalidade. Assim, estudos continuos sdo fundamentais para
aprimorar 0 manejo e o prognostico desses casos.
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