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RESUMO

O trabalho teve como objetivo descrever um caso clinico de rabdomidlise decorrente de acidente
crotalico em um cao doméstico, destacando a etiologia, fisiopatologia, diagndstico e conduta
terapéutica frente a essa condigdo de elevada gravidade. A metodologia envolveu revisdo bibliografica
de fontes da medicina veterinaria e humana, abrangendo livros, dissertagbes, artigos € manuais
técnicos, além do relato de caso atendido no hospital veterinario universitario UNIGUACU, no ano de
2024. A paciente, uma cadela sem raga definida, apresentou quadro agudo de prostragdo, anorexia,
adipsia, urina escura, e decubito com auséncia de reflexos pupilares. Foram realizados exames clinicos
e laboratoriais, incluindo hemograma, bioquimica sérica e urinalise, que evidenciaram alteragdes
laboratoriais compativeis com casos de lesdo muscular e acidente crotalico, como elevagao expressiva
da creatina quinase, alanina aminotransferase, ureia e creatinina, e mioglobinuria. O tratamento
consistiu em fluidoterapia intensiva com solugbes cristaloides, analgesia, suporte sintomatico e
monitoramento laboratorial, ndo sendo administrado soro antiofidico, uma vez que o tutor ja havia
realizado aplicagao prévia. A cadela respondeu de forma satisfatéria a terapia instituida, apresentando
melhora clinica e laboratorial progressiva, e alta hospitalar apés seis dias de internagdo. Conclui-se que
a identificagdo precoce, a confirmagéo diagnéstica por meio de exames laboratoriais e a instituicdo
imediata do tratamento de suporte sdo fundamentais para reduzir a mortalidade em casos de
rabdomidlise secundaria a acidente crotalico em caes, contribuindo para o melhor progndstico e para a
literatura veterinaria sobre acidentes ofidicos.

Palavras-chave: envenenamento; insuficiéncia renal aguda; mioglobinuria; serpentes; urinalise.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe a clinical case of rhabdomyolysis resulting from a crotalid
envenomation in a domestic dog, emphasizing the etiology, pathophysiology, diagnosis, and therapeutic
management of this highly severe condition. The methodology included a literature review of veterinary
and human medicine sources, encompassing books, dissertations, articles, and technical manuals, in
addition to the case report attended at the UNIGUACU University Veterinary Hospital in 2024. The
patient, a mixed-breed female dog, presented with an acute condition characterized by prostration,
anorexia, adipsia, dark-colored urine, and recumbency with absence of pupillary reflexes. Clinical and
laboratory examinations were performed, including complete blood count, serum biochemistry, and
urinalysis, which revealed alterations consistent with muscle injury and crotalid envenomation, such as
marked elevations in creatine kinase, alanine aminotransferase, urea, and creatinine, along with
myoglobinuria. Treatment consisted of intensive fluid therapy with crystalloid solutions, analgesia,
symptomatic support, and laboratory monitoring. Antivenom serum was not administered, as the owner
had already applied it prior to admission. The dog responded satisfactorily to the instituted therapy,
showing progressive clinical and laboratory improvement, and was discharged after six days of
hospitalization. In conclusion, early identification, diagnostic confirmation through laboratory tests, and
the immediate initiation of supportive treatment are essential to reduce mortality in cases of
rhabdomyolysis secondary to crotalid envenomation in dogs, contributing to a better prognosis and to
the veterinary literature on snakebite accidents.

Keywords: envenomation; acute renal failure; myoglobinuria; snakes; urinalysis.
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1 INTRODUGAO

A rabdomidlise € uma sindrome de origem multifatorial e sintomas clinicos
variados onde ha a degeneracgdo das ceélulas musculares liberando seus constituintes
intracelulares na corrente sanguinea, dentre elas, a mioglobina (Rocha et al., 2015).

Os componentes liberados devido a lise das células da musculatura esquelética
apresentam potencial toxico quando disseminados pela circulagdo sanguinea
podendo ocasionar complicagdes sistémicas que incluem insuficiéncia renal aguda
(IRA), hipercalemia, hipocalcemia, arritmias cardiacas, inflamacgao do tecido hepatico,
sindrome compartimental e coagulagao intravascular disseminada (CID) (Zutt et al.,
2014).

Realizar o diagndstico e tratamento de forma precoce e correta é fundamental
para que estas complicagcdes sejam evitadas, tendo em vista que s&o as principais
causas de mortalidade, sobretudo, a IRA (Garcia, 2018).

Na literatura humana e veterinaria, as causas de rabdomiodlise incluem traumas
por esmagamento ou compressao, exercicio excessivo, convulsdes, hipertermia com
ou sem predisposi¢do genética, intoxicagdes, e condigbes prévias que podem
favorecer o estabelecimento desta sindrome, como doencgas musculares hereditarias,
disturbios metabdlicos e enddcrinos e infecgdes (Santifort, Plonek, Mandigers, 2023).

Dentre os casos de rabdomidlise decorrentes de intoxicagdes, um dos agentes
de maior importancia sao as zootoxinas, sendo estas classificadas como peg¢onha ou
veneno. O numero de acidentes com animais pegonhentos e venenosos com seres
humanos tem crescido consideravelmente nos ultimos anos, e ndo se restringem
apenas aos ambientes rurais, mas também estdo ocorrendo em regides
peridomiciliares de centros urbanos em razéo de fatores como a urbanizagao (Hueza;
Duarte, 2020).

As serpentes apresentam distribuicdo mundial, entretanto, regides com climas
subtropicais e tropicais favorecem o desenvolvimento destes animais devido a sua
caracteristica pecilotérmica. Algumas delas sdo consideradas animais pegonhentos
pois apresentam aparelho inoculador para inoculagdo da pegonha (Nogueira;
Andrade, 2011).

No Brasil podem ser encontradas quatro géneros de serpentes pegonhentas,
sendo, do género Bothrops (jararacas, jararacugu, urutu) e do género Crotalus

(cascavel, boicininga, maracamboia) pertencentes a familia Viperidae, e dos géneros
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Micrurus e Leptomicrurus, representados pelas corais verdadeiras, pertencentes a
familia Elapidae (Gomes, 2008).

Na medicina humana por determinagdo do Ministério da Saude os acidentes
ofidicos apresentam notificagdo compulsoria, entretanto, na medicina veterinaria os
casos sao subnotificados em decorréncia da ndo obrigatoriedade da notificagao, deste
modo, nao é possivel informar com exatiddo o numero de acidentes ofidicos com
animais (Hueza; Duarte, 2020; Galdino 2022).

Em seres humanos, o acidente botropico apresenta predominancia nos casos
de ofidismo, responsavel por mais de 70% dos casos, seguido do acidente crotalico,
laquéticos e por fim elapidico. Entretanto, o acidente crotalico é responsavel pelo
maior indice de mortalidade (Brasil, 2009).

A peconha crotalica possui uma composicdo complexa contendo toxinas,
peptideos e enzimas, entre elas, crotoxina, crotamina, convulxina e giroxina levando
alteragbes em sistema nervoso, musculatura, vasos sanguineos, rins e componentes
do sangue (Pinho; Vidal; Burdmann, 2000; Hueza; Duarte, 2020).

O diagndstico é realizado através da anamnese, sinais clinicos e exames
laboratoriais, devendo realizar o tratamento o mais rapido possivel, visto que apesar
do quadro clinico inicial apresentar forma discreta, o envenenamento pela pegconha
das serpentes do género Crotalus tem elevado potencial de causar complicagdes
sistémicas, entre elas, a rabdomiodlise (Hueza; Duarte, 2020).

O tratamento € baseado em soroterapia antiofidica o0 mais breve possivel com
objetivo de neutralizar a peconha circulante, devendo ser administrado de preferéncia
por via intravenosa (IV), fluidoterapia intravenosa com cristaloides, e tratamento de
suporte incluindo analgésicos opioides, dietas liquidas, pastosas e se necessario,
parenteral, colirios lubrificantes, e troca de decubito. Deve-se ainda realizar a
sondagem urinaria para acompanhar o débito urinario e cor da urina (Nogueira, 2004;
Motta, 2008; Marques Junior et al., 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever um caso clinico de rabdomidlise decorrente de acidente ofidico em

canino domestico (Canis lupus familiaris).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender a etiologia e fisiopatologia da rabdomidlise.

b) Entender a classificagdo dos acidentes ofidicos e a composi¢ao e agéo
da pegonha crotalica no organismo.

c) Evidenciar a relevancia dos exames laboratoriais na confirmacao
diagndstica e no monitoramento da evolugao clinica da paciente.

d) Enfatizar a contribuicdo da urinalise para a identificagcdo de alteragdes
compativeis com mioglobinuria.

e) Aplicar os métodos de tratamento, de modo a prevenir lesdo renal

aguda.
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3 JUSTIFICATIVA

A rabdomidlise tem origem multifatorial e suas alteragdes sistémicas podem
ocasionar complicagbes fatais, dentre elas, a IRA é a responsavel pela maior
mortalidade. Quadros de rabdomidlise por intoxicacao por pegconha podem ocorrer
frequentemente com caes tendo em vista seu comportamento curioso. No Brasil, s&o
encontrados quatro géneros de serpentes pegonhentas, o género Crotalus apresenta
a pegonha com maior potencial miotéxico devido a crotoxina.

A casuistica real dos acidentes ofidicos em animais é desconhecida, entretanto,
devido a alta incidéncia e a alta letalidade, especialmente relacionada a acidentes
crotalicos, compreender o0 mecanismo de agado da pegconha no organismo €
fundamental para maior eficiéncia do tratamento, evitando complicagcbes e
melhorando o prognostico.

Deste modo descrever um relato de caso deste contribui para a literatura
veterinaria, aprimorando o entendimento sobre a rabdomidlise e os acidentes

crotalicos, auxiliando no diagndstico e tratamento imediato destes pacientes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TECIDO MUSCULAR

O tecido muscular € composto por células musculares também denominadas
de fibras musculares devido a sua caracteristica alongada, que as torna
especialmente adaptadas para sua fung¢ao de contracido, permitindo a locomocgao, a
constricdo, o bombeamento e outros movimentos propulsores (Gartner, 2022).

A unidade funcional da musculatura estriada € o sarcdmero, composto por
miofilamentos de actina e miosina as quais interagem entre si para promover a
contragdo muscular e formam respectivamente, os filamentos finos e filamentos
espessos. As miofibrilas séo estruturas longas e cilindricas compostas por milhares
de sarcbmeros organizados de forma sequencial, e elas se organizam de forma
paralela ocupando a maior parte do citoplasma da fibra muscular (Abrahamsohn,
2016).

A maioria das fibras musculares esqueléticas podem ser classificadas como
fibras de contracao rapida, também denominas de musculo branco, devido ao menor
suprimento de sangue e menores quantidade de mitocondrias e mioglobina, pois estas
células tem um metabolismo anaerdbico menos importante, adaptadas a movimentos
breves e potentes; e fibras de contragao lenta, ou musculo vermelho pois apresentam
mais mioglobina e suprimento abundante de sangue e mitocondrias, sendo mais
adaptadas a contracbes continuas e ao trabalho anaerdbico, realizando uma
contragao mais lenta entretanto, sdo menos susceptiveis a fadiga (Klein, 2023).

A mioglobina € um pigmento do préprio musculo que tem como fungao transferir
o oxigénio (O2) entre as células musculares, mas que também atua como um pequeno
estoque de O2. Muito semelhante a hemoglobina, a mioglobina também é um
pigmento que contém ferro, entretanto com apenas um grupamento heme. Apresenta
alta afinidade ao O2 em valores de PO2 observados normalmente nos tecidos,
liberando o O2 prontamente em condigdes de PO:2 tecidual muito baixas (Ewart, 2023).

De maneira geral, durante o exercicio a demanda de Oz é suprida pelo aumento
do fluxo sanguineo, hematocrito e extracdo de O2 do sangue, € em menor grau pela
liberagdo de O2 da mioglobina, sendo um mecanismo empregado em condi¢des de

demanda incomum de troca gasosas (Ewart, 2023).
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4.2 RABDOMIOLISE

A rabdomidlise € uma sindrome onde ha um processo de degeneragao
muscular de origem multifatorial e sintomatologia clinica variada. A lise das fibras
musculares esqueléticas promove a liberagdo de constituintes intracelulares para a
circulagdo sanguinea como mioglobina, enzima creatinaquinase (CK), lactato
desidrogenase (LDH) e eletrodlitos (Rocha et al., 2015; Torres et al., 2015).

Esses componentes quando liberados na corrente sanguinea s&o
potencialmente téxicos podendo causar complicagdes como IRA, hipercalemia,
hipocalcemia, arritmias cardiacas, inflamagcdo do tecido hepatico, sindrome
compartimental e coagulacao intravascular disseminada (CID) (Zutt et al., 2014).

Na medicina humana, as causas de rabdomidlise podem ser classificadas em
traumaticas e nao-traumaticas, sendo o traumatismo muscular a principal causa
descrita. Entretanto causas como atividade muscular intensa, alteragdes da
temperatura corpoérea, hipoperfusdo ou oclusdo de vasos musculares, toxinas,
farmacos, alteragdes enddcrinas e eletroliticas, infecgdes, doencas musculares
inflamatdrias e miopatias metabdlicas, também podem desencadear ou contribuir para
os casos de rabdomidlise, uma vez que muitas vezes se trata de uma condigao
multifatorial, onde diferentes variaveis com fisiopatologias distintas convergem para a
lise da célula muscular (Oliveira, 2016).

Para os seres humanos, normalmente o quadro é caracterizado por uma triade
classica, com mialgia, astenia e mioglobinuria, que podem evoluir para outras
complicacdes (Neto et al., 2014).

Na espécie equina a rabdomidlise também tem origem multifatorial podendo
ser induzida por exercicios como em casos de rabdomidlise por esfor¢co esporadico,
rabdomidlise por esforco recorrente e miopatias por armazenamento de
polissacarideos, ou ent&do, n&o relacionadas ao exercicio podendo ser decorrentes de
efeitos hereditarios como hipertermia maligna, miopatias téxicas, inflamatérias e
infecciosas ou traumaticas e degeneragdo muscular nutricional (Constable et al,
2021).

Equinos com dietas com sobrecarga de carboidratos, deficientes em tiamina,
vitamina E e selénio, ou apresentem um desbalanceamento eletrolitico e pouco
preparo fisico, podem desenvolver a doenca apds a realizagao de exercicios intensos
(Rocha et al., 2015).
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Em caes podem ser causadas por traumas por esmagamento ou compressao
como em atropelamentos, quedas e brigas, por exercicio excessivo, especialmente
em animais sem preparo fisico ou em condi¢des de calor intenso, por hipertermia com
ou sem predisposi¢cao genética, em quadros de convulsdes e intoxicagdes. Além disto,
doencas musculares hereditarias, infecgoes e disturbios metabdlicos e enddécrinos
aumentam o risco do desenvolvimento de rabdomidlise (Santifort, Plonek, Mandigers,
2023).

4.2.1 Fisiopatologia e sintomatologia

A midlise ocorre através de uma alteragao na homeostasia de calcio a deplegao
de adenosina trifosfato (ATP), sendo o acumulo de calcio intracelular a principal
consequéncia da lesdo muscular (Viswerswaran, Guntupalli, 1999).

O meio intracelular, quando se encontra em homeostase apresenta baixos
niveis de Ca?* e Na* e altos niveis de K*. Entretanto, lesdes diretas ou disfungdes na
producao de ATP comprometem a fungdo da bomba de Na*-K* ATPase e na bomba
de Ca?* ATPase, provocando um desequilibrio hidroeletrolitico devido a entrada de
sédio, e consequentemente, de calcio, para o interior da célula (Zutt et al., 2014).

Esse processo pode ser decorrente de lesdo direta na membrana
citoplasmatica que promove o influxo de sodio (Na*) e célcio (Ca?*) para o interior da
célula em decorréncia do gradiente de concentragdo; pela diminuicdo do ATP e
consequentemente diminuigdo do efluxo de célcio, que depende da bomba de Ca?*
ATPase; e finalmente pelo comprometimento do fluxo de calcio para seus
reservatorios intracelulares como reticulo endoplasmatico e mitocéndrias, muitas
vezes associados a danos nestas organelas que também compromete a produgédo de
ATP, comprometendo mais uma vez, o influxo de Na* que estimula a troca Na*/Ca?*
contribuindo para o aumento dos niveis de Ca?' no citoplasma (Viswerswaran,
Guntupalli, 1999; Chen et al, 2013).

Em fungao dos altos niveis de calcio intracelular ha uma contracdo permanente
da musculatura, levando ao esgotamento das reservas energéticas e morte celular,
concomitantemente a ativagcdo de sistemas enzimaticos de proteases como as

calpainas e fosfolipases como fosfolipase A2 que irdo causar lesées nas miofibrilas e
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nos fosfolipideos da membrana celular e consequentemente a formacao e liberagao
de substancias vasodilatadores e radicais livres (Mccord, Fridovich, 1978).

Posteriormente, com o restabelecimento da perfusdo sanguinea e com a
presenga de oxigénio, ha a liberacdo de citocinas e radicais livres por leucocitos
ativados, amplificando a lesdo muscular (Vanholder et al, 2000).

O mecanismo de lesdo muscular, traumatico ou ndo-traumatico, esta associado
ao processo de reperfusao, uma vez que apenas com o restabelecimento da perfusao
sanguinea no tecido lesado que havera a migragao dos leucécitos e a disponibilidade
de oxigénio necessario para a formagao dos radicais livres (Odeh, 1991).

Desta forma, é estabelecida a reacao inflamatdria miolitica que se perpetua
pelo tecido e causa a morte celular, com a liberagao das toxinas intracelular para a
circulacdo sistémica (Oliveira, 2016).

Entre os constituintes celulares liberados esta a mioglobina, um pigmento que
apresenta potencial nefrotdxico, podendo precipitar-se nos ruins e causar necrose
tubular renal aguda e, consequentemente, IRA (Coelho; Kogika; Spinosa, 2020).

Segundo Oliveira (2016), para que haja IRA devido a precipitacdo de
mioglobina, esta condicdo deve estar associada a deplecdo volémica e/ou
hipoperfusao renal.

Em equinos, os sintomas clinicos incluem exaustdo, dores musculares na
palpacao, rigidez, dificuldade para se locomover, espasmos e tremores musculares,
sudorese intensa, taquipneia, taquicardia, desidratacdo, hipertermia, com graus
variados de mioglobinuria (Constable et al, 2021).

Em caninos é observada fraqueza e edema muscular, tremores e espasmos,
mialgia, prostracéo, desidratacdo, diferentes intensidades de mioglobinuria, e em

alguns casos febre, taquipneia e taquicardia (Santifort, Plonek, Mandigers, 2023).

4.2.2 Diagnoéstico e tratamento

A presenca de mioglobina no plasma sanguineo e na urina demonstrada
através de exames laboratoriais indicam destruicdo muscular, normalmente associado
ao aumento da atividade sérica da CK e coloragdo ambar da urina (Coelho; Kogika;
Spinosa, 2020).

A CK é uma enzima que atua como catalizadora no processo de conversao de

ATP em ADP e fosfato de creatina, portanto, controla o fluxo de energia no interior
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das células, principalmente na musculatura estriada, tecido cardiaco e cérebro.
Portanto a mensuracédo da atividade de CK é uma ferramenta importante para o
diagnostico de lesbes em musculos esqueléticos, infarto do miocardio, ou acidente
vascular encefalico, de modo, que os niveis de CK e desidrogenases lactica sao
utilizados para diferenciar mioglobinuria da hemoglobinuria (Rao; Yu, 2022).

Com a finalidade de preservar a fungdo renal, o tratamento consiste na
administracao de fluidos cristaloides para garantir o volume urinario adequado, além
disto, a alcalinizagao da urina com bicarbonato de sédio auxilia a impedir a deposigao
da mioglobina nos tubulos renais (Coelho; Kogika; Spinosa, 2020).

O tratamento consiste na restauragao do equilibrio hidroeletrolitico e uso de
anti-inflamatérios e analgésicos. Dependo da gravidade do caso podem ser
associados benzodiazepinicos (Santos; Paula; Avanza, 2009).

Além disto, a intervengao terapéutica pode variar de acordo com a causa da
rabdomidlise, a sintomatologia e a evolugao clinica de cada paciente. O diagndstico e
tratamento precoce € essencial para evitar complicacdes, e consequentemente,
reduzir as taxas de mortalidade decorrentes de complicagdes, principalmente IRA
(Garcia, 2018).

4.3 ACIDENTE OFIDICO

As zootoxinas sdo substancias toxicas produzidas por animais, e podem ser
classificados como veneno quando esta substancia esta entremeada no tecido e
orgdos do animal venenoso, e peconha quando é produzida e armazenada em
glandulas especializadas, sendo inoculado na vitima através de ferroada ou
mordedura, sendo este o caso das serpentes (Hueza; Duarte, 2020).

Em todo o mundo, sdo conhecidas cerca de 3 mil espécies de serpentes, das
quais, 256 espécies sdo encontradas no Brasil. As espécies consideradas
peconhentas pertencem a quatro géneros: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus
(Fonteque; Filho; Sakate, 2001; Hueza; Duarte, 2020).

As serpentes peconhentas pertencentes aos géneros Bothrops, Crotalus e
Lachesis apresentam como caracteristicas um &érgao sensorial termorreceptor
denominado fosseta loreal, localizado préximo as narinas e séo solendglifas, ou seja,
a denticdo bem desenvolvida permite que os dentes retrateis sejam ejetados no

momento do bote para realizar a inoculagdo da pegonha. As serpentes do género
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Micrurus nao apresentam fosseta loreal e sao proterdglifas, ja que os dentes
inoculadores sao fixos (Funasa, 2001).

Os ofidismo na medicina veterinaria apresentam maior casuistica com o género
Bothrops, porém o género Crotalus apresenta maior relevancia clinica pois apesar de
ser a segunda maior casuistica apresenta a maior letalidade (Tokarnia; Peixoto, 2006).

Os animais domésticos de pequeno e grande porte podem ser vitimas dos
acidentes ofidicos, ocorrendo uma variacdo na probabilidade de acordo com o
ambiente onde vivem e seu comportamento, favorecendo ou ndo a ocorréncia do
acidente (Galdino 2022).

Os caes sado os animais mais frequentemente picados, devido ao seu
comportamento curioso. Por esse mesmo motivo, as regides mais afetadas costumam

ser a cabega e os membros toracicos (Rodrigues et al., 2016).

4.4 ACIDENTE OFIDICO CROTALICO

No Brasil a unica espécie do género Crotalus, é a Crotalus durissus, que
contempla 5 subespécies, das quais a Crotalus durissus terrificus € a mais abundante
e se localiza principalmente na regidao Sul do pais (Cardoso et al., 2003).

Estas serpentes sdo conhecidas popularmente por cascavel, cascavel-de-
quatro-vendas, macara, cobra-de-chocalho, entre outros. Este ultimo se deve ao
comportamento da espécie, que quando se sente ameacada se enrola em posi¢cao de
ataque e movimentam o guizo presente na extremidade da causa emitindo um som
caracteristico como forma de alerta (Nunes, 2007; Hueza; Duarte, 2020).

Apresenta habitos predominantemente noturnos, ocupando preferencialmente
campos abertos, areas secas e pedregosas. Além disto, apresentam comportamento
defensivo, e ndo possuem o costume de atacar de forma deliberada (Silva et al.,
2018).

4.4.1 Pecgonha crotalica
A peconha das serpentes do género Crotalus é composta por uma complexa

mistura de substancias, em sua maioria proteinas, quase todas com ag¢ao enzimatica

de fosfolipase A2, além de carboidratos e componentes inorganicos como ions de
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magnésio, calcio e cobre, que funcionam como cofatores enzimaticos das enzimas
presentes (Hueza; Duarte, 2020).

As toxinas presentes na pegonha s&o crotoxina, giroxina, crotamina e
convulxina e podem atuar de maneira local e sistémica. Atuam sobre o sistema
nervoso central e periférico com efeitos neurotdxicos, causando lesdes também nas
juncgdes neuromusculares e fibras musculares, além de agdes coagulantes, miotoxicas
e nefrotoxica (Satake; Nogueira; Motta, 2023).

O principal componente da fragao total da peconha é o complexo crotoxina,
representando 50% e encarregado de cerca de 80% da letalidade. Este complexo é
formado por uma fracdo acida, denominada de crotapotina ou crotoxina A, que
isoladamente nao apresenta nenhuma atividade enzimatica, e por uma fragao basica,
denominada crotoxina B, que em altas doses, mesmo de maneira isolada, apresenta
agao enzimatica com atividade hidrolitica semelhante a fosfolipase A2 (Hueza; Duarte,
2020). Porém, quando atuam em conjunto, a crotoxina tem o efeito toxico
potencializado em dez vezes (Bon et al., 1979).

O complexo crotoxina apresenta varias acdo, entre elas, agdo neurotoxica
atuando nos canais iGnicos das terminagdes nervosas colinérgicas, bloqueando a
liberacdo preé-sinaptica de acetilcolina, impedindo a transmissdao neuromuscular
promovendo uma paralisia motora e diafragmatica; acao miotdxica, atuando nas fibras
musculares de contragdo lenta, também denominadas de tipo |, promovendo
degeneragao das organelas celulares e rabdomidlise; e acdo coagulante, induzindo a
agregacao plaquetaria pois atua como trombina que converte fibrinogénio em fibrina,
sendo este o principal diferencial de um acidente botrépico, onde ha hemorragias
(Rodrigues et al., 2016).

A crotamina possui diversos efeitos bioldgicos, e apesar de seu potencial toxico
ser menor quando comparado a crotoxina, tem a capacidade de penetrar faciimente
em diversos tipos de célula. Atua na membrana plasmatica das fibras musculares,
ativando os canais de sédio e permitindo o influxo deste cation, promovendo uma agao
despolarizante que resulta em contragao e paralisia da musculatura esquelética. Além
disto, tem potente agdo analgésica e juntamente com a crotoxina apresenta acgao
miotdxica, realizando uma dilatagdo do reticulo sarcoplasmatico, perda da funcao e
morte celular, acarretando em necrose das fibras musculares (Hueza; Duarte, 2020;
Satake; Nogueira; Motta, 2023).
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A convulxina promove alteragdes neurologicas causando alteragdes visuais,
convulsdes, e perda de equilibrio por atuar no labirinto, mas ainda, sinais clinicos
como perturbagdes circulatérias e respiratérias sao atribuidos a mesma, por sua
atuacado como potente agregante plaquetario estimulando a produgéao de tromboxano
A2 (Motta, 2008).

A girotoxina por sua vez, gera sintomas labirinticos por apresentar agao sobre
o labirinto mas que néo é considerada letal, promove atividade enzimatica do tipo
trombina, e apresenta agdo miotoxica, contribuindo com os espasmos musculares e
paralisia (Motta, 2008; Hueza; Duarte, 2020).

A acédo miotdxica causa lesdes nas ceélulas musculares promovendo um caso
de rabdomidlise sistémica, de modo que ha necrose das fibras musculares
esqueléticas e consequentemente a liberacdo de enzimas e mioglobina, e por
conseguinte, os quadros de mioglobinuria que podem evoluir para IRA (Tokarnia;
Peixoto, 2006).

4.4.2 Sinais clinicos

A gravidade de cada caso depende de alguns fatores individuais como a
condicao geral do paciente previamente ao acidente ofidico como a idade, peso e
especie da vitima, o local e quantidade de pegonha inoculada e o tempo decorrido até
recebimento do tratamento (Hueza; Duarte, 2020).

Normalmente os sinais clinicos surgem entre 3 a 6 horas apds a picada,
incluindo efeitos neurolégicos como apatia, decubito, sedagdo, disturbios de
locomogao com fasciculagdes e ataxia, e outros sintomas como sialorreia, émese,
diarreia, equimose, e a “face neurotéxica de Rosenfeld” caracterizado pela presenca
de ptose palpebral, disfagia, flacidez da musculatura facial, oftalmoplegia, dificuldade
de fonacgao, e midriase responsiva a luz. Além disto, pode ser observada mialgias em
decorréncia da agao miotoxica da pegonha, e insuficiéncia respiratéria causada pela
paralisia dos musculos respiratorios (Hueza; Duarte, 2020; Satake; Nogueira; Motta,
2023).

A observacgao da coloragao da urina € de grande importancia e permite realizar
a diferenciacao de outros acidentes ofidicos, uma vez que a urina pode variar desde
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tom avermelhado até marrom escuro, apresentando esta coloragao devido a excregao
da mioglobina (Rodrigues et al., 2016).

A ocorréncia de IRA em acidentes crotalicos é ocasionada pela necrose tubular,
tanto pela agdo da mioglobinuria, mas também pela acao direta do veneno sobre os
tubulos renais, além disto, a desidratacao, a hipotenséao arterial, a acidose metabdlica
e o choque contribuem para o comprometimento da fungdo renal. Quadros que
desenvolvem IRA apresentam como sintomas oliguria, anuria, elevagcado dos niveis
séricos de ureia, creatinina, potassio, fosforo e acido urico, sendo esta uma
complicacéo grave que pode levar o paciente a 6bito (Satake; Nogueira; Motta, 2023).

No local da picada ocorre um edema de leve a moderado e dor em decorréncia
da resposta inflamatdria, e diferente dos acidentes botrdpicos, nos acidentes com
cascavéis de espécies brasileiras n&do ha ocorréncia de necrose local (Rodrigues et
al., 2016).

O local da picada por serpentes Crotalus durissus, normalmente apresenta uma
marca puntiforme dupla, unica, ou entdo semelhante a um arranhao, entretanto, existe
uma grande dificuldade em localizar a picada, principalmente em animais com pelos
longos, uma vez que o ponto de inoculagao tem apenas alguns milimetros de didametro
(Hueza; Duarte, 2020).

4.4.3 Diagnéstico e exames laboratoriais

O acidente crotalico pode ser diagnosticado através dos sinais clinicos,
principalmente alteragdes neuroldgicas e auséncia de inflamagao e sangramento no
local da picada, anamnese e exames laboratoriais. Outra forma de diagndstico é por
meio do teste de ELISA (ensaio imunoenzimatico ligado a enzima), no qual é possivel
detectar no sangue ou outros liquidos do organismo a presencga de antigenos da
peconha, entretanto € pouco realizado na medicina veterinaria (Pinho; Vidal,
Burdmann, 2000; Pinho; Pereira, 2001; Nogueira, 2004).

Nos exames laboratoriais a pesquisa enzimatica de marcadores de lesao
muscular e o tempo de coagulagdo sanguinea, que aumenta em decorréncia do
consumo do fibrinogénio, sdo de grande relevancia pois auxiliam para o correto
diagnéstico (Pinho; Pereira, 2001; Pereira, 2006; Rodrigues et al., 2016).
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As principais enzimas indicadoras de lesdo muscular sdo CK, aspartato
aminotransferase (AST) e LDH, que se elevam em decorréncia da agdo miotdxica. No
acidente crotalico normalmente ha o aumento da CK em 4 a 8 horas apos a picada,
da AST nas primeiras 24 horas, e o aumento da LDH somente apds 48 a 72 horas
(Pinho; Vidal; Burdmann, 2000; Pinho; Pereira, 2001; Baptistella, 2009).

Acidentes ofidicos com as corais verdadeiras (Micrurus spp.) possuem
caracteristicas semelhantes aos acidentes crotalicos deste modo podem ser um
diagnostico diferencial, porém, ndo apresentam alteragdes de coagulagdo, miolise e
mioglobinuria (Pinho; Vidal; Burdmann; 2000).

No hemograma podem ser observadas alteragées como diminui¢do do volume
globular (VCM), diminuigdo do numero de hemacias indicando um quadro de anemia
normocitica normocrédmica e a presenca de leucocitose com neutrofilia e desvio a
esquerda apods 24 a 48 horas do acidente, com eosinofilia apds 72 horas (Nogueira,
2004; Satake; Nogueira; Motta, 2023).

Além disto, devido a acédo hepatotoxica da pegonha no organismo, pode haver
0 aumento da enzima alanina aminotransferase (ALT) nas primeiras 24 a 48 horas
apos a picada. Quando realizado a hemogasometria, normalmente é observada
acidose respiratoria e metabdlica, evidenciada pelo aumento dos valores de PaCO:2
(pressao parcial de gas carbbnico) e diminuicdo do pH (potencial hidrogenidnico)
sanguineo (Satake; Nogueira; Motta, 2023).

O monitoramento da fungdo renal é fundamental tanto para o diagndstico
quanto para o prognéstico do paciente, tendo em vista que os principais casos de
acidentes ofidicos com cascavéis que resultam em 6bito, ttm como causa a IRA, por
acao direta da crotoxina e indireta da peconha sob as células renais associados a
hipotensao (Barraviera, 1999).

A mioglobina liberada durante a rabdomidlise ira ser excretada pelos rins,
entretanto, em pH acido ha a precipitagao intratubular da mioglobina resultando em
uma obstrugao tubular por cilindros de mioglobina (Ferreira Junior; Barravieira, 2004).

A IRA, por sua vez, é diagnosticada através do dosagens séricas de ureia,
creatinina, fésforo, potassio e acido urico, redu¢ao do calcio, oliguria e anuria, além
disto, na urinalise é observada proteinuria, glicosuria e mioglobinuria (Pinho; Vidal;
Burdmann, 2000).
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4.4.4 Tratamento e progndstico

O tratamento € baseado em soroterapia antiofidica assim que diagnosticado o
acidente com objetivo de neutralizar a pegonha circulante. Atualmente, os soros mais
utilizados na veterinaria € o soro polivalente e bivalente antibotropico-crotalico
(SABC), mas também ha soroterapia especifica anticrotalica (SAC) (Motta, 2008).

O tratamento com soro antiofidico se baseia na quantidade de veneno
inoculado e n&o no peso da vitima, sendo recomendado para acidente crotalico uma
quantidade de soro necessario para neutralizar no minimo 50 mg da peconha.
Comercialmente, as apresentagdes de soro antiofidico encontrados para a medicina
veterinaria tem padronizacdo onde cada um ml de soro tem a capacidade de
neutralizar um mg de pegonha crotalica (Motta, 2008; Andrade Filho; Campolina; Dias,
2013).

E preferivel que a administragdo seja realizada por via IV, entretanto, caso no
haja possibilidade pode ser feita intramuscular (IM) ou subcutanea (SC) tendo como
desvantagem o maior tempo para absorgéo e consequentemente, maior tempo para
neutralizacdo (Motta, 2008).

Os quadros que nao demonstrem melhora em 8 a 12 horas apés o inicio do
tratamento, devendo ser avaliado principalmente com base no tempo de coagulagao
e na depresséao de estado mental, é indicado que seja administrado novamente o soro
antiofidico com metade da dose inicial (Hueza; Duarte, 2020; Satake; Nogueira; Motta,
2023).

O soro pode causar reacdes adversas as quais podem ser imediatas, durante
administracao IV ou até duas horas apds, sendo que, fatores como a dose, a via,
velocidade de administracio, sensibilizacdo prévia a proteina do equino e qualidade
da purificagdo do soro sao alguns dos fatores que podem contribuir para o surgimento
destas reagdes (Nogueira 2004; Hueza; Duarte, 2020).

As reagdes incluem alteragdes alérgicas que podem evoluir para choque
anafilatico devido a hipotensao arteriovenosa que compromete a perfusao tecidual.
Na fase inicial do choque anafilatico pode-se observar prurido, urticaria, dispneia,
tosse, nausea e tremores musculares, e com a evolugdo do quatro pode haver
taquicardia, edema de érgéos, hipotermia, CID e faléncia multipla de 6rgaos (Nogueira
2004; Hueza; Duarte, 2020).



29

A administracdo de farmacos antagonista H1 e H2 como prometazina,
ranitidina, cimetidina ou hidrocortisona cerca de 15 minutos antes do inicio da
soroterapia reduzem as chances destas reagdes (Motta, 2008).

Para tratamento das reacbes deve-se suspender imediatamente a
administragao do soro e administrar hidrocortisona (50mg/kg 1V), prometazina (0,2 a
1 mg/Kg SC), adrenalina 1 mg/mL utilizando 0,1 a 0,5 mL, e fluidoterapia com ringer
lactato para expansdo volémica. Quadros onde o paciente apresente insuficiéncia
respiratoria, deve-se realizar a intubagdo para adequada oxigeragéo e utilizagao de
broncodilatadores como aminofilina (10 mg/Kg IV ou SC) (Hueza; Duarte, 2020).

Mesmo apos a administragao do soro, o animal tem indicagdo para permanecer
internado para tratamento de suporte das complicagdes sistémicas, incluindo
fluidoterapia intravenosa com cristaloides, como ringer com lactato ou solugéo de
cloreto de sédio 0,9% associado a bicarbonato de sddio a 8,5% na dose de 2 a 4
mEqg/Kg visando alcalinizagdo da urina. Deve-se realizar a sondagem urinaria para
acompanhar o débito urinario e cor da urina, e caso ndo haja a produgéo de urina
pode-se utilizar diuréticos osmaticos como manitol 10 ou 20% (0,5 a 1 mg/Kg IV QID)
e se a oliguria persistir, deve-se administrar diuréticos de alga como furosemida (2 a
8 mg/Kg IV BID ou TID) (Nogueira, 2004; Marques Junior et al., 2014; Hueza; Duarte,
2020; Satake; Nogueira; Motta, 2023).

O tratamento de suporte também deve incluir o uso de analgésicos opioides
para aliviar a dor ocasionada pela mialgia, fornecimento de dieta liquida ou pastosa
ou ainda alimentacao parenteral caso o paciente ndo esteja impossibilitado de se
alimentar devido a paralisia dos musculos faciais ou depressao do estado mental, uso
de colirios lubrificante devido a paralisia do globo ocular para evitar o ressecamento
da cornea e surgimento de ulceras, e realizar a troca de decubito a cada duas horas
para evitar escaras e edema pulmonar (Marques Junior et al., 2014).

Ainda, se o paciente apresentar nausea e vomito sao indicados antieméticos, e
realizar a limpeza do local da picada com sabdao e agua, ou solucao fisioldgica
(Azevedo-Marques; Cupo; Hering, 2003).

Quando a vitima recebe o soro antiofidico nas primeira seis horas apés o
acidente, o prognéstico do paciente é favoravel, entretanto, casos em que ha IRA por
necrose tubular aguda o prognéstico € considerado reservado a desfavoravel

(Marques Junior et al., 2014).
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5 METODOLOGIA

Para a execugéao da revisao bibliografica foram utilizados tanto referéncias da
medicina humana, quanto da veterinaria, abrangendo capitulos de livros, E-books,
dissertagdes de pds-graduacdo e mestrado, tese de doutorado e artigos publicados
em revista, nacionais e internacionais, além de alguns trabalhos divulgados em anais
de simposio e dados divulgados pelo departamento de seguranga epidemiologica.

O caso relatado foi atendido no Hospital Veterinario Uniguagu localizado no
municipio de S&o Miguel do Iguagu-PR, no més de outubro de 2024. As informacdes
descritas encontram-se arquivadas no prontuario do paciente e s6 foram divulgadas
apods autorizagao do proprietario do animal.

O paciente era um canino que chegou para atendimento de emergéncia. O tutor
relatou que o mesmo vivia em uma propriedade rural, e que suspeitava que havia sido
picada por cobra e por isso administrou soro antiofidico, antitoxico e anti-inflamatério.

Foi realizado exame fisico completo avaliando os parametros fisiologicos e
solicitados exames laboratoriais como hemograma completo, perfil bioquimico renal e
hepatico, urinalise, dosagem sérica de potassio, tempo de protrombina (TP), tempo
de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e bilirrubina e fracdes. Baseado na
anamnese, sintomatologia e resultados dos exames laboratoriais foi realizado o

diagndstico e foi realizado tratamento de suporte.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizado no Hospital Veterinario Uniguagu o atendimento de um céo,
fémea, SRD, nao castrada, com cerca de 3 anos, pesando 7,7 kg, que chegou para
atendimento de emergéncia.

Durante a anamnese o tutor relatou que residia em uma propriedade rural e que
no dia anterior o animal havia percorrido grandes distancias (exercicio intenso) e que
posteriormente apresentou prostragdo subita, levando-o a suspeitar que havia
ocorrido um acidente com animal pegonhento. No entanto ndo procurou atendimento
veterinario imediatamente e optou por realizar as medicacdes que possuia no local,
administrando uma dose de soro antiofidico polivalente por via SC, o qual ndo soube
informar o produto e o volume utilizado, 10 ml de antitéxico (Mecepton) IM e 0,5 ml de
dexametasona (Dexaforce®) IM, e que percebendo a piora da prostracéo, anorexia e
adipsia, trouxe para atendimento no dia seguinte ao incidente.

Ao realizar o exame fisico a paciente apresentava desidratacdo de 10%,
decubito lateral, mucosa hiperémica, auséncia de reflexo pupilar, resposta a estimulos
sonoros, pulso femoral forte, na ausculta toracica as bulhas cardiacas estavam
normorritmicas e normofonéticas com frequéncia cardiaca de 120 bpm, além de
campo pulmonar limpo com frequéncia respiratéria de 20 mrpm, temperatura corporal
de 36,7° C, mialgia intensa, e urina com coloragao escura. Perante autorizagdo do
tutor, a paciente foi internada para realizacdo de exames complementares e
tratamento de suporte.

Foi efetuada puncgéo venosa para coleta de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais como hemograma e bioquimicos. No hemograma verificou-se policitemia
relativa por desidratacdo e leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda,

juntamente com linfopenia, sem alteragdo dos demais parametros avaliados (Tabela

1).

Tabela 1. Hemograma da cadela acometida por rabdomidlise atendida no Hospital
Veterinario Uniguacu — Sao Miguel do Iguacgu, PR, 2024.

Parametros Valor encontrado Referéncia para cao

Eritrocitos 10,13 milhdes/mm?3 5,5 a 8,5 milhdes/mm?



Hemoglobina
Hematocrito
V.C.M
H.C.M
C.H.C.M
Proteina plasmatica
Leucécitos
Bastonetes
Neutroéfilos
Linfécitos
Monécitos
Eosinéfilos
Basofilos

Plaquetas

24,3 g/dL
80%
78,97 fL
23,9 pg
30,40%
8,0 g/dL
29.800/mm?
0/mm?
29.204/mm?
596/mm?
0/mm?
0/mm?

0/mm3

383.000/mm?
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12-18 g/dL
37-55%
60-77 fL
19-23 pg
32-36%

6,0-8,0 g/dL
6.000-17.000/mm?3

0-300/mm?

3.000-11.500/mm?3
1.000-4.800/mm?
150-1.350/mm?
100-1.250/mm?

Raros

200.000-500.000/mm?

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,

2024.

Nos exames bioquimicos destacou-se a elevacao dos niveis de ALT, fosfatase

alcalina (FA), ureia, creatinina e CK, com niveis de albumina dentro dos parédmetros

fisiologicos (Tabela 2).

Tabela 2. Exames bioquimicos da cadela acometida por rabdomidlise atendida no

Hospital Veterinario Uniguagu — Sdo Miguel do Iguacgu, PR, 2024.

Parametros

Valor encontrado

Referéncia para cao

Alanina-
Aminotransferase (ALT)
Fosfatase Alcalina (FA)

Albumina
Ureia
Creatinina
Creatina-quinase (CK-
NAK)

655 U/L

226 U/L
4,2 g/dL
138 mg/dL
2 mg/dL

150.000 U/L

17-87 U/L

12-110 U/L
2,1-4,3 g/dL
20-50 mg/dL

0,5-1,5 mg/dL

20-200 U/L

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,

2024.
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Em virtude da alteragéo na coloragao da urina, foi realizada a sondagem uretral
da paciente para controle da diurese, sendo coletada uma amostra de urina para
urinalise, demonstrando a coloragdo de ambar escura (Figura 1), a qual permaneceu
mesmo apods a centrifugagao, impedindo o exame quimico da urina, mas demonstrou

leve aumento da densidade (Tabela 3).

Figura 1. Amostra de urina da cadela acometida por rabdomidlise.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Tabela 3. Urindlise da cadela acometida por rabdomidlise atendida no Hospital

Veterinario Uniguacu — S&o Miguel do Iguacu, PR, 2024.

Exame fisico Resultados Valores de referéncia
Volume 6 ml 5-10 mi
Cor Ambar escuro Amarelo
Aspecto Turvo Limpido - Lig. Turvo
Densidade 1050 1015-1045

Exame quimico

Proteinas * Negativo - tragos
Urobilinogénio * Negativo
Corpos cetbnicos Negativo
Glicose Negativo
Bilirrubina Negativo
Nitrito Negativo
pH 4,5-8,5
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Sangue oculto * Negativo
Leucdcitos * Negativo

Segmentos quantitativos

Hemacias O/campo 0-5/campo

Leucdcitos O0/campo 0-5/campo
Cristais Amorfos (+) Variavel
Cilindros Ausentes Ausentes - raros
Células Ausentes Raros

Outros:
* Nao foi possivel realizar analise quimica devido a coloragao da urina.

Apo6s a centrifugagao, ndo houve alteragao da coloragao.
Método: Analise fisico-quimica e microscopia direta

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,

2024.

Além disto, foi encaminhada uma amostra de sangue para um laboratério
externo, sendo solicitada a quantificagdo de potassio, bilirrubina total e fracdes, TP e

TTPA, com resultados todos dentro dos parametros esperados para a espécie (Tabela

4),

Tabela 4. Exames complementares solicitados em laboratério externo da cadela

acometida por rabdomiélise atendida no Hospital Veterinario Uniguacu — Sao Miguel

do Iguagu, PR, 2024.

Parametros Valor encontrado Referéncia para cao
Potassio 4,00 mmol/L 3,4-5,8 mmol/L
TP 7,5 segundos 4-18 segundos
TTPA 14,6 segundos 8-18 segundos
Bilirrubina total e fragoes

Total 0,15 mg/dL 0,10-0,70 mg/dL

Direta 0,10 mg/dL 0,04-0,30 mg/dL

Indireta 0,05 mg/dL 0,01-0,50 mg/dL

Fonte: Laboratorio SBS — Analises agronémicas e veterinarias, 2024.
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Como tratamento inicial foi realizado citrato de maropitant (Cerenia®) (1mg/kg)
IV SID e cloridrato de tramadol (4 mg/Kg) IV BID, sendo colocada na fluidoterapia com
ringer lactato com taxa de infusdo de 4 ml/kg/h. Era realizada a troca de decubito a
cada 4 horas, apos 12 horas a taxa de infusdo foi diminuida para 2 ml/kg/h. O
esvaziamento da bexiga através da sonda uretral era realizado a cada 6 horas, sendo
obtidos 300 ml de urina nas primeiras 24 horas de internagao, e retirada uma nova
amostra de urina submetida a urinalise na qual observou-se coloragdo ambar palha,
com redugdo da densidade, e a presenga de proteinas, glicose, sangue oculto,

leucdcitos e bactérias (Tabela 5).

Tabela 5. Urinalise da cadela acometida por rabdomidlise realizado no segundo dia

de internacdo no Hospital Veterinario Uniguagu — S&o Miguel do Iguacu, PR, 2024.

Exame fisico Resultados Valores de referéncia
Volume 10 ml 5-10 mi
Cor Ambar palha Amarelo
Aspecto Limpido Limpido - Lig. Turvo
Densidade 1008 1015-1045
Exame quimico
Proteinas + Negativo - tragos
Urobilinogénio Negativo Negativo
Corpos cetbnicos Negativo Negativo
Glicose + Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Nitrito Negativo Negativo
pH 7,0 4,5-8,5
Sangue oculto +++ Negativo
Leucdcitos + Negativo
Segmentos quantitativos
Hemacias 1/campo 0-5/campo
Leucdcitos 3/campo 0-5/campo
Cristais Amorfos (+) Variavel
Cilindros Ausentes Ausentes - raros
Células Ausentes Raros
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Bactérias + Ausentes

Método: Analise fisico-quimica e microscopia direta.

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,
2024.

A paciente permaneceu internada recebendo fluidoterapia recebendo Cerenia®
e cloridrato de tramadol, além disto foram inclusos no protocolo de tratamento
complexo B (Citoneurin®) 0,5 ml IV SID, e aplicagao de colirios em ambos os olhos,
utilizando Still 1 gota/TID e lacrima plus 1 gota/QID.

O controle da diurese permaneceu sendo realizado até o terceiro dia de
internagédo, quando a paciente retornou a se movimentar sozinha e fez a retirada da
sonda, retornando a urinar de forma voluntaria. Além disto, durante todo o periodo de
tratamento o animal era estimulado a se alimentar e realizar a ingestdo de agua.

Os exames hematologicos e bioquimicos foram repetidos no terceiro e sexto
dia de tratamento, com retorno dos eritrocitos, hemoglobina e hematécrito para os
niveis fisioldégicos (Tabela 06), em resposta a fluidoterapia e hidratagdo da paciente,

sendo ainda presente a leucocitose por neutrofilia.

Tabela 6. Exames hematoldgicos da cadela acometida por rabdomidlise realizados
no terceiro e sexto dia de internacdo no Hospital Veterinario Uniguagu — Sdo Miguel
do Iguagu, PR, 2024.

3° dia de 6° dia de Referéncia para
Parametros tratamento tratamento cao
55a8,5
Eritrocitos 7,84 milhdes/mm?® 7,83 milhdes/mm? milhdes/mm?3
Hemoglobina 18,20 g/dL 18,60 g/dL 12-18 g/dL
Hematocrito 53% 54% 37-55%
V.C.M 67,60 fL 68,97 fL 60-77 fL
H.C.M 23,2 pg 23,7 pg 19-23 pg
C.H.C.M 34,34% 34,40% 32-36%
Proteina plasmatica 6,5 g/dL 7,6 g/dL 6,0-8,0 g/dL
Leucécitos 25.000/mm? 28.000/mm? 6.000-17.000/mm?3

Bastonetes 0/mm?3 0/mm? 0-300/mm?
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Neutréfilos 22.000/mm? 22.120/mm3 3.000-11.500/mm?
Linfécitos 1.250/mm? 1.400/mm? 1.000-4.800/mm?3
Monécitos 1.750/mm? 4.480/mm? 150-1.350/mm?
Eosindfilos 0/mm? 0/mm?3 100-1.250/mm?
Basoéfilos 0/mm3 0/mm? Raros
200.000-
Plaquetas 280.000/mm? 207.000/mm? 500.000/mm?

Fonte: Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,
2024.

Nos exames bioquimicos, foi observada uma melhora significativa nos niveis
de ALT e CK, enquanto FA, ureia, creatinina retornaram para niveis dentro parametros

fisiolégicos (Tabela 07).

Tabela 7. Exames bioquimicos da cadela acometida por rabdomidlise realizados no
terceiro e sexto dia de internacdo no Hospital Veterinario Uniguagu — Sdo Miguel do
Iguagu, PR, 2024.

3° dia de 6° dia de
Parametros tratamento tratamento Referéncia para cao
Alanina-
628 U/L 450 U/L 17-87 U/L
Aminotransferase (ALT)
Aspartato-
- 29 U/L 23-63 U/L
Aminotransferase (AST)
Fosfatase Alcalina (FA) 30 U/L - 12-110 U/L
Albumina 2,7 g/dL 2,8 g/dL 2,1-4,3 g/dL
Ureia 18,7mg/dL - 20-50 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL 1,0 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Creatina-quinase (CK-
- 947 U/L 20-200 U/L
NAK)

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias - Hospital Veterinario Uniguacu,
2024.

No hemograma inicial, a paciente apresentava leucocitose por neutrofilia sem
desvio a esquerda, segundo Satake, Nogueira, Motta (2023) a leucocitose é
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observada em casos de acidente crotalico devido a uma onda de citosinas que geram
uma resposta inflamatéria aguda, sendo também citada por Valeriano (2021) a
presenca de leucocitose por neutrofilia.

Quanto as alteragdes bioquimicas, Rocha et al. (2015), Torres et al. (2015), e
Coelho; Kogika; Spinosa, (2020) explicam que nos quadros de rabdomidlise ha o
aumento de CK na circulagdo sanguinea em decorréncia da lise da musculatura,
extravasando este constituinte intracelular para o organismo. Além disto, Oliveira et
al., (2017), Valeriano (2021), Satake, Nogueira, Motta (2023) também descrevem o
aumento desta enzima em casos de acidentes crotalicos.

Segundo Aktas et al., (1993) descreve que as doengas musculares sdo a
principal fonte para aumento do CK plasmatico, sendo este eliminado rapidamente,
apresentando uma meia-vida de cerca de 2 horas, o0 que explica a redugao significava
dos niveis séricos desta enzima no sexto dia de tratamento.

De acordo com Satake, Nogueira, e Motta (2023) o severo aumento da ALT
ocorre nas primeiras 24 a 48 horas apdés o acidente em decorréncia da acao
hepatotdxica da peconha.

A ALT apresenta meia-vida de cerca de 2 a 3 dias, e deste modo, a redugéo
passa a ser mais significativa entre os exames realizados entre o terceiro e sexto dia
de tratamento. Além disto, por apresentar este tempo de meia-vida, ndo € possivel
confirmar se o aumento € devido a uma leséo ativa ou que esteve presente nos ultimos
dias, por isso, no sexto dia de tratamento foi realizada a mensuracdo da AST, que
encontrava-se dentro dos niveis esperados para a espécie, e por apresenta meia-vida
de até 12 horas nos demonstra que nao ha uma lesao ativa (Scott e Stockham, 2016).

Quanto ao aumento nos niveis séricos de ureia e creatinina presentes na
primeira avaliagado bioquimica podem estar associados a quadros de desidratacao,
demonstrando-se alterados mesmo na auséncia de problemas renais (Rao; Yu, 2022).

O retorno aos parametros fisioldgicos de ureia e creatinina, juntamente com
retorno dos eritrocitos, hematécrito e densidade da urina apenas confirmam que o
aumento inicial é relativo a desidratacdo, melhorando com a fluidoterapia e
consequentemente, hidratagcdo e expansao volémica da paciente.

A presenca de proteinuria e glicosuria podem indicar lesao tubular e a presenca
de sangue oculto na urina indica a presenga de hemacia, mioglobina e/ou
hemoglobina decorrentes do quadro de rabdomidlise (Pinho; Vidal; Burdmann, 2000;
Rao; Yu, 2022).
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Entretanto, com a normalizacdo dos marcadores da funcao renal e a auséncia
de poliuria e anuria, pode-se excluir um possivel diagnostico de IRA, o que contribui
para um diagnéstico favoravel (Pinho; Vidal; Burdmann, 2000).

Diante das alteragdes apresentadas podemos concluir que se trata de um caso
de rabdomidlise secundaria a acidente crotalico, ficando evidenciada a importancia da
mensuragdo da enzima CK e da urindlise para identificagdo da mioglobinuria e
diagndstico de rabdomidlise.

Ainda, é possivel afirmar que a etiologia da rabdomidlise € intoxicagao pela
peconha crotalica com base na sintomatologia neuroldgica e aumento dos niveis de
ALT, mesmo nao sendo possivel identificar o local de inoculagao, pois nas primeiras
horas o local da picada apresenta um edema discreto, podendo desaparecer em cerca
de 6 horas (Ferreira Junior; Barraviera, 2004).

Oliveira et al. (2017) descreve a presencga de uma sintomatologia semelhante
incluindo decubito lateral, prostragcéo, desidratagao, e paralisia flacida da face, em um
cao atendido no municipio de Patos-PB, vitima de um acidente crotalico.

Além disto, a pegonha crotdlica causa sintomas como sedacédo, disfagia,
mialgia e mioglobinuria, sendo estes observados na paciente em questao (Rodrigues
et al., 2016; Hueza; Duarte, 2020; Satake; Nogueira; Motta, 2023).

Sendo assim, o tratamento instituido para a paciente foi fluidoterapia, os
medicamentos Cerenia® (1mg/kg IV SID), cloridrato de tramadol (4 mg/Kg IV BID), e
os colirios Still (1gota/TID) e lacrima plus (1 gota/QID) durante 5 dias, e Citoneurin®
(0,5 ml IV SID) por 3 dias, além dos cuidados com troca de decubito e estimulo a
alimentacao.

Como descrito por Marques Junior et al. (2014); Hueza; Duarte (2020); Satake;
Nogueira; Motta (2023) o tratamento realizado foi baseado em fluidoterapia
intravenosa com cristaloides, analgésicos opioides, uso de colirios lubrificantes, oferta
de dieta pastosa e troca de decubito.

A administragdo do soro antiofidico ndo foi realizada tendo em vista que o
proprietario havia fornecido no anterior ao internamento.

Com a melhora significativa do quadro clinico do animal e nos exames
laboratoriais, a paciente recebeu alta. Sendo receitado ondansetrona (1 mg/kg)
Hepvet suspensao (1 ml), probidtico (2 gramas) e dipirona gotas (25 mg/kg).

Ap0s sete dias, durante a consulta de retorno, a paciente apresentava-se alerta,

sem alteracdes no exame fisico geral, entretanto, foi possivel identificar uma ferida na
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regiao escapular direita, com leve edemaciagao, sendo o possivel local de inoculagao,
por isso, foi indicado a realizagao de limpeza topica e aplicagdo de spray de rifamicina
(Rifocina®).
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que mesmo a rabdomidlise sendo uma sindrome multifatorial,
neste caso possivelmente foi ocasionada por acidente crotalico, devido a presenga de
sintomas neuroldgicos, como a auséncia de reflexo pupilar, e alteragbes séricas de
ALT.

Os exames laboratoriais, entre eles, os niveis séricos de CK, ALT, ureia,
creatinina, e a urindlise sao de grande importancia, para o diagnostico da
rabdomidlise, contribuindo para identificagdo da sua etiologia, e ainda possibilitando o
monitoramento da evolucéo clinica do paciente.

O tratamento adequado para casos de rabdomidlise, assim como, a
identificacdo de acidentes ofidicos de maneira eficiente, sdo fundamentais para evitar

complicagdes graves, principalmente IRA, reduzindo os indices de mortalidade.



42

REFERENCIAS

ABRAHAMSOHN, P. Tecido muscular. In. ABRAHAMSOHN, P. Histologia. 1. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. p. 155-172.

AKTAS, M.; AUGUSTE, D.; LEFEBVRE, H. P.; TOUTAIN P. L.; BRAUN, J. P. Creatina
quinase no cao: uma revisdo. Vet Res Comum. v. 17, n. 5, p. 353-369, 1993.

ANDRADE FILHO, A., CAMPOLINA, D., DIAS, M. B. Toxicologia na pratica clinica.
2. ed. Belo Horizonte, Minas Gerais: Folium, 2013.

AZEVEDO-MARQUES, M. M.; CUPO, P.; HERING, S. E. Acidentes por animais
peconhentos: serpentes peconhentas. Medicina, Ribeirdo Preto, v.36, p.480-489,
2003.

BABTISTELLA, M. F. Atividade sérica das enzimas aspartato aminotransferase,
creatinoquna e lactato desidrogenase em equinos submetidos a diferentes
intensidades de exercicios. Anuario da Producgao de Iniciagao Cientifica Discente,
v.12,n.13, p. 33-42, 2009.

BARRAVIERA, B. Acidentes por serpentes dos géneros Crotalus e Micrurus. In:
BARRAVIERA, B. Venenos: Aspectos clinicos e terapéuticos dos acidentes por
animais pec¢onhentos. Rio de Janeiro: EPUB, 1. ed. 1999. p. 281-295.

BON, C. et al. Postsynaptic effects of crotoxin and of its isolated subunits. Eur. J.
Biochem., v.99, n.3, p. 471-481, 1979.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 72 edigao. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

CARDOSO, J. L. C. et al. Animais pe¢onhentos no Brasil: biologia, clinica e
terapéutica dos acidentes. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Sarvier, 2003.

CHEN, C. Y. et al. Clinical spectrum of rhabdomyolysis presented to pediatric
emergency department. BMC Pediatrics, v. 13, p. 134, 2013.

COELHO, B. M. P.; KOGIKA, M. M.; SPINOSA, H. S. Conduta de urgéncia nas
intoxicagdes. In: SPINOSA, H. S.; GORNIAK. S. L.; NETO, J. P. Toxicologia
aplicada a medicina veterinaria. 2. ed. Barueri: Manole, 2020. p. 93-108.

CONSTABLE, P. D. et al. Doengas do sistema musculoesquelético. In:
CONSTABLE, P. D. et al. Clinica veterinaria: um tratado de doencas dos bovinos,
ovinos, suinos e caprinos. 11. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. v, 2, p.
1408-1586.

EWART, S. L. Fungao Respiratéria. In: KLEIN, B. G. Cunningham tratado de
fisiologia veterinaria. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. p. 528-585.



43

FERREIRA JUNIOR, R. S.; BARRAVIERA, B. Management of venomous snakebites
in dogs and cats in Brazil. J. Venom. Anim. Toxins incl. Trop. Dis.v. 10, n. 2, p. 112-
132, 2004.

FONTEQUE, J. H.; FILHO, I. R. B.; SAKATE, M. Acidentes botrépicos de interesse
em animais domeésticos. Revista de Educagcao Continuada — CRMVSP, Sao Paulo,
v.4,f. 3, p. 102-111, 2001.

FUNASA, (Ministério da Saude - Fundagdo Nacional de Saude). Manual de
Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos. 2 ed. Brasilia,
2001. 120 p.

GALDINO, R. P. Aspectos gerais, clinicos e terapéuticos de acidente crotalico
em caes e gatos. 2022. Trabalho de conclusédo de curso (Bacharelado em Medicina
Veterinaria) — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu,
2022.

GARCIA, J. A. C. Rabdomidlise em equino: relato de caso. 2018. Trabalho de
conclusao de curso (Bacharelado em Medicina Veterinaria) — Universidade Federal
da Paraiba, Areia, 2018.

GARTNER, L. P. Musculos. In: GARTNER, L. P. Tratado de histologia. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. p. 147-173.

GOMES, R. C. B. Acidente botrépico, elapidico e crotalico em caes e gatos.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdao em Clinica Médica de Pequenos
Animais) - Universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro, 2008.

HUEZA, |. M.; DUARTE, M. M. N. Zootoxinas. In: SPINOSA, H. S.; GORNIAK. S. L.
NETO, J. P. Toxicologia aplicada a medicina veterinaria. 2. ed. Barueri: Manole,
2020. p. 138-152.

KLEIN, B. G. Neurofisiologia. In: KLEIN, B. G. Cunningham tratado de fisiologia
veterinaria. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. p. 62-177.

MARQUES JUNIOR, A. P. et al. Animais peconhentos. Cadernos técnicos de
veterinaria e zootecnia. N° 75- dezembro de 2014. Editora: FEPMVZ, Belo Horizonte,
2014.

MCCORD, J.; FRIDOVICH, I. The biology and pathology of oxygen radicles. Annals
of Internal Medicine, v. 89, p. 122-127, 1978.

MOTTA, Y. P. Aspectos clinico, Ilaboratorial e histopatolégico da
intoxicagcaoexperimental pelos venenos das serpentes Bothrops jararaca e
Crotalus durissus terrificus em ratos Wistar tratados com antiveneno e Mikania
glomerata. Dissertacao (Pds-Graduagao em Medicina Veterinaria) - Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Botucatu, 2008.



44

NETO, E. C. et al. Up to date rhabdomyolysis: in concepts and protocol evaluation.
International Journal of Scientific and Research Publications, v. 4, n. 9, p. 1-7,
2014.

NOGUEIRA, R. M. B. Estudo dos aspectos clinico, laboratorial, histopatolégico
e do tratamento na intoxicagcao experimental pelo veneno da serpente Crotalus
durissus terrificus em caes. Tese (Doutor em Medicina Veterinaria). Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia. Botucatu, 2004.

NOGUEIRA, R. M. B; ANDRADE, S.F. Toxicologia veterinaria. 1. ed. Sdo Paulo:
Roca, Sao Paulo, 2011.

NUNES, F. P. B. Efeito do veneno de serpentes Crotalus durissus terrificus e da
crotoxina sobre a resposta inflamatéria induzida por carragenina em
camundongos. Tese (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Intituto de Biociéncias da
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 105 p. 2007.

ODEH, M. The role of reperfusion-induced injury in the pathogenesis of the crush
syndrome. The New England Jornal of Medicine, v. 324, n. 20, p. 1417-1422,
1991.

OLIVEIRA, F. L. Rabdomidlise: revisio bibliografica com base num caso clinico de
etiologia rara. 2016. Dissertacao (Mestrado Integrado em Medicina) - Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2009.

PEREIRA, M. T. Acidente botrépico em caes. Trabalho de conclusao (Pds-
graduagédo “Lato Sensu” em Clinica Médica e Cirurgica em Pequenos Animais).
Universidade Castelo Branco, Campo Grande, 2006.

PINHO, F. M. O.; PEREIRA, I. D. Ofidismo. Revista da Associagdo Médica
Brasileira. v. 47, n. 1, p. 24-29, 2001.

PINHO, F.O.; VIDAL, E. C.; BURDMANN, E. A. Atualizagdes em insuficiéncia renal
aguda: insuficiéncia renal aguda apds acidente crotalico. J. Bras. Nefrol., v. 22, n.3,
p.162-168, 2000.

RAO, L. V.; YU, H. Exames laboratoriais. /n: RAO, L. V.; SNYDER, M. Wallach:
interpretacdo de exames. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. p.19-419.

ROCHA, J. M. et al. Rabdomidlise causada por esforco, hipdxia e politraumatismo
em equino: relato de caso. Ciéncia Veterinaria nos Tropicos, Recife, v. 18, n. 2, p.
344-346, maio/ago. 2015.

RODRIGUES, C. M. Mitos, crencas, epidemiologia e toxicidade do veneno da
serpente do género Crotalus, do cerrado tocantinense. Dissertacdo (Pods-
graduacao em Ciéncias do Ambiente). Universidade Federal do Tocantins, Palmas,
75 p. 2018.



45

SANTIFORT, K. M.; PLONEK, M.; MANDIGERS, P. J. J. Diagnéstico clinico da
rabdomidlise sem mioglobinuria ou anormalidades eletromiograficas em um
cao. Animals. v. 13, n. 11, p. 17-37, 2023.

SANTOS, D. E.; PAULA, F. C.; AVANZA, M. F. B. Rabdomidlise em equinos. Revista
eletrénica de Medicina Veterinaria, n. 12, p. 1- 6, jan. 2009.

SATAKE, M.; NOGUEIRA, R. M. B.; MOTTA, Y. P. Acidentes por animais pegonhentos
e venenosos. In: JERICO, M. M.; NETO, J. P. A.; KOGIKA, M. M. Tratado de
medicina interna de caes e gatos. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.
p. 726-739.

SCOTT, M. A.; STOCKHAM, S. L. Enzimas. In.: Fundamentos de Patologia Clinica
Veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. p. 533-561.

SILVA, J. J. G. et al. Suspeita de acidentes ofidicos em equinos. Anais do 14
Simpoésio de TCC e 7 Seminario de IC da Faculdade ICESP. v. 14, p. 1511-1518,
2018.

TOKARNIA, C. H.; PEIXOTO, P. V. A importancia dos acidentes ofidicos como causa
de mortes em bovinos no Brasil. Pesquisa Veterinaria Brasileira. v. 26, n. 2 p. 55-
68, 2006.

TORRES P. A. et al. Rhabdomyolysis: pathogenesis, diagnosis, and treatment. The
Ochsner Journal, v. 15, n. 1, p. 58-69, 2015.

VALERIANO, K. C. Acidente ofidico crotalico em céo: relato de caso. Trabalho de
conclusao de curso (Bacharel em Medicina Veterinaria) - Fundagao Educacional de
Ituverava, Faculdade Dr. Francisco Maeda, Ituverava, 2021.

VANHOLDER, R. et al. Rhabdomyolysis. J Am Soc Nephro, v. 11, n. 8, p. 1553-
1561, 2000.

VISWERSWARAN, P.; GUNTUPALLI, J. Rhabdomyolysis. Critical Care Clinics,
v.15,n. 2, p. 415-428, 1999.

ZUTT, R. et al. Rhabdomyolysis: review of the literature. Neuromuscular Disorders,
v.24,n. 8, p. 651-659, 2014.





