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RESUMO

Protocolos de atuagdo em intoxicagdes de cées e gatos por zootoxinas da fauna venenosa
portuguesa

A informacdo disponivel sobre a fauna portuguesa venenosa (produtoras de zootoxinas),
toxinas, venenos, seus efeitos e como agir em caso de envenenamento é escassa, € encontra-
se demasiado dispersa para ser analisada em tempo util, limitando uma abordagem
terapéutica baseada na evidéncia. Na medicina veterinaria, a dificuldade de aquisicdo desta
informacdo é ainda mais notoria, tanto nacional como internacionalmente. Assim, destaca-se
a necessidade para uma revisdo do tema e sintese das medidas terapéuticas adequadas, ao
maneio medico destes casos. Deste modo, pretende-se responder a essa necessidade, através
de uma revisdo bibliografica, contando também com a colaboracdo de médicos-veterinarios e
outros especialistas, como os médicos do Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV), e ainda
de proprietéarios de animais envenenados. Nesta revisdao, abordam-se os envenenamentos de
caes e gatos, pelas espécies portuguesas: vibora de seoane (Vipera seoanei), vibora cornuda
(Vipera latastei), cobra rateira (Malpolon monspessulanus), sapo comum (Bufo spinosus),
processionaria (Thaumetopoea pityocampa), lacrau (Buthus ibericus), vilva negra europeia
(Latrodectus  tredecimguttatus) e aranha-violino (Loxosceleses rufescens). Os
envenenamentos sdo ilustrados por casos clinicos ocorridos em territorio nacional. Como
resultado da revisdo, desenvolveram-se cinco protocolos de abordagem médico-veterinéria
aos envenenamentos pelas espécies descritas, um protocolo de abordagem a reacdes
anafilaticas (uma importante complicacdo associada) e ainda uma lista atualizada das

espécies venenosas, existentes em Portugal.

Palavras-chave: protocolos de atuacdo, veneno, zootoxinas, intoxicagdo, envenenamento,

caes, gatos, fauna venenosa, Portugal



ABSTRACT

Management protocols for dogs and cats intoxicated by zootoxins of the Portuguese
poisonous/venomous fauna

The available information about Portuguese venomous and poisonous animals, toxins,
venom/poison, their effects and management is scarce and too disperse to be consulted in due
time, preventing an evidence-based therapeutic approach. In veterinary medicine, this
shortage of information is even more evident, both national and internationally. Thus, a
review and summarization of the adequate medical approach to these poisonings and
envenomations are needed. This work intends to respond to this necessity, in the form of a
bibliographic review, also counting with the collaboration of veterinarians and other
specialists, portuguese poison control center (CIAV) physicians, and affected animals’
owners. This review addresses envenomations/poisonings of cats and dogs, by the following
animals: Iberian cross adder (Vipera seoanei), snub-nose adder (Vipera latastei), Montpellier
snake (Malpolon monspessulanus), Bufo spinosus, pine processionary (Thaumetopoea
pityocampa), Buthus ibericus, European black widow (Latrodectus tredecimguttatus) and the
European brown recluse spider (Loxosceleses rufescens). As a result, five protocols of
veterinary management of small animal poisoning/envenomation by venomous/poisonous
species were developed, plus one extra protocol of anaphylaxis management and an updated

list of the poisonous and venomous animals in Portugal.

Keywords: management protocols, zootoxin, poison, venom, poisoning, envenomation,

intoxication, small animals, cats, dogs, venomous fauna, Portugal
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LISTA DE ABREVIATURAS
ACT — Tempo de Coagulacdo Ativada

AIM - Autorizacdo de introducdo no
mercado

AINEs —  Anti-Inflamatérios  Né&o-
Esteroides

AST — Aspartato aminotransferase

BID — Bis in die, duas vezes ao dia

BQ — Analises bioguimicas

CAMV - Centro de Atendimento Médico-
Veterinario

CIAV — Centro de Informagéo
Antivenenos

CK — Creatinina quinase

CRI — Constant rate infusion, taxa de
infusdo continua

CRISP — SecrecOes Proteicas Ricas Em
Cisteina

CVP — contragdo ventricular prematura
ECD - Exames complementares de
diagnostico

ECG — Eletrocardiograma

Ex. — Por Exemplo

Etc — et cetera, etcetera

FFC — Front-fanged snakes

ICNF - Instituto da Conservacdo da
Natureza e das Florestas
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PO — Per os, administracao por via oral

PT — Tempo de Protrombina

PTT — Tempo Parcial de Tromboplastina
gq—acada

s/ —sem

SAO — Soro Antiofidico

SC — Via Subcuténea

SID — Semel in die, uma vez ao dia

SNA — Sistema nervoso autonomo

SNAP — Sistema nervoso auténomo
parassimpatico

SNAS - Sistema nervoso autbnomo
simpatico

SNC - Sistema Nervoso Central

TAC — Tomografia axial computadorizada
TGI — Trato Gastrointestinal

Th2 — Linfocitos T helper 2

TID — ter in die, trés vezes ao dia

TRC — Tempo de Replecédo Capilar



CAPITULO I - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

No ambito do estagio curricular do 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria, a
aluna Carolina Magro realizou um estégio curricular na Clinica Veterinaria de Tires - grupo
All Pets, orientado pelo Dr. Rui Patricio, docente na Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona. O estagio decorreu ao longo de 5 meses (15 Setembro de 2016 - 15
Fevereiro de 2016), em horarios variaveis de 40h semanais. A clinica All Pets é uma clinica
mista, e 0s pacientes habituais incluem caes, gatos, pequenos mamiferos exoticos (ex.:
coelhos, furdes, ouricos e roedores), répteis e aves.

Ao longo deste estagio, a aluna teve a oportunidade de desenvolver competéncias de recolha
detalhada de anamnese, contencdo adequada, execucdo de exames fisicos e exames
complementares de diagndstico (ex.: analises sanguineas, exames coprologicos, analises
microscopicas de amostras frescas, exames radiograficos e de tomografia axial
computorizada (TAC), desenvolvimento de espirito critico e autodidatico, adaptabilidade e
aptidGes sociais. Adquiriu também, conhecimentos de maneio e alimentacdo de pequenos
animais e animais exoticos, tendo tido a oportunidade de participar numa série
procedimentos, minimamente invasivos (ex.: recolha de sangue, urina, fezes; desobstrucdo
dos ductos naso-lacrimais (coelhos); administracdo de medicacdo pelas vias: oral (PO),
endovenosa (IV), intradssea (lIO), intramuscular (IM) e sub-cutdnea (SC); alimentacdo
assistida por sonda; tricograma; cistocentese; teste de fluoresceina e de Schirmer; medicéo de
pressao intraocular; tosquia higiénica, desinfecdo de feridas, suturas de pele, fluidoterapia
adequada a espeécie, transfusdes sanguineas, etc.). A aluna teve ainda a oportunidade de
participar e executar cirurgias eletivas, de esterilizacdo, em Vvérias espécies (caes, gatos,
coelhos, cobaios, minipigs), cirurgias abdominais variadas e cirurgias ortopédicas em
exoticos. No &mbito da medicina veterinaria de animais exdéticos, a aluna participou ainda em
algumas situacGes mais especificas de espécie, tais como a abordagem médico-cirlrgica a
doenca dentaria adquirida em coelhos, cobaios e chinchilas, complicada ou ndo com abcessos
dentérios; abordagem terapéutica de obstrucbes e estase gastrointestinal em coelhos;
sindrome vestibular em coelhos com suspeita de Encephalitozoon cuniculi; e sexagem
endoscopica em aves.

A aluna realizou ainda dois estagios complementares extra-curriculares: o primeiro, com um
més de duracdo, no North Shore Specialist Veterinary Center, Sydney, Australia (Marco de
2016), e o segundo, com dois meses de duracdo, no North Richmond Veterinary Hospital,
Sydney, Australia (Abril e Maio de 2016).



Nos estagios supracitados a aluna aperfeicoou as competéncias desenvolvidas anteriormente,
contactou com novas especies de animais (domesticas e selvagens), adquiriu experiéncia no
maneio, contencdo e abordagem médico-veterinaria das espécies venenosas australianas. Para
alem disso, contactou com novos meétodos diagnosticos (ex.: fluoroscopia, ecografia,
endoscopia, teste de BAER, etc.) iniciando-se na pratica dos trés Gltimos referidos. Realizou
cirurgias eletivas e excisdes de massas com supervisdo minima; participou em cirurgias
estéticas (ex.. correcdo dentéaria), cirurgias abdominais variadas (ex.. cesarianas,
esplenectomias, torcles, invaginacBes intestinais, etc.), cirurgias oftalmicas (ex.:
facoemulsificacdo de cataratas em aves, marsupiais e lagomorfos) e varias ortopédicas, em
pequenos animais (ex.: fraturas de ossos longos, ruturas de ligamento cruzado) e animais

exoticos (ex.: fraturas de 0ssos longos em aves).

1. Actividades complementares
1.1 COMUNICACOES ORAIS E ESCRITAS:

e Comunicagdo oral sobre “Ofidios Venenosos em Portugal, uma abordagem médico-
veterinaria” na Disciplina opcional de Toxicologia Clinica, componente integrante do 5°
ano do Mestrado Integrado de Medicina Veterindria na Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa, 2015/2016

e Segunda autora de poster sobre “A importancia de tomografia computorizada como meio
de diagndstico e progndstico das doengas da cabega do coelho” exposto no VI Encontro
de Formacdo Gratuita da Ordem dos Médicos Veterinarios, que teve lugar no centro de
congressos de Lisboa em Dezembro de 2015.

e Segunda autora de poster sobre “Condrossarcomas em leporideos e roedores: relato de
dois casos clinicos” exposto no VI Encontro de Formagdo Gratuita da Ordem dos
Médicos Veterinarios, que teve lugar no centro de congressos de Lisboa em Dezembro
de 2015.



CAPITULO Il -REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Introducéo
A sobrevivéncia de qualquer espécie depende da adaptabilidade da mesma ao meio em que se
encontra e, consequentemente, das aptiddes que permitem assegurar as suas necessidades
bésicas e evitar ser predada. O veneno é uma propriedade que permite aumentar as hipoteses
de sobrevivéncia dos animais que o possuem. Esta adaptacdo toxica pode ser usada como
meio de obtencdo ou digestdo de alimento, defesa contra predadores e agressores, ou

desempenhar ambas as func@es (Klaassen, Tokar, Boyd, Freedman, & Waalkes, 2013).

1.1 PERTINENCIA DO TEMA
Os animais venenosos ndo sdo considerados uma importante causa de envenenamentos no
Homem, em Portugal. No entanto, através dos valores de frequéncias absolutas dos registos
do Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) (Tabela 1), verifica-se que sdo situacOes

presentes em nimero consideravel, no nosso pais.

Tabela 1 - Valores absolutos de chamadas referentes a acidentes de humanos com animais
venenosos, nos anos 2014 e 2015, em Portugal (cedido pelo CIAV, dados ndo publicados)

Ofidios 73 60
Viboras 9 18
Aranideos 18 20
Lacraus 70 70
Himendpteros (abelhas e vespas) 42 55
Outros insetos 42 53
Peixes (principalmente peixe aranha) 28 30
Outros marinhos (principalmente alforrecas) 14 13

A curiosidade natural dos cées e gatos, em combinacdo com os habitos ao ar livre dos seus
donos (que se fazem acompanhar dos seus animais de estimacdo para o campo, trilhos
montanhosos, praias ou florestas), propiciam o contato destes com a fauna venenosa. Na
Medicina Veterinaria, € especialmente dificil diagnosticar este tipo de ocorréncias e, ainda
que possivel, a utilizacdo da linha de emergéncia do CIAV pelos médicos veterinarios, no
que refere a intoxicacbes por zootoxinas, € relativamente infrequente, inferindo-se que os

préprios registos de casos, a nivel nacional, sejam subestimados.



Em Portugal, os animais designados de “venenosos” apresentam periculosidade variavel para
o ser humano, embora geralmente reduzida. Assim, este assunto permanece pouco
desenvolvido e a informagdo disponivel sobre abordagem terapéutica de intoxicacdes por
zootoxinas (toxinas produzidas por animais) € escassa, especialmente no que refere a
publicacGes recentes.

A generalizacdo do acesso a internet e, por sua vez, as redes sociais, permitiu facilitar o
acesso a variadas fontes de informacdo e a discussdo de casos clinicos entre médicos
veterinarios de todo o pais. Atualmente, é possivel observar um aumento de pedidos de
auxilio em grupos e féruns veterinarios, sobre a abordagem terapéutica de envenenamentos
de animais de companhia, por zootoxinas. A divulgacdo de casos e possibilidade de debate
sdo uma mais-valia, visto que ha caréncia de fontes bibliograficas atualizadas sobre o tema, o
que dificulta uma abordagem diagndstica e terapéutica sistematizada. Desta forma, a
elaboracdo desta dissertacdo pretende suprir a necessidade de uma revisao bibliografica sobre
os métodos de atuacdo perante envenenamentos de cdes e gatos por zootoxinas da fauna

venenosa portuguesa, e propor os protocolos terapéuticos adequados.

1.2 TOXICOLOGIA
A toxicologia, ciéncia que estuda os efeitos adversos de xenobioticos (Klaassen et al., 2013),
compreende diversas definigdes, algumas das quais ndo consensuais na comunidade

cientifica. Klaassen et al. (2013) sugerem a hierarquia esquematizada na Figura 1.

Figura 1 - Tipificacdo de Xenobidticos (adaptado de Klaassen et al., 2013)
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Segundo (Klaassen et al., 2013), os xenobidticos sdo quaisquer compostos estranhos ao
organismo, capazes de produzir efeitos deletérios, e que, por sua vez, podem ser
subclassificados consoante a sua origem. Os toxicants sdo xenobidticos antropogénicos, ou
seja, produtos ou subprodutos resultantes da atividade humana, enquanto as toxinas sdo
xenobidticos produzidos por sistemas biolégicos, como animais, plantas, fungos ou bactérias
(Klaassen et al., 2013), que podem adquirir prefixos concordantes com a sua origem (Figura
1).

Por sua vez, Peterson & Talcon (2013) defendem que um xenobidtico é qualquer substancia
quimica estranha ao organismo, ou seja, que ndo integra as vias metabdlicas normais de um
sistema bioldgico. As interacbes dos xenobidticos com os animais podem ser de natureza
benigna, terapéutica ou toxica, consoante 0 composto em questdo e o nivel de exposicdo
(Peterson & Talcon, 2013Db).

1.3 TOXINAS

Alguns autores reconhecem a Toxinologia como a ciéncia que estuda as toxinas, ou seja, as
substancias naturais produzidas ou acumuladas em organismos vivos, e as propriedades e
significado biologico destas substancias nos organismos envolvidos (Edstrom, 1992;
Klaassen et al., 2013; Mackessy, 2010).

As zootoxinas ou toxinas de origem animal sdo os constituintes dos venenos. Estas toxinas
interagem com 0s mecanismos homeostaticos dos seres vivos e sdo, por isso, excelentes
métodos para o estudo dos mesmos. Estas intera¢des, quando compreendidas e controladas,
tornam 0s venenos uma potencial fonte para a obtencdo de farmacos, alguns ja existentes no
mercado (Ménez, Stocklin, & Mebs, 2006); o dominio destas substancias pressupde ainda a
existéncia de métodos cada vez mais eficazes de “protegdo antiveneno” (Ménez et al., 2006).
Numa revisdo recente, Nelsen et al. (2014) definem “toxinas” como substancias que, quando
presentes num organismo, tém efeitos deletérios dose-dependentes, reduzindo a
funcionalidade ou viabilidade deste. Estes autores classificam as toxinas de uma forma
distinta de Klaassen et al. (2013), categorizando-as em 3 classes: bioldgicas, ambientais e

antropogénicas (Tabela 2).



Tabela 2 - Classificacdo de toxinas (adaptado de Nelsen et al., 2014)

Substéancia produzida por um organismo, capaz de causar leséo )
Fosfolipases

Bioldgicas fisiopatoldgica ao proprio ou a outros organismos; também designada . )
“biotoxing® Hialuronidases

Substancia que ocorre naturalmente no ambiente e que néo é Arsénico
Ambientais produzida por um organismo, capaz de causar lesdo fisiopatoldgica Mercurio
dose-dependente num organismo. Chumbo

Substancia produzida pelo Homem, que ndo ocorre naturalmente no DDT,
Antropogénicas ambiente, capaz de causar lesdo fisiopatoldgica dose-dependente num Dioxina

organismo; também designada de “toxicant” Bifenilpoliclorados
1.4 VENENO

A definicdo de “veneno” ndo é consensual na literatura. Edstrom (1992) explica que os
venenos sdo “cocktails” biologicos complexos, cujos constituintes variam desde substancias
bioldgicas mais simples até estruturas enzimaticas complexas. Mais recentemente, Klaassen
et al. (2013) especifica que os venenos tém, por definicdo, origem animal. Ménez et al.
(2006) afirmam que cada um destes “cocktails” unicos pode conter mais de 100 diferentes
péptidos e proteinas. Outros dos seus constituintes incluem aminas, lipidos, esteroides,
aminopolissacarideos, quinonas, glicosideos e aminoacidos livres, como a serotonina,
histamina, entre outros (Klaassen et al., 2013). Para além das toxinas, 0s venenos incluem
também componentes que facilitam a penetracdo e disseminagdo do veneno, tais como

anticoagulantes e hialuronidases (Edstrom, 1992).

1.5 TERMINOLOGIA: “VENOMOUS™ VS. “POISONOUS”

Apesar da crescente atencdo dada aos animais venenosos e as suas toxinas, permanecem
ambiguidades nas defini¢des relativas a este topico. Em portugués, a palavra “venenoso” ¢
um termo abrangente, que engloba diferentes conceitos utilizados noutras linguas (tais como,
“venomous” e “poisonous”). No entanto, para um melhor entendimento da bibliografia
consultada, é necessario conhecer a diferenca dos varios conceitos utilizados a nivel
internacional.

O atual consenso relativamente a distingdo de “venomous” e “poisonous” centra-Se NO
mecanismo de transmissdo ou entrega do veneno. Os venenos de animais “p0oiSONOUS” sdo
geralmente ingeridos, implicando um mecanismo passivo de transmissao, enquanto 0S
venenos de animais “venomous” sdo inoculados através de uma estrutura especializada, num

processo de transmissao ativa (Edstrom, 1992; Fox & Serrano, 2007; Klaassen et al., 2013;



Nelsen et al., 2014). Apesar disto, verificam-se vérias incoeréncias na utilizagdo de
“venomous” e “poisonous”, bem como a frequente confluéncia destes com o termo “toxina”
(Nelsen et al., 2014). Por exemplo, Gupta (2012) define alguns dos conceitos referidos de
forma diferente. Segundo o autor, os termos “poison” e “toxicant” sdo intercambiaveis, e
definem-se por “uma substancia que ao entrar em contacto com o organismo (por ingestao,
inalacdo, contato direto ou injecdo), interfere com os processos biolégicos normais deste,
resultando em efeitos nocivos para a saude”. Este autor define ainda “toxina” como um
veneno (“poison”) de origem bioldgica. O efeito de um veneno num sistema bioldgico,
designa-se “toxico” e a sindrome resultante desses efeitos pos-exposi¢cdo é denominada
“toxicose” (Gupta, 2012).

Outros autores, utilizam os termos “fanerotoxicos” e “criptotdxicos”, que podem ser, de certa
forma, equiparaveis a “venomous” e “poisONouUs”, uma vez que estes conceitos também se
referem a presenca ou auséncia de um aparelho especializado para inoculacdo de biotoxinas,
e ao seu local de producdo. Os seres criptotoxicos ndo possuem qualquer estrutura especifica
para a producdo ou inoculacdo das suas toxinas (ex.: alguns molusculos e peixes que
adquirem propriedades toxicas quando ingerem toxinas do plancton). Os seres fanerotoxicos
estdo munidos de uma glandula especializada para a producdo das suas toxinas, um
reservatorio e um ducto, estes podem ainda ser classificados como ativos ou passivos,
consoante a presenca (ex.: vibora) ou auséncia (ex.: sapo), de um meio especializado para
entrega de veneno (B6to, 2016; Valenta, 2010).

Em resposta a este problema, Nelsen et al. (2014) tentaram reclassificar as secrecdes
bioldgicas consoante 0 mecanismo de entrega de veneno e a presenca ou auséncia de lesdo
penetrante: “poison”, “venom” e “toxungen”, como representado na Tabela 3. Nesta reviséo,
“poison” € utilizado para descrever uma substancia toxica (composta por uma ou mais
toxinas de qualquer classe), de transferéncia passiva para 0 meio interno de outro organismo
(sem qualquer mecanismo de entrega de veneno), geralmente transferido sem leséo fisica (por
ingestdo, inalagdo ou absor¢do pela superficie do corpo). “Venom” € uma substancia toxica
(composta por uma ou mais biotoxinas) transferida passiva ou ativamente de um organismo
para 0 meio interno de outro por um mecanismo de entrega especifico, associado a lesdo
fisica. “Toxungen” ¢ uma substancia toxica (composta por uma ou mais toxinas), transferida
ativamente via um mecanismo de entrega especifico para a superficie externa de outro
organismo, sem lesdo fisica. Nelsen et al. (2014) prop6em ainda uma reclassificacdo dos
organismos venenosos com base no seu tipo de veneno, local de sintese deste e a existéncia

ou nao de uma glandula de armazenamento de veneno (ver Anexo 2).



Tabela 3 - Classificagdo de venenos (adaptado de Nelsen et al., 2014)

Entregue passivamente ao meio interno

. . . de outro organismo via Sapo comum
Poison Nao Néo . . - x .
ingestéo, inalacdo ou (Bufo spinosus)
absorcdo pelo tegumento
. . Entregue ativamente ao tegumento de Salamandra
Toxungen Sim Néo . . .
outro organismo via cuspo ou borrifo  (Salamandra salamandra)
Entregue ativamente ao meio interno .
. . . . . Vibora cornuda
Venom Sim Sim de outro organismo via lesdo

penetrante (Vipera latastei)

Na presente dissertacdo, considerando as limitagdes do vocabulario portugués neste ambito, o
termo “venenoso” sera utilizado como sindnimo para os varios termos supracitados. Assume-
se como “animal venenoso” aquele que produz zootoxinas (veneno), passiveis de provocar
alteracdes patoldgicas (nocivas aos mecanismos de homeostasia) noutro organismo exposto

as mesmas.

1.6 FAUNA VENENOSA EM PORTUGAL

Numa perspetiva biologica, este trabalho aborda espécies residentes em Portugal e ndo
espécies endémicas [cuja existéncia se limita exclusivamente aquele local (Cardoso &
Almeida. A, 2009)], para poder evidenciar alguma da fauna de maior relevancia médico-
veterinéria dentro de fronteiras.

Até a data, parece ndo existir nenhum censo das espécies venenosas residentes em Portugal,
mas Varias publicacbes, algumas mencionadas ao longo desta dissertacao, testemunham a sua
existéncia. Gonzaga (1985), autor de um livro que aborda as espécies venenosas da fauna
portuguesa, refere na sua obra 30 espécies venenosas. Com base nesta e noutras fontes
bibliogréaficas (Wirtz & Debelius, 2003; Wirtz, 1994), realizou-se uma lista com as especies
venenosas existentes no nosso pais e as respetivas classificacdes taxonomicas (Anexo 3).
Devido ao elevado nimero destas espécies em Portugal, selecionaram-se aquelas que, por
elevada frequéncia ou maior probabilidade de exposi¢éo, ou potencial gravidade desta, foram
subjetivamente consideradas mais importantes (realgadas a negrito no Anexo 3).

Algumas das espécies cujas toxinas provocam sinais clinicos semelhantes, em animais de
estimagdo, foram agrupadas e mencionadas, de uma forma mais abrangente, pelas suas

classifica¢Oes taxonomicas superiores.



2. Métodos

2.1 RECOLHA DE CASOS ILUSTRATIVOS
De forma a ilustrar diferentes abordagens de diagndstico e terapéutica de envenenamentos em
caes e gatos por alguns animais venenosos (referidos anteriormente), procurou-se encontrar
casos clinicos que exemplificassem estes envenenamentos. Com o objetivo de notificar
médicos veterinarios portugueses para essa procura, em 26 de Junho de 2016 foi criado e
divulgado, nas redes sociais, o cartaz do Anexo 4. No total, foram recolhidos 20 casos, dos
quais 4 foram incluidos na presente dissertacdo. Aos médicos veterinarios ou donos de
animais intoxicados que responderam a solicitacdo inicial, foi enviado o questionario do
Anexo 5. Estes casos foram selecionados segundo a forca da suspeita ou a confirmagéo de
envenenamento pela espécie alvo e tendo em conta a quantidade de dados clinicos
disponiveis para o relato do caso. Com estes casos, pretende-se ndo s6 demonstrar a sua
existéncia, mas também a necessidade da sua resolucdo por parte dos médicos veterinarios
que com eles se deparam. E importante notar que estes sdo meramente exemplificativos,

desprovidos de valor estatistico e/ou epidemioldgico.

2.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta dissertagdo pretende realizar uma revisdo sobre o maneio clinico e a abordagem
diagnostica e terapéutica perante envenenamentos de cées e gatos por zootoxinas da fauna
venenosa portuguesa. Para a sua realizacdo, foram consultadas bases de dados eletronicas e a
biblioteca da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa. Estabeleceu-se
também contato com algumas instituicdes nacionais, hospitais, clinicas, farmacéuticas e
particulares que pudessem facultar informagé&o relevante sobre o tema.

Devido a escassez bibliografica referente ao tema, ndo se pdde estabelecer, a priori, critérios
de inclusdo ou excluséo, sendo que todos os recursos foram analisados individualmente e a
selecdo da informacéo a incluir foi realizada de forma subjetiva, de acordo com a percec¢do da
relevancia da mesma para o tema. Em alguns casos foi incluida informacdo de medicina

humana.

2.2.1 PESQUISA ELETRONICA
Para realizar a pesquisa eletronica, recorreu-se a um motor de busca académico (Google
Scholar) e trés bases de dados cientificas: Wiley, Pubmed e Science Direct. Em cada uma das
fontes supracitadas, recorreram-se as “ferramentas de pesquisa avangada” para procurar

artigos que incluissem o nome da espécie requerida, no texto integral da publicacdo. A



excecdo foi o Bufo bufo, em que a pesquisa foi refinada, para que o nome da espécie
constasse, apenas, no titulo e abstract da publicacdo, dado que esta espécie € utilizada em
varias experiéncias cientificas ndo relacionadas com a periculosidade das suas toxinas, e a
pesquisa no texto integral resultava num nimero excessivo de resultados. Foram pesquisadas
todas as espécies enunciadas na Tabela 4. Adicionalmente, ap0s esta pesquisa primaria,
foram realizadas pesquisas suplementares sobre quaisquer subtopicos que necessitassem de
esclarecimento.

Os artigos foram selecionados através de leitura do titulo e abstract, e foram incluidos na
dissertacdo os artigos considerados relevantes, que referissem a espéecie (ou apenas o género)
pretendidos, e, pelo menos, um dos seguintes conceitos-chave: sintomas, sinais,
epidemiologia, habitat, veneno (“venom” e “poison”), toxina, envenenamento
(“envenomation” e “poisoning”), mordedura, picada, gatos, cées, tratamento, abordagem
(“management”), veterinério, Portugal, Espanha, Ibérica e Europa. SO se incluiram artigos

escritos em Portugués, Inglés, Francés ou Espanhol.

Tabela 4 - Resultados da pesquisa eletronica do nome das espécies em texto integral

Numero de publicacbes encontradas

Espécies Google Scholar ~ Wiley Pubmed  Science Direct
Vipera latastei 871 94 12 66

Vipera seoanei 484 29 5 36
Malpolon monspessulanus 1780 98 2 122
Thaumetopoea pityocampa 920 422 94 300
Buthus occitanus! 1710 99 177 8
Buthus ibericus 37 3 0 1
Bufo bufo? 987 9 486 8
Bufo spinosus 332 8 66 0
Latrodectus tredecimguttatus 1000 82 110 353

Loxosceles rufescens 573 34 26 106

L classificagdes taxondémicas que foram revistas e alteradas (a nova designacdo encontra-se
na linha imediatamente abaixo)

2.2.2 OUTRAS FONTES UTILIZADAS
Vérias obras da biblioteca da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa

foram consultadas, bem como obras da biblioteca do centro de mergulho Diveazores e da
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biblioteca do Centro de Informagdes Antiveneno (CIAV). Consultou-se ainda a informacéo
disponivel na base de dados toxicologicos Americana, POISINDEX®, através dos servicos

informaticos do CIAV.

2.2.3 CONTATOS REALIZADOS

Ap0s contato via correio eletrénico com o CIAV, foi possivel o agendamento de uma reunido
presencial no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), na rua Almirante Barroso n°
36, 1000-013 Lisboa, para esclarecimento de ddvidas e obtencéo de informagéo sobre o tema.
A reunido decorreu no dia 16 de Junho de 2016, as 15h, com a Dr.2 Teresa Teixeira.

O CIAV ¢ um departamento do INEM, que conta com uma equipa composta na sua
totalidade por médicos com formacéo na area da toxicologia. A equipa, para aléem de garantir
o funcionamento da linha de atendimento permanente (808 250 143), mantém um registo
atualizado das composi¢des de todos os produtos existentes dentro das fronteiras portuguesas,
informacdo detalhada sobre os respetivos compostos toxicos e abordagem terapéutica em
caso de intoxicacdo pelos mesmos. O CIAV possui um sistema de registo das chamadas, que
é atualizado em simultaneo com o decorrer da chamada e onde sdo guardados os dados mais
relevantes para controlo estatistico, tais como: dados gerais do individuo que realizou a
chamada, localizagdo geogréfica, motivo da chamada, espécie da vitima (homem/animal),
toxico em questdo e abordagem terapéutica recomendada. Os servicos do CIAV sdo
requeridos por um grande numero de Médicos Veterinarios, no entanto, na maioria dos
contactos devem-se a intoxicacOes por pesticidas. Da experiéncia pessoal da Dr.? Teresa
Teixeira, a maioria dos contactos por envenenamentos animais devem-se a ingestdo do sapo
comum (Bufo spinosus) e contacto com a lagarta processionaria (Thaumetopoea pityocampa).
Ocasionalmente, surgiram casos de envenenamento por mordedura de vibora (Vipera latastei
e Vipera seoane) e picada de escorpido (Buthus ibericus). Foi também referido que uma
dificuldade encontrada neste tipo de envenenamentos €, precisamente, o diagndstico, porque
as marcas da porta de entrada ndo sdo faceis de encontrar, e 0s donos muitas vezes ndo veem
a espécie agressora. No CIAV, é utilizado o sistema POISINDEX® da Micromedex
Solutions ®. Este sistema trata-se de uma base de dados toxicolégica americana, baseada na
evidéncia, disponivel apenas para centros antiveneno e departamentos de emergéncia médica,
que permite consultar informacéo fidedigna sobre exposicBes toxicoldgicas e as respetivas
abordagens médicas. Apds autorizacdo, foi realizada uma pesquisa nesta base de dados da
informacédo disponivel sobre as espécies escolhidas. Por fim, foram fornecidos o protocolo de

atuacdo perante mordedura de viboras e breves informacbes sobre os tipos de soro
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antiofidico, beneficios e maleficios da sua utilizacdo e o relatério estatistico do CIAV de
2015.

Em Junho de 2016, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) comunicou via e-mail que ndo
possui dados sobre o numero real de emergéncias relativas ao contacto com fauna venenosa,
em Portugal. Isto pode dever-se a falta de conhecimento de causa, falta de registos ou a
inexisténcia de uma base de dados transversal a todos os hospitais do pais, passivel de ser
consultada pelas entidades competentes.

Apos contato com o Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas (ICNF), constatou-
se que estes consideram como espécies venenosas em Portugal apenas as 2 viboras.

Para clarificar quais os critérios e diretrizes para utilizacdo do soro antiofidico, e analisar a
possibilidade de aquisicdo deste por parte dos médicos-veterinarios, contactou-se a Sanofi
Portugal no dia 20 de Outubro de 2016. Foi contactada a Dra. Ana Paula, farmacéutica e
diretora geral dos servicos em questdo, que esclareceu que este é um produto extremamente
escasso e de dificil acesso. Trata-se de um produto de origem francesa, desprovido de
autorizacao de introducdo no mercado portugués (AIM) e por isso sujeito a uma autorizacado
de utilizagdo especial, por parte da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, I.P. (INFARMED). As encomendas sdo feitas, unicamente, mediante o pedido por
parte da instituicdo (hospitais centrais portugueses) acompanhado da respetiva autorizacao de
utilizacao especial. O produto tem uma validade maxima de 2 anos e um valor de aquisicdo
muito elevado. Devido as limitagfes casuisticas e logisticas associadas, ndo esta prevista a

aquisicao de soro antiofidico por parte de medicos-veterinarios, em Portugal.

2.2.4 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS
As Normas de Orientacdo Clinica (NOC) diferenciam-se de livros e artigos por responderem
a uma necessidade de alterar praticas clinicas desadequadas ou implementar novas praticas de
forma objetiva e concisa. A criacdo de NOCs oficiais no homem é um processo dispendioso e
demorado, que depende da aprovagdo de muitas entidades superiores da area de interesse
(World Health Organisation, 2010). O objetivo desta dissertacdo € propor protocolos de
abordagem terapéutica. No entanto, a criacdo de protocolos de abordagem médico-veterinaria
tera um nivel de rigor obrigatoriamente inferior, comparativamente aos protocolos de
medicina humana, visto que a informacdo € escassa e ha auséncia de estudos de qualidade
(ensaios clinicos com amostras elevadas). Contudo, sera aplicado o maximo de regras
internacionais para desenvolvimento de NOCs, de modo a que se aproximem destas, a nivel

de exigéncia metodologica e cientifica (World Health Organisation, 2010).

12



Pretende-se que o delineamento grafico das propostas dos protocolos permita a sua consulta
rapida, sistematica e comoda, por parte do médico veterinario. Assim, estes serdo

apresentados sob a forma de figuras e restritos a uma pagina de tamanho A4.
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3. Resultados e Discussao

3.1 ENVENENAMENTO POR COBRAS
Vipera latastei Bosca, 1878
Vipera seoanei Lataste, 1879
Malpolon monspessulanus Hermann, 1804
Macroprotodon brevis ibericus Busack & McCoy, 1990

3.1.1 EPIDEMIOLOGIA, HABITAT E CARACTERISTICAS DAS ESPECIES
O termo “cobra” ¢ empregue comummente, em Portugal, para designar todos os membros da
subordem Serpentes, mas é também um dos nomes comuns atribuido a familia Elapidae
(«Integrated Taxonomic Information System (ITIS)», 2016). No entanto, dada a auséncia
desta familia no nosso pais e pela maioria dos nomes comuns das espécies de serpentes
portuguesas incluirem este termo, seré esse o termo utilizado, ao longo desta dissertacao.
As mordeduras de cobras s@o uma ocorréncia subestimada a nivel mundial, inclusive na
Europa (Chippaux, Saz-Parkinson, & Blanco, 2013). A incidéncia anual de envenenamentos
de humanos por viboras europeias varia entre os 4000 e os 20 000 casos, com uma estimativa
de 50-150 mortes/ano. Acredita-se que esta incidéncia em animais seja 30 vezes superior e
com uma taxa de mortalidade mais alta (3,5-14 por cada 100), sendo o cdo a espécie mais
afetada, geralmente mordido no focinho ou membros (Bolton, Casewell, Al-Abdulla, &
Landon, 2014). Até a data, em Portugal ndo existem dados publicados sobre a frequéncia
deste tipo de ocorréncias, e s6 em 2014 foi proposto o primeiro protocolo de abordagem
terapéutica de envenenamento por cobra, no homem (Costa et al., 2014).
Em Portugal existem quatro espécies venenosas: vibora cornuda (Vipera latastei), vibora de
seoane (Vipera seoanei), cobra rateira (Malpolon monspessulanus) (Costa et al., 2014) e a
cobra de capuz (Macroprotodon brevis ibericus) (Carranza, Arnold, Wade, & Fahd, 2004;
Loureiro, Almeida, Carretero, & Paulo, 2008; C. M. Sierra & Xarau, 2011). Esta Gtlima é
pouco mencionada na literatura, possivelmente pelo seu cardter mais lento, menor
agressividade e pelas suas reduzidas dimensdes (C. M. Sierra & Xarau, 2011) e ndo sera, por
isso, abordada neste trabalho. Relativamente as trés primeiras espécies, as suas distribuicdes
geogréaficas encontram-se representadas na Figura 2 e descritas na Tabela 5.
A distin¢do entre os ofidios venenosos existentes em Portugal é facil, pois as viboras tém
cabeca triangular, pupila vertical, padrdo de zigzag nas costas, corpo curto e grosso, cauda
pequena e bem demarcada e atitude defensiva. A cobra rateira tem cabega e corpo estreitos,
pupila circular, padrdo de coloracdo uniforme e atitude agressiva (Sierra & Xarau, 2011)
(Figura 3 e Tabela 5).
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Figura 2 - Distribuicdo geogréafica das trés espécies de

(adaptado de Loureiro, Almeida, Carretero, & Paulo, 2008)

V. seoanei

V. latastei

cobras venenosas em Portugal

M. monspessulanus

Tabela 5 - Distribuicdo e caracteristicas diferenciais dos ofidios venenosos em Portugal
(Adaptado de Sierra & Xarau, 2011 e Loureiro et al., 2008)

Espécie

V. seoanei

V. latastei

M.
monspessulanus

Distribuicéo
Geogréfica
Noroeste de Portugal, com
populagdes isoladas e restritas a
regides montanhosas a norte do
rio Douro, no Minho e em Tras-
0s-Montes. Habitat: matos e
bosques limitrofes de prados,
pastos e lameiros, rodeados por
muros de pedra, matagais
baixos,e clareiras de bosques,
na proximidade de cursos de

agua.

Todo o territorio portugués.
Populaces dispersas e
fragmentadas, sobretudo em
zonas montanhosas.

Todo o territério portugués.
Escassa ou mesmo ausente nas
zonas de menor altitude da
faixa costeira entre Leiria e
Porto.

Atitude

Geralmente ndo
agressiva.
Diurna e crepuscular.

Agressiva quando
encurralada.
Trepadora, diurna,
crepuscular e noturna.

Agressiva se
incomodada. Répida,
agil, trepadora. Capaz
de se erguer, sibilar
fortemente e perseguir
0s agressores. Diurna.
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Caracteristicas
morfologicas

Comprimento  maximo: 55cm.
Focinho plano. Unica vibora com
apenas uma fila de escamas ente
as escamas supralabiais e o olho.
Pupila vertical com iris dourada na
sua metade superior.

Comprimento: 45-60cm. Focinho
elevado, com uma proeminéncia
anterior em forma de corno. Pupila
vertical com iris dourada e
pigmentada de cinzento ou negro.
Comprimento  maximo: 250cm.
Cabeca estreita e pontiaguda.
Escama frontal estreita e fundida
com umas proeminentes escamas
supraoculares  que  parecem
sobrancelhas franzidas. Grande
escama pré-ocular e 2 pds-
oculares.



Figura 3 - As trés especies de cobras venenosas em Portugal [fotografias cedidas por
Armando Caldas (Al e B1), José Artur (A2), Marta Borges (B2), André Mestre (C1) e
Manuel Sampaio (C2)].

;Az‘ - T e el b . : S >
Legenda: Al e A2 — Vipera seoanei; B1 e B2 — Vipera latastei; C1 e C2 — Malpolon
monspessulanus

3.1.1.1 Estrutura anatomica e veneno

Na lingua portuguesa, o termo “ofidios” refere-se aos membros da subordem Serpentes ou
Ophidia, vulgarmente designadas por “cobras”. Nesta subordem, destacam-se as ‘“cobras
avangadas”, ou superfamilia Colubroidea, constituida pelas familias Viperidae, Elapidae,
dois géneros da subfamilia Atractaspidinae (Atractaspis spp. e Homoroselaps spp.) e antiga
familia Colubridae (onde se incluiam todas as cobras avancadas desprovidas de colmilhos
frontais inoculadores de veneno) (Weinstein, White, Keyler, & Warrell, 2013). Até a data,
pensava-se esta Ultima tratava-se de uma familia monofilética (como as restantes familias de
colubroides), o que significa que todos os organismos incluidos em cada linhagem adviriam
de um ancestral comum (Aubert, 2015). Porém, estudos recentes refutaram esta hipotese
(Mackessy, 2010; Weinstein et al., 2013), originando algumas atualizacGes filogenéticas,
taxondémicas e conceituais. Deste modo, as espécies anteriormente designadas de colubrideos
(Colubridae), que eram subclassificadas de acordo com a sua denti¢do (Figura 4), sdo agora
conjuntamente designadas non-front-fanged-colubroids (NFFC). Por outro lado, os restantes
membros da superfamilia Colubroidea sdo, atualmente, referidos como front-fanged
colubroids (FFC), devido a posicao anterior dos seus colmilhos (dentes de maiores dimensdes
que inoculam veneno) (Weinstein et al., 2013).

Todos os FFC possuem aparelhos de veneno canaliculados, ou seja, colmilhos ocos,

localizados anteriormente na maxila, associados a uma glandula de veneno, cujo conteudo é
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inoculado a alta pressdo, pela compressdo da glandula por fibras de musculo esquelético. Nos
NFFC, a denticdo intermedia ou posterior da maxila pode, ou néo, ter maiores dimensfes
e/ou conter fendas ou ranhuras laterais (Figura 5), embora ndo seja oca nem tenha um canal
interior. Em algumas destas espécies, como é o caso da M. monspessulanus, a denticdo esta
associada a uma glandula (Glandula de Duvernoy), representada na Figura 5, e cujo conteudo
é expelido a baixa pressdo, devido a falta de fibras musculares associadas (Mackessy, 2010;
Weinstein et al., 2013). Alguns autores defendem que, na realidade, a glandula de veneno das
FFC é uma variacéo filogenética da glandula de Duvernoy (Mackessy, 2010).

O veneno de cobra é uma complexa mistura de toxinas, cuja composi¢do varia consoante as
familias, géneros, espécies e mesmo subespécies; porém, quanto mais préximas
filogeneticamente, mais semelhantes sdo as suas caracteristicas (Mackessy, 2010). As
proteinas constituintes desta mistura incluem: enzimas [serina-proteases, zinco-
metaloproteases, fosfolipase A2 (PLA2), L-aminoacido oxidases] e proteinas sem atividade
enzimatica (péptidos natriuréticos, desintegrinas, inibidor de protease tipo Kunitz, cisteina,
lecitina tipo C, fatores de crescimento neuronal, vascular e endotelial e secrecfes proteicas
ricas em cisteina (CRISP)). Os diferentes tipos de isoenzimas PLA2 sdo responsaveis por
hemolise, miotoxicidade, neurotoxicidade pré e pos-sinaptica, cardiotoxicidade, edema e
efeitos pro- ou anticoagulantes (Martin & Nogué, 2015). A composicdo da secre¢do da
glandula de Duvernoy é semelhante aos venenos das familias Viperidae, Elapidae e
Atractaspis spp, sendo 0s seus constituintes bioativos até agora descritos: CRISP, varias
enzimas (metaloproteases, PLA2, fibrinogenases, fator X, substancias ativadoras da
protrombina, entre outras), miotoxinase e neurotoxinas pdés-sinapticas (Weinstein et al.,
2013). Até a data, ndo é clara a diferenca entre 0 veneno e as secre¢des orais das espécies
NFFC (de Haro, 2012; Weinstein et al., 2013)
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Figura 4 - Classificacdo de serpentes de acordo com o tipo de denti¢do (cedido por Béto,
2016)

Legenda: A — Aglifa (ndo possuem dentes especializados para inoculacio veneno); B -
Opistoglifa (dentes, sulcados, de posicdo mais posterior no maxilar, como é o caso da
Malpolon monspessulanus e Macroprotodon cucullatus); C — Proterdglifa (colmilhos na parte
anterior do maxilar, sulcados, inoculadores de veneno e ndo retracteis); D — Solendglifa
(denticdo altamente especializada na inoculagdo de veneno, caracteristica das serpentes da
familia Viperidae. Colmilhos retrateis, dispostos anteriormente no maxilar e ocos, formando

um tubo por onde escorre 0 veneno)

Figura 5 - Denticdo e Glandula de Duvernoy em NFFC (fotografias cedidas por Mackessy,
2010)

L " '.« - - ‘o ,‘

odye — L
Legenda: A, B, C e D correspondem a varios exemplos de dentes de NFFC; F - Glandula de
Duvernoy de uma Boiga irregulares
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3.1.2 DIAGNOSTICO

3.1.2.1 Sinais e sintomas

Os fatores responsaveis pela gravidade do envenenamento sdo a quantidade e a
periculosidade do veneno inoculado, a espécie, idade, tamanho e estado de saude prévio do
animal mordido, localizacdo da mordedura e excitabilidade pds-mordedura (Gilliam &
Brunker, 2011).

A ferida de mordedura de cobra caracteriza-se por dois pontos distanciados de 1 a 1,8 cm
(Costa et al., 2014; Menor, 2001), no entanto a sua presenca ndo confirma o envenenamento,
devido a grande quantidade de “mordeduras brancas” (sem inocula¢do de veneno). Os cées
sdo geralmente mordidos na cabeca, mas também nos membros, enquanto os gatos Sao
comummente mordidos nos membros anteriores, mas também na cabega (Gilliam & Brunker,
2011).

As principais manifestacGes causadas pelo veneno dos ofidios portugueses sdo dor de
intensidade variavel (que tende a intensificar gradualmente, no caso das viboras) e edema
progressivo, que pode estender-se a toda a extremidade e ao tronco. Em cerca de 24 horas, a
zona edemaciada pode-se tornar hemorragica. O veneno aumenta a permeabilidade vascular,
podendo resultar em equimoses ou sufusfes, que ndo estdo necessariamente associadas a
alteracdes na coagulacdo (Martin & Nogué, 2015; Truven Health Analytics Inc, 2016a),
embora estas também possam ocorrer. Podera também ocorrer necrose superficial dos
tecidos afetados (de Haro, 2012). As manifestacdes sistémicas, que parecem ser comuns ao
homem e aos animais, podem incluir alteraces do trato gastrointestinal (TGI) (vomitos, dor
abdominal, diarreia), sinais neuroldgicos (ptose, oftalmoplegia, ptialismo, disfagia, letargia),
alteracdes respiratorias [a hipoxemia parece ser um sinal precoce em criancas (Costa et al.,
2014)], polidipsia, linfadenopatia, arritmias cardiacas, hipotensdo, hemorragia e choque
(Costa et al., 2014; de Haro, 2012; Gilliam & Brunker, 2011; Martin & Nogué, 2015; Menor,
2001). Devido ao potencial hematotoxico do veneno viperino, podem também ocorrer
hemorragias do TGI, geniturindrias e do sistema nervoso central (SNC), secundarias a
coagulopatia de consumo, desfibrinogenacdo e defeitos plaquetarios (Costa et al., 2014). Em
envenenamentos graves, secundarios a mordedura de ofidios europeus, estdo descritas
alteracbes hematoldgicas, tais como hemoconcentragdo, leucocitose, anemia e por vezes
trombocitopenia em envenenamentos graves (Truven Health Analytics Inc, 2016a). Gilliam
& Brunker (2011) identificaram algumas diferencas sintomatoldgicas entre cdes e gatos

mordidos por outras espécies de ofidios, sendo que os gatos demonstram um quadro mais
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subtil, com paralisia flacida ascendente, hipotermia, nocicepc¢ao diminuida, perda de reflexos
espinhais motores e sensitivos. No Homem, a morte € rara, e é geralmente provocada por
sépsis e/ou discrasia hemorragica (Costa et al., 2014).

A escala de classificagdo de Audebert (Audebert, Sorkine, & Bon, 1992) para envenenamento
por espécies europeias tem sido usada como um guia terapéutico; contudo, esta ndo considera
a presenca de manifestacbes neuroldgicas. Martin & Nogué (2015) apresentam uma
adaptacdo desta classificacdo, em que o aparecimento de sinais neuroldgicos classifica

diretamente o0 envenenamento como grau Il (Tabela 6).

Tabela 6 -Escala adaptada de classificagdo perante envenenamentos de espécies de cobras
Europeias (Adaptado de Martin & Nogué, 2015)

“Mordedura branca”

, Ausentes
(Provével NFFC, ou . .
q - x (marca de mordedura visivel e Ausentes
vibora s/ inoculagéo Rorerl
dor ligeira)
de veneno)
Marca de mordedura, dor,
. edema, eritema e/ou equimose,
Ligeiro " x " Ausentes
localizados e ndo progressivos
para além da zona afetada
Nauseas, vomitos, diarreia, hipotensdo
moderada, desconforto generalizado,
Marca de mordedura, dor ~ L . "
. - alterac6es hematoldgicas assintomaticas
intensa, edema, eritema e/ou : : .
Moderado ; x (leucocitose, trombocitopenia,
equimose com progressao v N ).
. . . hipofibrinogenemia), sinais neurologicos
regional, linfadenopatia AR .
(ptose, oftalmoplegia, disfagia, paralisia
perioral, letargia)
Lesdes de grau Il + edema
regional além do membro/zona Hemolise, rabdomiolise, coagulopatia
Grave afetada, dor muito intensa, grave, insuficiéncia renal aguda, choque,
edema, eritema e/ou equimose dispneia, desidratacdo, desequilibrio
rapidamente progressivos, com eletrolitico, sinais neurologicos graves

envolvimento do tronco.

3.1.3 CASO CLINICO ILUSTRATIVO DE ENVENENAMENTO POR COBRAS

“Ché”, Labrador Retriever, 4 anos, macho inteiro, vacinado, desparasitado, 37Kg.
Anamnese: Suspeita de mordedura de cobra, durante um passeio pelo campo, em Ferreira do
Alentejo. O dono notou uma tumefacdo no plano nasal direito, com dois orificios centrais,
distanciados cerca de 1,5cm (Figura 6). Aplicou pomada de dexametasona e neomicina
durante 2 dias. O edema ndo respondeu ao tratamento e o animal estava prostrado, pelo que o
dono recorreu ao centro de atendimento médico-veterinario (CAMV).

Exame de estado geral: prostrado, mucosas rosadas e Tempo de Replecdo Capilar (TRC)

normal, temperatura retal de 39,2°C, Auscultacdo Cardiaca e Respiratoria (ACR) sem
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alteracOes, palpacdo abdominal normal. Zona de tumefacdo de consisténcia dura no plano
nasal direito e ulceracdo da mucosa oral labio superior direito.
Abordagem terapéutica: administragdo por via subcutdnea (SC) de acetato de
metilprednisolona (0,5 mg/Kg) e amoxicilina-clavulanato (20mg/Kg per os (PO) duas vezes
por dia (BID) durante 14dias), crioterapia indireta uma vez por dia (SID), realizagéo de
massagem na area tumefacta, aplicacdo local de Omnimatrix® no plano nasal e Elugel gel®
oral na mucosa oral. O plano foi cumprido até desaparecimento dos sintomas. Resolugédo
completa apds 14 dias, sem complicagdes.
Dados fornecidos por Dr.2 Cristina Andrade (médica veterinaria
assistente) e por José Mourdo (proprietario).

Figura 6 — Caso clinico ilustrativo de envenenamento por cobra

Legenda: Al: tumefacdo do plano nasal direito (dia 0); A2: marca de mordedura (dia 0); B1:
ulceragcdo da muscosa labial subjacente (dia 3), B2: edema e eritema do plano nasal direito
(dia 3), C: cicatrizacdo do plano nasal pos ulceracdo tecidular (dia 6) D: crioterapia indireta
(dia 3) (fotos cedidas por José Mouréo)

3.1.4 ABORDAGEM TERAPEUTICA

3.1.4.1 Abordagem inicial

O consenso sobre as praticas que devem ser evitadas € transversal as varias publicacGes de
abordagem a envenenamentos por ofidios. O uso de torniquetes, cauterizacdo, amputagdo
“profilatica” da area lesada, incisdo ou sucgdo das feridas e aplicagdo de remédios caseiros
(plantas, whiskey, pdlvora ou infusfes de insetos misturadas com sangue de tartaruga) sdo
técnicas que tém de ser erradicadas, ndo s6 por ndo trazerem quaisquer beneficios, mas
também pelos seus efeitos nocivos (Martin & Nogué, 2015).

A crioterapia € um topico ndo consensual. A evidéncia cientifica sobre a aplicacdo de
crioterapia em animais é escassa, pelo que a maioria dos estudos séo referentes ao homem. A

revisdo mais atualizada sobre envenenamentos no homem pelas viboras da peninsula ibérica
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(Martin & Nogué, 2015) refere a crioterapia indireta (ou seja, sem contato direto com a pele)
como medida béasica de abordagem ao paciente envenenado. De igual modo, outro autor
espanhol (Menor, 2003), refere que esta é aconselhavel para reduzir a difusdo do veneno e
diminuir a resposta inflamatoria local. Outros estudos referem que a realizacdo de crioterapia
nédo tem efeitos significativos na melhoria dos sintomas (Cohen, Wetzel, & Kadish, 1992; Ya
& Perry, 1960). Os restantes artigos consultados (Costa et al., 2014; Gilliam & Brunker,
2011; Holstege, Miller, Wermuth, Furbee, & Curry, 1997; Kanaan et al., 2015; Mackessy,
2010; Warrell, 2012) desaconselham fortemente esta pratica, porém todos remetem para
fontes mais antigas (Frank, 1971; Gill, 1970), que abordam cobras geografica e
filogeneticamente distantes as espécies portuguesas (Gilliam & Brunker, 2011; Mackessy,
2010), com venenos de composicdes diferentes e, consequentemente, com efeitos locais
diferentes. As cobras venenosas da América do Norte, que sdo maioritariamente crotalideos,
ttm um veneno mais potente do que as viboras europeias (Sierra, Xarau, Munné, &
Villamediana, 2002), sendo a ocorréncia de necrose o sinal mais frequente. Nestes casos, faz
sentido o desaconselhamento da crioterapia, pois a vasoconstricdo desencadeada vai manter
as toxinas concentradas localmente, agravando a lesao no local da mordedura (Holstege et al.,
1997). Pelo contrario, os venenos das viboras portuguesas sdo primariamente hematotoxicos,
desencadeando aumento da permeabilidade vascular local, edema e dor (Martin & Nogué,
2015). Assim, a crioterapia indireta tem um efeito dirigido aos sinais e sintomas
preponderantes, sendo que o risco de necrose ndo é significativamente aumentado com a sua
aplicacdo. No entanto, a abordagem terapéutica deve ser guiada pela percecdo clinica e
ajustada caso a caso. Nos envenenamentos por viboras portuguesas, o alivio sintomatico sera
prioritario, devido ao risco inferior de complicacfes locais ou sistémicas. Numa perspetiva
médico-veterinaria, é relevante o controlo sintomatico, uma vez que a disponibilidade do
tratamento especifico (antiveneno) € muito limitada ou mesmo impossivel (ver “Soro
antiofidico”).

Ap6s mordedura, o animal deve ser contido de modo a limitar o movimento, mantido o mais
calmo possivel (para evitar uma absorcao e posterior distribuicdo mais rapida do veneno pelo
organismo) (Martin & Nogué, 2015) e levado para 0 CAMV mais proximo (Gilliam &
Brunker, 2011; Menor, 2003). Deve evitar-se o fornecimento de comida. Deve remover-se
qualquer fonte de pressao proxima da zona afetada (ex. peitoral ou coleira), que possa fazer
efeito de torniquete (Gilliam & Brunker, 2011; Martin & Nogue, 2015; Menor, 2003).
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A ferida deve ser lavada com agua e sabdo, e desinfetada com antissépticos locais, devendo-
se preferir os que ndao coram a pele, para ndo ocultar eventuais alteracdes cutaneas (Martin &
Nogué, 2015; Nogué et al., 2008).
Se a mordedura ocorreu num membro, pode ser efetuado um penso ligeiramente
compressivo, executado segundo as regras classicas (distal-proximal) (Martin & Nogué,
2015), no entanto este ndo devera ser mantido por mais de 2 horas e devera ser alargado
durante 30 segundos, a cada 10 minutos (Menor, 2003). A elevacdo do membro e a
crioterapia indireta ajudardo a diminuir o edema. Na presenca inadvertida de um torniquete
ndo estad indicada sua remocdo imediata. Recomenda-se a aplicacdo de uma banda menos
apertada proximal ao torniquete, iniciar a fluidoterapia endovenosa com um cristaloide e, s6
depois, remover lentamente o torniquete (Truven Health Analytics Inc, 2016a).
A recolha de informacé&o sobre a ocorréncia (local geografico e descri¢do do habitat, altitude),
hora do dia e descricdo geral da cobra para identificacdo da espécie (Martin & Nogué, 2015)
é dos fatores mais importantes. Apesar de ter alguma importancia a identificacdo da espécie
de ofidio, os donos ndo devem arriscar a tentativa de captura, pois para além de atrasarem o
inicio da terapéutica do seu animal, podem também correr risco de mordedura (Gilliam &
Brunker, 2011). Dadas as caracteristicas distintivas dos 3 ofidios venenosos Portugueses
(Figura 3 e Tabela 5), deduz-se que o registo fotogréafico seja suficiente para a identificacdo
da espécie.

3.1.4.2 Abordagem hospitalar
Em ambiente hospitalar, a prioridade é a estabilizacdo do animal. Em qualquer animal
envenenado, a abordagem hospitalar deve comecar pela monitorizacdo inicial dos sinais
vitais, através do "ABC" para a estabilizacdo do paciente critico (Airway: Via aérea,
Breathing: Respiracdo, Circulation: circulacdo). A manutencdo da paténcia da via aérea (A)
deve ser a prioridade do medico veterinario, verificando se existem obstrucdes na via aérea
superior, (ex.: edema, estridor). Se a via aérea ndo estiver patente, deve-se proceder a
intubacdo. Seguidamente, deve-se avaliar a eficicia da ventilacdo (B), realizando auscultacdo
pulmonar e pulso-oximetria, atentando a alteracBes respiratorias (ex.: apneia, estertor,
hiperpneia, hipopneia, inspiracdes longas e demarcadas ou respiracdo agonica) e procedendo
a ventilacdo assistida, se necessario. De seguida, deve-se verificar a circulacdo (C), através
dos parametros de perfusdo (estado de consciéncia, coloracdo das membranas mucosas, TRC,
frequéncia cardiaca, qualidade do pulso, pressdo arterial e temperatura das extremidades) e

estabelecer acesso(s) venoso(s). Os pacientes podem apresentar alteracdes neurologicas, tais
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como convulsdes, ou metabdlicas, que devem ser tratadas. O paciente envenenado pode
sofrer alteracdes graves dos mecanismos de homeostasia e, consequentemente, apresentar-se
hipo- ou hipertérmicos. O clinico deve sempre ter em mente que deve tratar o paciente e ndo
a intoxicacdo, sendo extremamente importante a rapida atuacéo inicial (Peterson & Talcon,
2013a). E importante que 0s acessos venosos sejam estabelecidos, o mais rapidamente
possivel, para colheita sanguinea (para realizacdo de exames complementares) e para
administracdo de fluidos (hidratacdo e manutencdo da volemia sanguinea) e/ou soro
antiofidico (SAO) (se disponivel) (Costa et al., 2014).

Em envenenamentos por ofidios Europeus recomenda-se a realizacdo de hemograma,
contagem de plaquetas e urianalise. Se houver progressdo do edema ou sinais sistémicos
aconselha-se a monitorizacdo do equilibrio eletrolitico, funcdo renal, creatinina quinase (CK),
provas de coagulacdo, testes para hemdlise [lactato desidrogenase (LDH) e hemoglobina
livre] e monitorizacdo cardiaca com ECG em casos graves (Truven Health Analytics Inc,
2016a). Numa revisdo norte americana sobre cées e gatos envenenados por cobras, 0s autores
sugerem que no painel geral de avaliacdo do paciente devem constar as seguintes analises:
hemograma, andlises bioquimicas (funcdo hepatica e renal), provas de coagulagdo (tempo de
coagulacdo ativada (ACT), tempo de protrombina (PT), tempo parcial de tromboplastina
(PTT), fibrinogénio, fibrina, produtos de degradacao da fibrina (PDF) e contagem manual de
plaquetas), urianalise e eletrocardiograma (ECG) (Gilliam & Brunker, 2011). Estudos
recentes em criangas indicam que hiperglicemia precoce se correlaciona com um maior
gravidade do envenenamento (Claudet, Grouteau, Cordier, Franchitto, & Bréhin, 2016). A
uriandlise deve ser realizada para pesquisa de hematuria, hemoglobindria, mioglobinuria
(sugestiva de rabdomidlise), proteinuria ou glicosuria. A lesdao renal em pacientes mordidos
por cobras €, geralmente, secundaria a hipotensdo, hipoperfusdo, microtromboses e
rabdomidlise. O ECG esta recomendado na suspeita de cardiotoxicidade ou envenenamento
grave (Gilliam & Brunker, 2011). Em pacientes mordidos pela M. monspessulanus é
importante a monitorizacdo de sinais neuroldgicos (Weinstein et al., 2013).

3.1.4.2.1 Abordagem terapéutica de acordo com a escala modificada de Audebert

Como ja referido anteriormente, € importante classificar e monitorizar a progressao do
envenenamento acompanhando a evolucdo dos sintomas locais, bem como o aparecimento
dos sintomas sistémicos, pois o tratamento farmacoldgico dependera do grau de

envenenamento e da sua progressao. Assim, a abordagem terapéutica difere consoante o grau
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de classificacdo da escala adaptada de classificacdo perante envenenamentos de espécies
europeias (Tabela 6) (Martin & Nogue, 2015):

e Grau 0: recomenda-se a monitorizacdo do paciente por um tempo minimo de 6 horas
(pois as manifestacdes neurologicas podem demorar a aparecer); limpeza da ferida,
realizacéo de crioterapia indireta, elevacdo da zona afetada, restricdo de movimento e
inicio de analgesia e antibioterapia, se necessarias.

e Grau I: recomenda-se o internamento minimo de 24 horas, para vigiar a evolugdo do
envenenamento (dor, edema, alteracbes hematoldgicas, neurologicas ou outras);
marcacao do local de inicio do edema, para acompanhamento da evolugéo; realizagdo
de jejum total e fluidoterapia de manutencdo. Restante abordagem igual ao Grau 0.

e Grau Il e Ill: recomenda-se internamento enquanto permanecerem 0s sinais
sistémicos; realizacdo de analises sanguineas (hemograma, bioquimicas, provas de
coagulacdo); monitoriza¢do continua do doente, dando especial atencdo as possiveis
complicacbes neuroldgicas e hematologicas; administracdo endovenosa de SAO (se
disponivel), dissolvido em solugdo salina. Em caso de sindrome compartimental, se
ndo responder ao SAO, recomenda-se intervencdo cirdrgica (ver Tratamento de

complicacGes). Restante abordagem igual ao Grau I.

3.1.4.2.2 Abordagem de compromisso hemodinamico

O uso de epinefrina, anti-histaminicos ou corticosteroides sé se encontra recomendado em
caso de reacdo anafilatica (Martin & Nogué, 2015) (ver Anafilaxia). No entanto, alguns
clinicos optam por administrar difenidramina inicialmente, pelos seus efeitos sedativos. Os
anti-histaminicos ndo tém efeito direto contra o0 veneno ou as suas consequéncias, mas o seu
uso foi associado com uma maior taxa de sobrevivéncia em cdes envenenados por crotalideos
(McCown, Cooke, Hanel, Jones, & Hill, 2009).

A fluidoterapia endovenosa com cristaloides est4 indicada para manutencdo da hidratagéo e
deve ser iniciada cedo. Os animais com sinais de hemolise ou rabdomiolise devem ser
mantidos com fluidoterapia até diminuicdo destes sinais, para prevenir lesdo renal. Os
coloides sdo controversos nestes casos, pois 0 veneno altera a permeabilidade dos vasos e
existe a possibilidade de o coloide passar para o espaco extravascular, desempenhando o
papel oposto do desejado. As transfusdes de sangue total podem ser necessarias em caso de

hemorragia e/ou hemdlise grave (Gilliam & Brunker, 2011).
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3.1.4.2.3 Analgesia

A analgesia é outro topico sem consenso. Os pacientes mordidos podem apresentar niveis
variaveis de dor, por isso deve-se ter cuidado na manipulagdo destes (Gilliam & Brunker,
2011). Os analgésicos podem ser fornecidos inicialmente, se necessarios, evitando oS
salicilatos, para prevenir o agravamento das eventuais alteracGes de coagulacdo (Martin &
Nogue, 2015). Alguns autores recomendam opidides derivados da morfina que ndo tenham o
seu efeito de libertacdo de histamina (ex. fentanil), para evitar simulacdo de sinais de
anafilaxia e desaconselham o uso de Anti-Inflamatérios N&o-Esteroides (AINEs), pela
mesma razdo que os salicilatos (Gilliam & Brunker, 2011). No entanto, outros autores
sugerem analgesia com paracetamol/AINES, para evitar mascarar eventuais sintomas
neuroldgicos (Costa et al., 2014), que ocorrem com 0s opioides. Porém, o paracetamol é um
farmaco contraindicado em gatos (pela sua baixa taxa de metabolizacdo) e com reduzida
margem de seguranca em cdes (risco elevado de sobredosagem) (Ramsey, 2011), sendo
preferivel a utilizacdo de AINEs.

3.1.4.2.4 Antibioterapia

Apesar de ndo estar recomendada antibioterapia profilatica para casos de envenenamento, €
importante ter em conta que a microbiota comensal oral dos répteis pode ser patogénica. Em
medicina humana, a antibioterapia de primeira escolha em caso de infecdo é a amoxicilina-
clavulanato ou, em caso de alergia a beta-lactamicos, eritromicina ou clindamicina (Martin &
Nogue, 2015). Estudos sobre envenenamentos de cées por crotalideos associam o tratamento

com fluoroquinolonas a um aumento da sobrevivéncia (Gilliam & Brunker, 2011).

3.1.4.2.5 Anticoagulagéo profilatica

A heparina de baixo peso molecular ndo esta recomendada (Martin & Nogué, 2015).

3.1.4.2.6 Soro antiofidico (SAO)

Como referido anteriormente, ndo esta previsto o fornecimento de soro antiofidico a médicos
veterinarios, em Portugal, pelo que, de momento, ndo € possivel a incorporacdo desta medida,
na abordagem terapéutica de envenenamentos de cées e gatos por ofidios, em Portugal.

O SAO utilizado em Portugal, a semelhanca de Espanha, é o Viperfav® (Laboratory Sanofi-
Pasteur, Lyon, France), que tem acdo maxima quando administrado nas primeiras 10 horas
(Costa et al., 2014). E um antiveneno de 32 geracdo, composto de anticorpos antiveneno de
origem equina, especifico para trés espécies de viboras europeias (V. aspis, V. ammodytes e
V. berus). Alguns estudos recentes demonstram que os venenos de diferentes viboras

europeias (inclusive da V. latastei) podem ser neutralizados por um antiveneno especifico
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para V. berus, por mostrarem reatividade imunolégica cruzada (Casewell, Al-Abdulla, Smith,
Coxon, & Landon, 2014). Note-se que, em caso de envenenamento por M. monspessulanus,
estd apenas recomendado tratamento sintomaético, devido a inexisténcia de um SAO
especifico (de Haro, 2012; Martin & Nogue, 2015; Menor, 2003). Para evitar as respostas
indesejadas ao SAO, os anticorpos sao tratados com pepsinas para obter apenas o fragmento
Fab2 do fragmento FC dos anticorpos [responsavel pelas reacdes de hipersensibilidade tipo |
(anafilaxia) e tipo Il (formacdo de complexos imunes)]. Assim, ja ndo esta recomendado
fazer testes de hipersensibilidade pré-administracdo, nem a administracdo de corticosteroides
apos o tratamento (Martin & Nogué, 2015). O Veterinary Poisons Information Service
(VPIS) do Reino Unido aconselha fortemente a administracdo de antiveneno humano a
animais com sinais sistémicos, pois ndo existem, até a data, antivenenos disponiveis para
utilizacdo veterinaria. Alguns estudos neste sentido tém-se mostrado promissores: 0
ViperaVet® é o novo SAO de uso veterinario, produzido pela MicroPharm, que sera
brevemente introduzido no mercado europeu (Bolton et al., 2014).

O SAO so6 deve ser administrado sob vigilancia médico-veterinaria, num acesso endovenoso
apendicular, mas ndo no membro onde ocorreu a mordedura. Uma Unica administragdo

parece controlar qualquer grau de envenenamento, em qualquer peso (Costa et al., 2014).

3.1.4.2.7 Tratamento de complicacGes

Em caso de reacdo anafildtica ao SAO, deve-se cessar a sua administracdo, manter
fluidoterapia com cristaloides e administrar epinefrina, com ou sem corticosteroides (Costa et
al., 2014).

Menos comummente, a ocorréncia de necrose tecidual pode exigir desbridamento cirargico
ou amputacéo (Costa et al., 2014).

Ainda menos frequentemente, pode-se desenvolver sindrome compartimental (Gilliam &
Brunker, 2011). Esta traduz um estado de compromisso circulatorio tecidular, numa zona
bem delimitada, devido a um aumento de pressao no espaco intersticial por causa do edema,
que resulta na reducdo da drenagem venosa e, eventualmente, no comprometimento da
circulagdo arterial, por compresséo externa (Tanagho, Hatab, Youssef, & Ansara, 2015)).
Esta sindrome manifesta-se tipicamente pelos “6 Ps”: Parestesias (indetetavel nos animais),
dor (Pain), Pressdo, Palidez, Paralisia e auséncia de pulso (Pulseless). O seu diagnostico é
extremamente dificil no paciente veterinario (Gilliam & Brunker, 2011). Extrapolando-se das
recomendagOes de medicina humana, deve-se contrariar 0 edema com elevagdo da zona

afetada, aplicar crioterapia indireta, administrar manitol endovenoso (1-2g/kg) e administrar
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uma dose de SAO. Recomenda-se a monitorizagdo regular da zona afetada. Na auséncia de
melhorias num prazo de 4 horas, requer-se fasciotomia urgente (Martin & Nogue, 2015).
A profilaxia tetanica € frequentemente recomendada na medicina humana embora, até a data,
ndo se tenha isolado Clostridium tetani na cavidade oral de nenhum ofidio. Para além disso, o
tétano é uma doenca rara em cées, 0 que torna esta recomendacdo questionavel para os
pacientes veterinarios (Gilliam & Brunker, 2011).

3.1.4.3 Alta
Uma revisdo realizada na populacdo pediatrica propde que a alta ocorra na auséncia de
progressdo clinica e analitica do envenenamento durante 24 horas, ap6s controlo analgésico
adequado. Sugere-se ainda a restricdo da atividade fisica e vigilancia de sinais e sintomas por
72 horas (Costa et al., 2014).

3.1.5 PROTOCOLO DE ATUACAO EM ENVENAMENTO POR COBRAS

A proposta de protocolo de atuacdo medico-veterinaria, perante caes e gatos envenenados por

cobras, encontra-se representada na figura 7.
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Figura 7 - Protocolo de atuacdo médico-veterinaria perante envenenamento de cées/gatos por cobras

Manifestacoes locais Manifestacdes sistémicas
Grau0 Ausentes
I\ hliie iy (marca de mordedura visivel e dor Ausentes
branca ligeira)
Marca de mordedura, dor, edema,
Graul . .
eritema, equimose. Ausentes

Ligeiro

Localizados, n3o progressivos
Nauseas, vomitos, diarreia, hipotensao moderada,
alteragdes hemostaticas assintomaticas
(leucocitose, trombocitopenia,
hipofibrinogenemia), sinais neuroléogicos (ptose,
oftalmoplegia, disfagia, paralisia perioral, letargia)

Marca de mordedura, dor intensa,
Graull edema, eritema e/ou equimose.

Moderado Progressao regional,

linfadenopatia

Grau Il + edema regional além da
zona afetada, dor muito intensa,
eritema e/ou equimose
rapidamente progressivos, com
envolvimento do tronco

Abordagem Abordagem hospitalar

pré-hospitalar
Estabilizagdo (ABC) + monitorizagdo sinais neurologicos

Hemolise, rabdomiolise, coagulopatia grave,

insuficiéncia renal aguda, choque, dispneia,

desidratacao, desequilibrio eletrolitico, sinais
neurologicos graves

ECD Tratamento Médico

So se
Grau Il ou o = aAbordagem pré-hospitalar +
1l % Analgesia [AINE ou Fentanil (£:21-
O 5uglkg 1V g20min . Sugrkg IV g20min)]
Hemograma
BQ renaise =aGrau0 +
hepaticas — Sedagio (Difenidramina (-4 2mglkg PO
CK £ 6-8h)
fearie © Fluidoterapia (cristaloides)
Urianalise _
Contraindicacoes: p d = Y G’rau I .
i VOV?S Fa = Monitorizagdo continua (clinica
> Vrinligpeizs “ofe 2 elaboratorial) —
» Incisao ou Sucgao ECG? = SAO Contraindicacgoes
- Cauterizagio & (sedisponivel)  [NETULA
« Remédios caseiros & facultativo; « AB profilatico
« Captura da cobra A ag:cpit:rrn:o « Corticosteroides

Complicacoes
Choque anafilatico (ver protocolo “Anafilaxia”)
Infeg¢iio: amoxicilinat+clavulanato (& '# 12,5-25mg/kg PO (@8-12h), quinolona?
Anemia hemolitica grave: cristaloides, transfusao sangue total
Lesio renal aguda (hipoperfusdo, rabdomiolise): cristaloides, diuréticos, dialise
Sindrome Compartimental: elevacado membro, crioterapia indireta, manitol 1V
(& 'm 1-2g/kg), SAO; Serefratario: fasciotomia

complementares de diagnostico; ECG: eletrocardiograma; [V: via endovenosa; PO: viaoral; g: a cada; SAO: soro antiofidico;

Manter internamento até 24h apés estabilizagdo clinica. Sugerir restrigao da
atividade fisica e vigilancia de sinais e sintomas por 72h.

Legenda: AB: antibidtico; AINE: anti-inflamatorio ndo esteroide; BQ: analises biogquimicas; CK: creatinina cinase; ECD: exames
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3.2 ENVENENAMENTO POR SAPO COMUM

Bufo spinosus Recuero et al., 2012

3.2.1 EPIDEMIOLOGIA, HABITAT E CARACTERISTICAS DA ESPECIE

Os sapos sdo anfibios, com distribuicdo mundial, pertencentes a ordem Anura (Barbosa,
Medeiros, Costa, Camplesi, & Sakate, 2009). O género Bufo, da familia Bufonidae, tem sido
objeto de algumas publicacbes recentes, gque visam a sua reestruturacdo taxondmica.
Acreditava-se que o sapo comum, Bufo bufo, estava distribuido por toda a Europa. Porém,
dados recentes indicam que existe diferenciacdo genética entre popula¢des de Bufo bufo,
evidenciando a necessidade de uma revisdo taxondmica e reconhecimento de espécies
adicionais (Arntzen, Recuero, Canestrelli, & Martinez-Solano, 2013; Arntzen, McAtear, et
al., 2013; Garcia-Porta et al., 2012; Recuero et al., 2012). Assim, a subespécie Bufo bufo
spinosus, anteriormente descrita em Portugal (Garcia-Porta et al., 2012; Loureiro et al.,
2008), foi recentemente elevada a espécie, designando-se agora apenas Bufo spinosus
(Arntzen, McAtear, et al., 2013; Recuero et al., 2012).

Este sapo tem distribuicdo continua de norte a sul de Portugal, numa grande variedade de
bidtopos, uma vez que ndo apresenta grandes restricbes ecoldgicas; pode ser observado em
zonas himidas ou secas, abertas ou com vegetacdo densa, em meios naturais, cultivados ou
nas imediacOes de areas habitadas, desde o nivel do mar até aos 1870 m de altitude (na Serra
da Estrela) (Loureiro et al., 2008).

O Bufo spinosus caracteriza-se pelo seu grande porte corporal e pele tipo “pergaminho”, com
verrugas queratinosas bem desenvolvidas, que podem assemelhar-se a espinhos (Figura 8)
(Lizana, 2002). O seu grande porte sugere uma maior resisténcia a desidratacdo (menor racio
superficie/volume), a sua pele espessa reduz a evaporagdo e as suas extensas verrugas
corneas permitem uma melhor absor¢do passiva de agua. Suspeita-se que estas verrugas
possam ter uma componente sensorial, dada a sua parecencga histologica com corpisculos
tateis (Arntzen, McAtear, et al., 2013). A pele dos anfibios tem varias funcGes, entre as quais
protecdo, sensibilidade, respiracdo, defesa contra predadores e equilibrio hidrico e osmético.
Os membros da ordem Anura contém glandulas mucosas e granulares na pele, que sintetizam
muco e veneno, respetivamente (Hutchinson & Savitzky, 2004). O muco serve para manter o
tegumento himido e lubrificado, tendo também um efeito bacteriostatico e de barreira
mecanica para microrganismos patogénicos (De Almeida, Felsemburgh, Azevedo, & De
Brito-Gitirana, 2007). As glandulas parotoides sdo glandulas granulares bilaterais, situadas na

regido pos-orbital (Figura 8), onde é produzido e armazenado veneno de aspeto leitoso, que
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protege contra parasitas e predadores (Camplesi et al., 2010; De Almeida et al., 2007;
Gadelha, Melo, & Soto-Blanco, 2015). Para além de Bufo spinosus, todos as outras espécies
nacionais de nome comum “sapo” (Bufo calamita, Pelobates cultripes, Alytes obstetricans,
Alytes cisternasii), bem como outras rés, salamandras e tritdes enunciados no Anexo 3, sdo
consideradas toxicas (Harris & Arbuckle, 2016; Loureiro et al., 2008), pelo que esta espécie
foi tomada como exemplo representativo de “anfibio venenoso”.

Apesar das variacdes do veneno, entre as espécies do género Bufo, existem dois grupos de
constituintes principais, que parecem estar presentes em todas as espécies: as aminas
biogénicas e os esteroides. As primeiras incluem 0s neurotransmissores epinefrina,
norepinefrina e serotonina e os alucinogénios bufotenina, dihidrobufotenina e bufotionina.
Além do seu efeito alucinogénio, a bufotenina induz o vomito, diarreia, depressdo do Sistema
Nervoso Central (SNC), tremores, convulsdes, hipertermia e hiperestesia. Dos esteroides
destacam-se os bufodienolides e as bufotoxinas derivadas de bugenina. Estas toxinas inibem
as bombas de sodio e potéssio, originando manifestacbes do TGI, cardiacas e neuroldgicas.
(Barbosa et al., 2009; Camplesi et al., 2010; Hernandez-Rebollo, Duque-Carrasco, Zaragoza-
Bayle, & Pérez-Lopez, 2015; Hutchinson & Savitzky, 2004). O envenenamento por

bufotoxinas designa-se bufotoxicose (Roder, 2004).

Figura 8 - Bufo spinosus (fotografias originais; Obidos, Agosto de 2012)

Legenda: Seta — pormenor de glandula parotoide

A familia Bufonidae caracteriza-se pelas suas fracas aptidées de salto, ndo apresentando
comportamento de fuga quando predados. Estes também ndo apresentam o reflexo de Unken
(contorcionismo de resposta a predacdo, para evidenciar cores garridas que se encontram
geralmente escondidas na porgdo ventral, cauda ou membros) (Arntzen, McAtear, et al.,

2013; Prohl & Ostrowski, 2011). O seu principal mecanismo de defesa sdo as glandulas
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parotdides: quando o sapo se sente ameacado, ocorre secrecdo do veneno para 0 tegumento
(Hutchinson & Savitzky, 2004). Outros mecanismos sdo 0 esvaziamento da bexiga e
insuflacdo dos pulmd@es (aumento aparente de tamanho). No género Bufo, presume-se que as
grandes verrugas queratinizadas e o seu tamanho em adulto, em associagdo com a presenca
de glandulas parotdides e a habilidade de insuflagdo pulmonar, sdo métodos para dissuadir

predadores com abertura bocal limitada (ex. cobras) (Arntzen, McAtear, et al., 2013).

3.2.1 DIAGNOSTICO

3.2.1.1 Sinais e sintomas
Os cées e, menos frequentemente, 0s gatos séo geralmente expostos ao veneno por via oral, e
a gravidade do envenenamento pode variar consoante a duracdo do contacto e o porte da
espécie afetada (Barbosa et al., 2009; Gwaltney-Brant, 2014; Hernandez-Rebollo et al.,
2015). Gadelha et al (2015) refere que os animais mais afetados sdo cées de pequeno porte e
jovens. Em cées, 1mg de veneno por kilo de peso vivo do animal é suficiente para gerar
sintomatologia de intoxicacdo (Herndndez-Rebollo et al., 2015).
As manifestacdes podem ser gastrointestinais, cardiacas e neurolégicas. Num estudo com
outra espécie do género Bufo, os sinais clinicos mais frequentes foram ptialismo, emese,
estomatite, anorexia e diarreia (Gadelha et al., 2015). Um estudo de envenenamento
experimental em cées, com outra espécie do género Bufo, refere que os sinais do TGI incluem
vomito amarelado, ptialismo, hiperemia ou congestdo da mucosa oral e diarreia pastosa. Estes
sinais relacionam-se com a acdo direta da bufotoxina na mucosa do TGI (Camplesi et al.,
2010). Pode ocorrer aumento da pressdo arterial devido as aminas biogénicas (epinefrina,
norepinefrina, serotonina e bufotenina), que induzem vasoconstricdo e aumentam a
resisténcia vascular periférica. Os sinais neurolégicos mais comuns sdo a midriase fixa,
nistagmo, prostracdo, estupor, taquipneia, opistotonos e ataxia. Estes sinais devem-se aos
efeitos da bufotenina, dihidrobufotenina e bufotionina (Camplesi et al., 2010). Barbosa et al
(2009) relatam ainda sinais menos frequentes, como excitacdo, paralisia muscular
progressiva, cegueira e vocalizacao.
O envenenamento por sapo constitui uma emergéncia veterinaria. Os efeitos deste tipo de
envenenamento manifestam-se rapidamente ap6s o0 contato, porque as toxinas sdo
rapidamente absorvidas através da mucosa do TGI. A gravidade do envenenamento pode ser
classificada em trés grupos consoante os sintomas apresentados: ligeiro, moderado e grave
(Barbosa et al., 2009) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Gravidade do envenenamento por sapos (adaptado de Camplesi et al., 2010)

S\ elenkiEien e ider ) Estomatite, sialorreia

Sinais de envenenamento ligeiro + vOmito, ataxia,

Envenenamento ) . L . o _
incontinéncia urinéria e fecal, arritmias, sinais neurologicos
moderado o 3 5

ligeiros (ex. prostracéo, andar em circulos)

Sinais de envenenamento moderado + diarreia, dor abdominal,
Spenlenegeniere =ve - edema pulmonar, cianose, auséncia de reflexo pupilar,

midriase, nistagmo, convulsdes, opistotonos e morte.

O diagndstico € possivel através da anamnese, se 0 dono se apercebe do contacto entre 0 sapo
e 0 seu animal, ou se encontra 0 sapo em ambiente comum. Os sapos Sao animais noturnos,
por isso a maior parte dos acidentes ocorrem de noite. Em caso de morte, a necropsia pode
confirmar o diagndstico de envenenamento, se se encontrarem partes do sapo no TGI do céo.
Outros achados de necropsia podem incluir inflamacédo e/ou hemorragia do TGI, congestao,
edema ou hemorragia pulmonares, devido a insuficiéncia cardiaca (Barbosa et al., 2009).

A maioria das publicacbes disponiveis referem-se a envenenamentos de caes, possivelmente
pela raridade destas ocorréncias em gatos.

3.2.1.2 Andlises laboratoriais

Alguns cées apresentam um aumento do hematdcrito, neutropenia e linfopenia, porém estéo
descritos casos que apresentam leucocitose com neutrofilia. Alguns cées apresentam
alteracdes hepaticas [aumento da alanina aminotransferase (ALT), da fosfatase alcalina (FA),
da gamaglutamiltransferase (GGT); hiperglobulinemia e hipoalbuminemia; e aumento ou
diminuicdo das proteinas totais (PT)] e renais (aumento da ureia e creatinina). As alteracdes
hepéticas devem-se a metabolizagdo hepéatica do veneno, enquanto a azotemia pode ocorrer
por insuficiéncia renal aguda ou por desidratacdo. Pode ocorrer hiperglicemia. A
hipercalemia é uma alteracdo frequente, tanto em cdes como no Homem. No entanto, a
hipocalemia também esta descrita. A hipercalemia, hipercalcemia, hiponatremia e
hipofosfatemia podem ocorrer devido a inibicdo das bombas de s6dio-potassio. Este blogueio
conduz a um aumento do potéssio extracelular e de sodio intracelular, o que estimula a troca
dos ibes de sodio por potassio e calcio. O aumento de calcio intracelular nos midcitos
cardiacos resulta num aumento da forca de contracdo cardiaca e na diminuicdo da frequéncia

cardiaca, devido a um reflexo vagal. Porém, a presenca de catecolaminas no veneno pode
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sobrepor-se a este efeito, justificando-se a possibilidade da ocorréncia tanto de bradicardia
como de taquicardia (Barbosa et al., 2009; Camplesi et al., 2010).

As alteragcdes do eletrocardiograma (ECG) compreendem a deterioracdo gradual do ritmo
sinusal, com o aparecimento de arritmias, tais como a taquicardia ventricular polimorfica e
fibrilhacdo ventricular. Contudo, alguns cdes apresentam ritmo sinusal (Barbosa et al., 2009;
Camplesi et al., 2010). Estudos ecograficos abdominais permitiram registar alteracdes da
ecogenicidade hepética, comum em casos de envenenamento, e aumento dos linfonodos

mesentéricos; no entanto, os rins ndo apresentavam alteragdes (Cristina et al., 2015).

3.2.2 CASO CLINICO ILUSTRATIVO DE ENVENENAMENTO POR SAPO

Figura 9 - Caso clinico ilustrativo de envenenamento por sapo (cedido por Ana Teresa)

“Ruca”, 5 anos, raga indefinida, pequeno porte, macho,
inteiro, 7Kg de peso vivo, vacinado, desparasitado

Anamnese: no verdo de 2013, durante um passeio noturno
num jardim em Serpa, foi exposto a um sapo comum. A
ocorréncia foi presenciada pela dona, que relatou o seuinte:

Ao tentar tocar no sapo com a pata, este “espirrou-lhe para o

;».1 olho”, levando-0 a morder repetidamente o sapo. O canideo
s ey Q teve imediata alteracdo comportamental demonstrando-se
ansioso, ¢ comegou a “esfregar a boca na relva” e a ficar “tonto, desorientado” e pouco
responsivo, com indicios de “dorméncia da boca”. Cerca de 30 minutos pds-ocorréncia, o
canideo comegou a “vomitar espuma branca”, profusamente, a ficar muito prostrado e a
“reservar-se, aninhado dentro da casota”. A dona forneceu agua ao animal e apds a sua
degluticdo, o animal comecgou a “tremer muito, a revirar os olhos e a espumar muito da boca”
(sintomatologia tipica de convulsdo). Apresentou ainda incontinéncia fecal e estupor. Foi
imediatamente transportado para um CAMYV (cerca de 2 horas apds o contacto).

Abordagem terapéutica: foi realizada auscultacdo cardiaca e pulmonar (com alteracfes, ndo
descritas) e executado um ECG, onde se detetou uma arritmia. Foi administrado carvao
ativado (PO) e iniciada fluidoterapia IVV. O animal foi mantido em internamento durante 4
dias, até remissdo completa dos sinais e sintomas.

Evolucdo: A dona refere que desde o sucedido, o animal comecou a manifestar intolerancia
grave ao exercicio e a excitagcdo, com lipotimia associada.

Dados fornecidos por José Gatto e Ana Teresa.
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3.2.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA
Os animais envenenados devem ser internados de imediato, iniciando-se uma abordagem de
emergéncia, terapia sintomatica e monitoriza¢do continua do animal (Barbosa et al., 2009). O
tratamento inicial deve ser direcionado para a minimizacdo de absorcdo das toxinas e
controlo dos sinais clinicos associados (Camplesi et al., 2010; Gwaltney-Brant, 2014). As
toxinas sdo rapidamente absorvidas, pelo que a eliminagdo do veneno ainda ndo absorvido é

um passo importante (Barbosa et al., 2009).

3.2.3.1 Abordagem hospitalar

A lavagem abundante da cavidade oral com &gua pode aumentar o sucesso do tratamento
(Camplesi et al., 2010). Os animais ndo devem deglutir a &gua de lavagem nem inspirar 0s
aerossois resultantes deste procedimento (Gwaltney-Brant, 2014). Em caso de ingestdo do
sapo, uma revisdo sugere a inducdo do vomito antes do aparecimento dos sinais clinicos de
envenenamento, ou entdo a estabilizacdo do paciente seguida de extracdo endoscépica ou
cirurgica do sapo. Esta revisdo aconselha também o uso de multiplas doses de carvéo ativado,
associado a um catartico (Salvago et al., 2009). Dois artigos da Academia Americana de
Toxicologia Clinica e da Associacdo Europeia dos Centros de Controlo Antiveneno e
Toxicologistas Clinicos indicam que a administracao de carvao ativado na primeira hora pos-
envenenamento reduz, provavelmente, a absorcdo de veneno. No entanto, consideram que
ndo existe indicacdo para a utilizacdo de catarticos na abordagem deste ou de outro tipo de
envenenamentos e que, se usados, a administracdo deve ser limitada a uma dose Unica, para
minimizacdo dos efeitos secundarios (Toxicology, Centres, & Toxicologists, 2005;
Toxicology & Toxicologists, 2004).

A terapia antiemética, apenas se considerada necessaria, deverd ser realizada apds a
estabilizacdo do paciente (Barbosa et al., 2009; Gwaltney-Brant, 2014).

O tratamento deve ser imediato com fluidoterapia endovenosa, terapéutica sintomatica,
monitorizacdo cardiorespiratoria e, quando necessario, analgesia ou anestesia. Esta indicado
um exame cardiaco inicial com ACR, determinacdo das frequéncias cardiaca e respiratoria e
avaliacdo da pressdo arterial. Na presenca de alteracdes cardiacas ou sinais de choque, 0
paciente devera ser monitorizado através de ECG (Roder, 2004). Alguns autores referem a
sedacdo de cdes e gatos com pentobarbital (barbitarico de acdo curta), na dose de 30mg/kg
(dose anticonvulsiva), ndo s6 porque permite a entubacdo orotraqueal, como foi associada a
um aumento da esperanca média de vida em cédes envenenados por sapos (Barbosa et al.,

2009). Porém, este barbitdrico em Portugal so esta disponivel em formulacGes para eutanasia
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(DGAV, 2016) pelo que, a considerar a utilizacdo destas formulacGes, deve haver rigor no
calculo das doses. O uso de atropina, para reducao da salivacdo ou de secrecBes pulmonares,
esta contraindicado, por diminuir a eliminagdo do veneno por estas vias. No entanto, em caso
de bradiarritmias graves, a utilizacdo desta ou de dopamina devem ser consideradas (Barbosa
etal., 2009).

Para contrariar os efeitos cardioténicos do veneno, recomenda-se o uso de bloqueadores
adrenérgicos para terapia antiarritmica: a fenoxibenzamina esta recomendada para o bloqueio
a-adrenérgico e o propanolol para o bloqueio B-adrenérgico. Este Gltimo tem uma boa
capacidade de reversdo de alteracGes cardiacas e de prevencdo de fibrilnacdo ventricular,
sendo considerado, por alguns autores, o farmaco mais eficaz na intoxicacéo por bufotoxina.
Estudos ecocardiograficos sugerem que a administracdo de propanolol, na dose de 0,5 mg/Kg
IV, em caso de fibrilhacdo ventricular, permite recuperar rapidamente o ritmo sinusal e
relacionam-no com uma reducdo da mortalidade em cdes. No entanto, a utilizacdo deste
farmaco deve ser cautelosa, pois pode resultar numa maior incidéncia de bradiarritmias. O
verapamil ja foi proposto como alternativa, mas parece nao prevenir o desenvolvimento de
arritmias ventriculares (Camplesi et al., 2010).

A hipercalemia pode ser corrigida temporariamente com administracdo de insulina e glucose,
ou com bicarbonato (Barbosa et al., 2009). A administracdo de célcio ndo € necesséaria em
animais com bufotoxicose (Roder, 2004). Camplesi et al (2010) referem ainda que todos 0s
sinais do TGI sdo autolimitados, desaparecendo sem tratamento especifico ao fim de 48h.

Um estudo, em porquinhos-da-india refere que a administragio de taurina se mostrou eficaz
na reducgdo dos efeitos cardiotoxicos do veneno de sapo (Ma et al., 2012).

A utilizagdo de fragmentos Fab anti-digoxina, em humanos intoxicados por bufotoxinas, tem
mostrado bons resultados. No entanto, este produto ndo é economicamente viavel para
pacientes veterinarios (Hernandez-Rebollo et al., 2015).

O uso profilatico de antibi6ticos pode ser considerado em casos de envenenamento grave,
para evitar o risco de complicagdes sépticas (Barbosa et al., 2009).

Em caso de convulsdes estas devem ser tratadas com diazepam ou midazolam. Iniciar infusdo
continua de midazolam se for possivel o controlo das convuls@es, se ndo for possivel, iniciar

infusdo continua de propofol (Ramsey, 2011; Salvago et al., 2009).

3.2.4 PROTOCOLO DE ATUAGAO EM ENVENAMENTO POR SAPO
A proposta de protocolo de atuacdo médico-veterinaria, perante cdes e gatos envenenados

pelo sapo, encontra-se representada na figura 10.

36



Figura 10 - Protocolo de atuacdo médico-veterinaria de envenenamento de caes/gatos por Sapo

Envenenamento ) ) )
Estomatlte, sialorreia

ligeiro

Sinais de envenenamento ligeiro + vomito, ataxia, incontinéncia

Envenenamento ., L .. , . ..
urinaria e fecal, arritmias, sinais neurologicos ligeiros (ex.

moderado . ,
prostracao, andar em circulos)

Sinais de envenenamento moderado + diarreia, dor abdominal,
Envenenamento ) ) ) )

midriase, auséncia de reflexo pupilar, nistagmo, convulsdes,
grave . .

opistotonos, edema pulmonar, cianose, morte.

Abordagem hospitalar

pre-hospltalar Estabilizacao (ABC) + monitorizagdo cardiorespiratoria

Abordagem

ECD Tratamento Médico

Carvio ativado na primeira hora
Sedagio (pentobarbital:#".. 30mg/kg)
Fluidoterapia

Analgesia (Se necessaria)

Anestesia (Se necessaria)

AB profilatico (envenenamentos graves)

Contraindicacoes

>

*>

Hemograma

BQ renaise
hepaticas

* & o o

Glicémia
lonograma
ECG

Contraindicacoes:
* Indu¢do do vomito
apos inicio dos
sintomas

« Parassimpaticoliticos para reduzir secre¢des
(ex.: atropina)
*Gluconato decalcio (sem beneficio) A

A

Complicacoes

Sinais TGI: autolimitados, desaparecem ao fim de 48h
Hipercalémia: insulina + glucose (#£'#05 Ulkg IV com 2-3g de
dextrose/unidade de insulina) ou bicarbonato ('& '® 2-3mmol/kg IV em 30min)
Bradiarritmias graves: atropina (& ' 0,04mg/kg IV ou I0) ou dopamina em
infusdo continua (M 2-1pg/kg/min IV;'® 1-5ug/kg/min 1V)
Taquiarritmia ventricular: propanolol (& % 0,02-0,1mg/Kg IV lento g8h, ajustar
dose a resposta)
Convulsdes: diazepam (& '#® 0,5-1 mg/kg IV ou rectal g1lOminutos até 3 doses) ou
midazolam (‘& = 0,3 mg/kg IV ou rectal g3minutos até 3 doses)
- Se controladas: Infusdo continua midazolam (4 ' 0,3 mg/kg/h)
- Se descontroladas: propofol: dose de indugédo (& '® 1-4 mg/kg I1V) + infusdo

continua (£ ' 0,1-0,4 mg/kg/min)

Legenda: AB: Antibiotico; BQ: analises bioquimicas; ECD: exames complementares de diagnostico; ECG: Eletrocardiograma;
10: intradsseo; TGI: trato gastro intestinal; Ul: Unidades internacionais;

Alta: Manter internamento até estabilidade clinica
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3.3 ENVENENAMENTO POR LAGARTA DO PINHEIRO/PROCESSIONARIA

Thaumetopoea pityocampa Schiffermuler, 1776

3.3.1 EPIDEMIOLOGIA, HABITAT E CARACTERISTICAS DA ESPECIE
A ordem Lepidoptera, conhecida como a ordem das tragas e borboletas, é constituida por
cerca de 150 000 espécies (Hossler, 2009). A subfamilia Thaumetopoeinae (familia
Notodontidae) € composta por cerca de 100 espécies de borboletas noturnas que se
distriouem maioritariamente pelos paises mediterraneos, Europa central e Africa (Kaszak,
Planellas, & Dworecka-kaszak, 2015). A lagarta do pinheiro (Thaumetopoea pityocampa) é
uma das principais pragas de pinheiros da Europa, especialmente da zona mediterranica, onde
é endémico (Kaszak et al., 2015; Niza et al., 2012; Verrier, Rodriguez, Cancho, & Pérez,
2016). O seu ciclo bioldgico inicia-se no Verdo, quando as fémeas adultas (comummente
designados por tracas) sdo fecundadas e pdem um cacho de ovos, numa agulha de pinheiro
(Figura 11). Os ovos eclodem cerca de 5 semanas depois, seguindo-se 4 estadios de
desenvolvimento larvar, durante os quais adquirem propriedades urticantes. As larvas tém um
comportamento gregario em todas as fases do seu desenvolvimento e adquirem propriedades
urticantes a partir do segundo estadio. No terceiro estadio, constroem um ninho de seda no
pinheiro, onde permanecem quando ndo se estdo a alimentar. As larvas alimentam-se das
agulhas de pinheiro, sendo por isso considerados insetos “desfolheadores” (Niza et al., 2012).
No inicio da primavera, apdés completarem o seu desenvolvimento larvar, estas sdo
estimuladas a abandonar o pinheiro, devido ao aumento de temperatura, € a iniciar a sua
“procissdo”, para encontrarem um solo adequado & transicdo ao estado de pupa. E nesta fase
de procissdo que ocorre a maioria dos incidentes de exposi¢do as larvas (Kaszak et al., 2015;
Verrier et al., 2016). Niza et al (2012) referem um aumento de estudos que relacionam o
aquecimento global com um aumento de contactos adversos com T. pityocampa, devido ao

papel do calor na sua sobrevivéncia.

Figura 11 - Estadios de desenvolvimento de Thaumetopoea pityocampa; [fotografias cedidas
por Philippe Mothrion (A e B), Joana Fernandes da Silva (C) e Wolfgang Wagner (D)]

.-‘.'B:\

Legenda: A — estado adulto (traga), B — ninho, C — larvas de T. pityocampa em procisséo, D —
pupa.
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As lagartas da ordem Lepidoptera desenvolveram mecanismos de defesa, que incluem setae,
espinhos e veneno (Hossler, 2009) (Figura 12). As larvas de T. pityocampa, vulgarmente
designadas de “lagartas”, tem como principal mecanismo de defesa a cobertura por pelos
urticantes, ou setae verdadeiras, ricas numa proteina urticante, designada taumetopoeina
(Lamy et al., 1986; Niza et al., 2012). Ao contréario dos espinhos e setae modificadas, que
estdo presos ao tegumento e que dependem do contato direto com a larva para causarem uma
reacao, as setae verdadeiras soltam-se e dispersam pelo ambiente, podendo ser arrastadas
pelo vento, até 2 km da origem (Battisti, Holm, Fagrell, & Larsson, 2011; Toffolo et al.,
2014).

Figura 12 - Classificacdo das diferentes estruturas do tegumento dos insetos (figura cedida
por Battisti et al., 2011)

Insect hair True seta Modified seta
D Epidermal cells D Neural cells
D Trichogen (hair-forming) cells D Secretory cells
D Tormogen (auxiliary) cells E Integument

\i} Battisti A, et al. 2011,
[ {‘ Annu. Rev. Entomol. 56:203-20

Legenda: a — pelo de inseto, b — seta verdadeira, ¢ — seta modificada, d — espinho

O aparelho urticante da subfamilia Thaumetopoeinae designa-se de espelho e tem a
capacidade de libertar até 1 milhdo de setae para o ar, protegendo a larva de predadores. As
setae sao muito afiadas e possuem microespinhos invertidos na sua parte proximal, para
facilitar a sua penetracdo na pele ou membranas mucosas do predador (Rodriguez-Mahillo et
al., 2012). As propriedades urticantes de T. pityocampa tém sido objeto de varios estudos, ao
longo dos anos. Em 1986, Lamy et al descobrem, através de eletroforese, a taumetopoeina e
demonstraram que a injecdo intradérmica de extrato total de setae, bem como de extrato de

taumetopoeina, causava uma reacdo inflamatoria ndo-especifica, através da inducdo de
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desgranulacdo celular e libertagdo de histamina (entre outros mediadores). No entanto, a
injecdo isolada da restante fracdo proteica das setae (depois de separada da taumetopoeina) e
do extrato cuticular ndo causaram qualquer reacdo, supondo-se que o Unico alergénio destas
lagartas seria a taumetopoeina. Mais tarde, 0os mesmo autores detetaram a presenca de
imunoglobulinas E (IgE) anti-extrato de setae e IgE anti-taumetopoeina, em pessoas
previamente expostas a T. pityocampa (Werno, Lamy, & Vincendeau, 1993). No entanto,
descrevem a taumetopoeina com um peso molecular diferente do primeiro registo (18000
kDa, em vez dos prévios 28000 kDa, divididos por 2 subunidades de 15000 e 13000 kDa) Em
2003, foi descoberta a Tha p 1 através de sequenciacdo genética, um alergénio major com
15000 kDa, detetado em 80% dos pacientes clinicamente sensiveis a T. pityocampa (Werno
et al., 1993; Moneo, Vega, Caballero, Vega, & Alday, 2003). Recentemente, foi detetada no
soro humano uma nova proteina semelhante a taumetopoeina e diferente da Tha p 1,
denominada de Tha p 2 (Rodriguez-Mahillo et al., 2012). Este estudo mostrou que as setae
possuem uma complexa mistura de pelo menos 70 proteinas, cujo mecanismo de entrega € a
injecdo intradérmica. Os autores sugerem também que a estrutura de quitina das setae pode
ser o fator responsavel por uma reacdo inflamatdria mediada por eosindfilos, basdfilos,
linfocitos T helper 2 (Th2) e IgE. Um estudo recente no homem confirmou o envolvimento
de IgE em reacgdes a extratos de T. pityocampa, através de skin prick test, e demonstrou que
0s sinais neste tipo de reacfes sdo imediatos, repetitivos e persistentes ao longo do ano (Vega
et al., 2015). Assim, atualmente, admite-se que a penetracdo das setae na epiderme e nas
mucosas origina uma reacdo tipo corpo estranho por irritagdo mecénica da pele, com
libertacdo de histamina, enquanto a libertacdo das proteinas das setae, em individuos

sensibilizados, pode resultar num quadro alérgico mediado por IgE (Verrier et al., 2016).

3.3.1 DIAGNOSTICO

O diagndstico da exposicdo a T. pityocampa consiste no cruzamento de uma anamnese
detalhada com um bom exame fisico e avaliacdo dos sinais e sintomas.

Um estudo recente concluiu que a dermoscopia (com uma ampliacao superior a 30x) pode ser
um método muito Util para a detecdo de setae e acompanhamento das lesdes até 3 semanas
apos exposicao (Vega, Vega, Garcia-Ortiz, & Sanchez-Velicia, 2015).

3.3.1.1 Sinais e sintomas
A exposicdo aos mecanismos defensivos de T. pityocampa pode ocorrer por contacto direto,

por contacto com setae transmovidas pelo vento e por ingestdo da lagarta. Esta ultima esta
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descrita essencialmente em cées jovens e em criangas (idade inferior a 1 ano), o que se atribui
a natural curiosidade de ambos. Os cdes entram, geralmente, em contacto com a T.
pityocampa quando estas fazem a sua procissao (Niza et al., 2012; Verrier et al., 2016). As
consequéncias deste contacto dependem da parte do corpo do animal que foi exposta a
lagarta, tragas ou ninhos, da extensdo da area de contato e do tempo decorrido até ao inicio do
tratamento (Kaszak et al., 2015). O contacto com estas lagartas pode resultar numa forte
reacdo inflamatoria na pele e membranas mucosas, acompanhada ou ndo de sinais sistémicos.
Estas reacOes sdo designadas de erucismo, quando causado pelos estadios larvares, ou
lepidopterismo, quando causada pelos estadios adultos, sendo esta distingdo de interesse e
aplicacdo clinica questionaveis (Battisti et al., 2011).

Nos estudos realizados em cdes, a cavidade oral é das zonas mais frequentemente afetadas.
Apo6s ingestdo da T. pityocampa estd descrita a ocorréncia de disfagia, ptialismo, edema
lingual e sublingual, necrose da area exposta e dor como os sinais mais frequentes em cées
(Niza et al., 2012). A necrose pode resultar na perda da porcdo distal da lingua. Outros
sintomas possiveis sdo a prostracdo, glossite, cianose da lingua, Ulceras focais na lingua,
estomatite, vomitos, prurido facial, linfadenopatia submandibular (Oliveira et al., 2003), bem
como agitacdo, hipertermia, taquipneia e taquicardia (Bruchim, Ranen, Saragusty, & Aroch,
2005). Um autor refere ainda um caso de ranula (mucocelo sublingual) (Kaszak et al., 2015).
Os registos de lesbes oculares por exposicdo a T. pityocampa, em cées, referem as seguintes
manifestacdes: edema da cornea, epifora, blefaroespasmo, fotofobia, prurido ocular, queratite
com infiltrado celular, uveite anterior, hiperemia conjuntival, quemose, blefarite e Ulceras da
cérnea (Tabela 8) (Costa, Esteban, Sanz, Vergara, & Huguet, 2015; Oliveira et al., 2003). No
homem a sindrome de inflamacao ocular devido a setae de artrépodes designa-se de oftalmia
nodosa (Hossler, 2009; Kaszak et al., 2015). As manifestacbes mais raras sdo tremores
musculares, choque anafilatico, coma e a morte do animal (Oliveira et al., 2003).
Relativamente a espécie felina, existe uma grande escassez de informacdo sobre este tdpico.
Lopes (2013) relata 6 casos de felideos expostos a T. pityocampa sugerindo que a cabeca
(face e cavidade oral) é também a zona mais afetada, apresentando um quadro agudo
progressivo. As lesdes sdo sobretudo mucocuténeas, observando-se maioritariamente prurido
facial, ptialismo e eritema facial. Outro sinal descrito foi o edema das extremidades distais
dos membros anteriores. Alguns casos apresentaram um quadro de glossite, mas nenhum teve
evolucdo necrosante, o que se pode atribuiu ao facto do contacto oral nos felinos acontecer
indiretamente (contacto primario com os membros anteriores, e secundario com a cavidade

oral, durante realizacdo dos habitos de higiene).
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3.3.1.2 Andlises laboratoriais
O hemograma e analises bioquimicas dos animais afetados geralmente ndo tém alteracdes, no
entanto, podem mostrar leucocitose ligeira com neutrofilia (Bruchim et al., 2005; Niza et al.,
2012; Oliveira et al., 2003).

Tabela 8 - Sumarizacao dos sinais e sintomas da exposicdo a T. pityocampa

Sinais e sintomas

Canideos Felideos

Estomatite exuberante com disfagia, vomitos, ptialismo, Eritema e prurido faciais,
glossite, linfadenopatia submandibular, cianose da lingua, estomatite, ptialismo,
necrose da lingua; dor, prurido facial, agitacgdo ou edema das extremidades
prostracdo, hipertermia, taquipneia e taquicardia. Por distais dos membros
vezes sinais oculares (queratite, uveite, hiperemia anteriores, choque
conjuntival, quemose, blefarite e Glceras corneas), choque anafilatico.

anafilatico.

3.3.2 CASO CLINICO ILUSTRATIVO DE ENVENENAMENTO POR LAGARTA DO PINHEIRO

Figura 13 - Caso clinico ilustrativo de envenenamento por lagarta do pinheiro (fotografia
cedida por Dr.2 Sonia Fonseca)

P

“Abraa”, Golden Retriever, 5 meses, fémea, inteira,
vacinada, desparasitada, 15,7Kg de peso vivo.
Anamnese: Contacto com larvas de processionaria.
Exame de estado geral: prostrada, hidratada, mucosas
rosadas, TRC normal, temperatura rectal de 39,5°C,
auscultagdo cardiaca e pulmonar sem alteracées, pulso
forte e hematlria. Edema lingual e sublingual
exuberante. Anorexia total.

Abordagem terapéutica inicial: lavagem da lingua com
clorhexidina diluida em solugdo salina, dexametasona
endovenosa. Fluidoterapia e administracdo de manitol.

Em internamento: iniciou-se  fluidoterapia de

manutencdo, amoxicilina-clavulanato, metronidazol,
sucralfato, omeprazol, metadona, corticosteroides e prometazina. Por manter anorexia total,
colocou-se sonda nasogastrica. No 4° dia de internamento surgiu necrose da extremidade da

lingua (Figura 13) que caiu espontaneamente, uns dias mais tarde.
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Evolucdo: desaparecimento dos sinais com resolu¢do completa apos 10 dias. Come e bebe
sem problemas.

Dados fornecidos por Dr.2 Sénia Fonseca, Dr.2 Marisa Girdo, Luis Belo e Pedro Pedroso.

3.3.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA
A abordagem terapéutica em casos de erucismo ou lepidopterismo é sintomatica (Diaz, 2005)
e, de uma maneira geral, consensual na maioria dos artigos publicados (em medicina humana
e veterinaria). Apds exposigdo a T. pityocampa, os donos devem procurar assisténcia médico-
veterinaria imediata, para aumentar a probabilidade de recuperacdo total da zona afetada
(Niza et al., 2012). Os animais devem ser internados, para estabilizacdo e acompanhamento

da progressao dos sinais (Oliveira et al., 2003).

3.3.3.1 Abordagem hospitalar

Deve proceder-se a irrigacdo da zona afetada, com solugdo salina isotonica e estéril sob
pressdo, durante 10-15 min para remocao das setae. Se a cavidade oral for o local afetado, a
irrigacdo deve incidir principalmente sobre a lingua, exceto em animais que apresentem
glossite necrosante grave. Se ha suspeita de ingestdo, pode associar-se a administracdo de
protetores gastricos (Bruchim et al., 2005).

Se existir edema, aconselha-se a administracdo de corticosteroides endovenosos (V) (ver
Anexo 6), para reducdo da inflamacéo, e anti-histaminicos (ex.: difenidramina) (Niza et al.,
2012). Os anti-histaminicos de primeira geracdo tém um efeito sedativo, o que pode ser uma
mais-valia em animais com sintomatologia exuberante. Aconselha-se protecdo gastrica
sempre que sejam utilizadas doses elevadas de corticosteroides (Ramsey, 2011). Bruchim et
al (2005) e Niza et al (2012) sugerem a utilizacdo de opidides (ex.: morfina, butorfanol,
fentanil) e anestesia local topica (ex.: lidocaina) para 0 maneio da dor. A analgesia alivia o
desconforto do animal, promovendo o apetite e contribuindo para uma recuperacdo mais
rapida. A fluidoterapia também esta indicada (Bruchim et al., 2005; Niza et al., 2012).

Em caso de necrose da lingua, deve iniciar-se antibioterapia de largo espetro por via
parenteral, que deve ser mantida até 2 dias ap0os a remissdo lesional. A intervencao cirargica
raramente € necessaria, pois recomenda-se deixar o tecido necrosado cair por si, para
aproveitar o maximo de tecido viavel (Bruchim et al., 2005). Niza et al (2012) demonstram
que as sequelas sdo geralmente bem toleradas e ndo impeditivas da manutencdo de uma dieta
normal. Porém, em casos de disfagia, recomenda-se a aplicagdo de uma sonda de alimentacéo

(ex.: nasogastrica) (Bruchim et al., 2005; Oliveira et al., 2003).
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Em caso de sinais oculares, Costa et al (2015) relatam que a irrigacdo abundante da cornea e
tecidos peri-oculares com solucdo salina (para remocéo das setae) foi eficaz em 99,29% dos
casos (n=139). A irrigacdo pode ser combinada com aplicagdo topica de antibidticos (ex.:
tobramicina, cloranfenicol ou uma preparacdo comercial de gentamicina, neomicina e
polimixina B), farmacos cicloplégicos (ex.: atropina ou cloridrato de ciclopentolato) e, se
necessario, corticosteroides topicos (dexametasona) durante, pelo menos, 15 dias.

Em caso de choque anafilatico, deve-se administrar epinefrina por via IV ou intramuscular
(IM). Néo esta indicada a administracdo por via SC devido ao seu efeito vasoconstritor, a sua
absorcdo diminui por esta via (Shmuel & Cortes, 2013). Em animais com dispneia grave,
deve promover-se a paténcia da via aérea atraves de intubacdo traqueal ou, se necessario,
traqueostomia e administracdo de oxigénio suplementar. (Bruchim et al., 2005; D. Costa et
al., 2015; Niza et al., 2012) (ver capitulo sobre Anafilaxia, abaixo).

Um artigo sugere aplicacdo de calor ou vinagre topico, para inativacdo da toxina, que se
depreende ser a taumetopoeina (Kaszak et al., 2015). Contudo, néo foi encontrada nenhuma
fonte credivel para esta informacéo, visto que nenhum dos estudos citados por esse autor (no
que refere a estas abordagens) menciona esta abordagem. Numa pesquisa realizada a
posteriori, foram encontrados 3 artigos sobre a aplicacao tdpica, tanto de vinagre, como de
calor. Quanto a aplicacdo de vinagre, apenas um artigo refere que ha uma melhoria do
prurido causada por contato, mas de outra espécie de lagarta com propriedades urticantes
(Hylesia metabus da familia Saturniidae), em que havia sido previamente identificada uma
protease sensivel a pH acido (Lundberg et al., 2002). Relativamente a aplicacdo de calor, um
estudo de 1983, em cobaios, refere uma diminuicdo do efeito de desgranulacdo celular apds
tratamento térmico do extrato de setae, mas ndo refere a quantos graus foi realizado o ensaio
(Lamy, Vincendeau, Ducombs, & Pastureaud, 1983). Um outro estudo mais recente,
realizado com outra espécie (Morpheis ehrenbergii), demonstra reducdo significativa da
reacdo cutanea em ratinhos injetados com extrato de pelos de M. ehrenbergii previamente
aquecido a 100°C durante 10 minutos, comparativamente aos efeitos do mesmo extrato ndo
tratado termicamente (Galicia-Curiel, Quintanar, Jiménez, & Salinas, 2014). No entanto estas
temperaturas sdo impraticaveis em tecidos organicos sem causarem efeitos deletérios.
Considera-se, portanto, que os estudos supracitados ndo sdo extrapolaveis para aplicacédo
clinica e serdo necessarios mais estudos nesta area antes de realizar recomendacdes sobre a

sua aplicabilidade.
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O mesmo autor refere ainda a injegdo de corticosteroides na lingua do animal para controlo
do edema (Kaszak et al., 2015). No entanto, ndo foram encontradas quaisquer referéncias que
legitimem este procedimento.

A evolucdo clinica é essencialmente tempo-dependente e o tratamento deve ser iniciado até
as 2 horas ap0ds contato, para minimizar os riscos de sequelas (Niza et al., 2012). A duracédo
da hospitalizacdo é varidvel e pode prolongar-se em casos de anorexia com necessidade de
alimentacdo por sonda. O progndstico é bom, mas casos complicados com glossite necrética
extensa ou choque anafilatico podem ter mau prognéstico (Bruchim et al., 2005).

O proprietario e 0 Médico Veterinario podem apresentar um intenso prurido nas méaos e
bracos, como consequéncia da manipulagdo dos animais (Oliveira et al., 2003), pelo que se

sugere a utilizacdo de luvas.
3.3.1 PROTOCOLO DE ATUAGAO EM ENVENAMENTO POR LAGARTA DO PINHEIRO

A proposta de protocolo de atuacdo médico-veterinaria, perante cdes e gatos envenenados

pela lagarta do pinheiro, encontra-se representada na figura 14.
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Figura 14 - Protocolo de atuacdo médico-veterinaria de envenenamento de cdes/gatos por processionaria

Sinais e sintomas

Canideos (£3) Felideos (%:)
Estomatite exuberante com disfagia, vomitos, ptialismo, Eritema e prurido faciais,
glossite, linfadenopatia submandibular, cianose da lingua, estomatite, ptialismo,

necrose da lingua; dor, prurido facial, agitagdgo ou edema das extremidades
prostracao, hipertermia, taquipneia e taquicardia. Por distais dos  membros

vezes sinais oculares (queratite, uveite, hiperemia anteriores, choque
conjuntival, quemose, blefarite e tlceras corneas), choque  anafilatico
anafilatico

Abordagem Abordagem hospitalar
pre-hospitalar Estabilizago (ABC)

Tratamento Médico

Deve ser iniciado até 2h pds-contacto

i\ Internamento obrigatorio

« Irrigagdo com NaCl 0,9%, estéril, sob pressio (15 min)
+ Protetores gastricos (se suspeita ingestao ou se doses
Contraindicagdes: elevadas de corticoesteroides)

« Esfregar a zona Edema: ) )
afetada + Corticosteroides |V (doses anti-inflamatorias; ver abaixo)

- Vinagre topico + Anti-histaminicos (Difenidramina !#%: 2mg/kg PO q6-8h)
+ Analgesia (opioides e anestesia local topica)
FI¥ + Fluidoterapia

« Calor

Complicacoes
Choque anafilatico (ver protocolo “Anafilaxia”)
Necrose: amoxicilinatclavulanato (& # 8,75 mg/kg IV g8h, IM, SC g24h at¢ 2d
apos remissao)
Disfagia: sonda de alimentagao
Leséo ocular: AB, cicloplégico e dexametasona topicos

IV: via endovenosa; PO: via oral; g: a cada; SC: viasubcutanea; SID: uma vez ao dig;

Legenda:: AB: antibiético; BQ: analises bioquimicas; d: dia; DU: dose unica; IM; via intramuscular;

Alta' A duragdo do internamento é variavel e deve ser avaliada individualmente.
y Protelada em casos de anorexia com necessidade de sonda de alimentagao.

Corticoesteroides

01-02mgKgsip  %:01-0.16mg/Kg 0,125-0,5mg/Kg DR
¥1-5d SID (1M ou SC) SID x1-5d 0,16mg/Kg
x3-5d SID
6mg/KgbDU 1,1mg/Kgql- 6mg/KgDU
(Anafilaxia) 3sem (Anafilaxia) A e
0,5-1mg/Kg DU X 0,5-1mg/KgDU "
(Envenenamento) (Envenenamento)
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3.4 ENVENENAMENTO POR LACRAU/ESCORPIAO

Buthus ibericus Lourenco & Vachon, 2004

3.4.1 EPIDEMIOLOGIA, HABITAT E CARACTERISTICAS DA ESPECIE

Os escorpides sdo um dos grupos de artrépodes mais antigos do planeta, sendo apelidados de
“fosseis vivos” por alguns autores. Estes artropodes pertencem a classe Arachnidae e ordem
Scorpiones, na qual existem aproximadamente 2308 espécies (Rein, 2016). S&o seres com
uma grande capacidade adaptativa, cujas transformacBes bioquimicas, fisioldgicas,
comportamentais e ecologicas permitiram a sua sobrevivéncia por mais de 450 milhGes de
anos (Lourenco, 2016). Esta capacidade de sobrevivéncia é atribuida & sua adaptacdo a
condicdes fisicas extremas (resisténcia aos extremos térmicos e resisténcia a periodos de
seca), a sua capacidade de conservar agua, e ao seu ritmo metabdlico muito baixo, que lhes
permite sobreviver a jejuns prolongados (cerca de um ano) (Zlotkin, 2005). Sao “predadores
de emboscada”, com habitos noturnos e que se podem encontrar em galerias, debaixo de
pedras (escavadas pelos proprios). A maioria dos escorpifes aguarda imovel pela passagem
proxima de uma presa para a emboscar (Teruel & Pérez-Bote, 2005; Zlotkin, 2005).

As especies do genero Buthus estdo distribuidas pela Europa, Africa e Meédio Oriente
(Lourenco, 2016). Este genero tem sofrido vérias alteragcdes taxondmicas ao longo do tempo,
devido a erros de classificacdo que perduraram por varias décadas. Espécies diferentes foram
descritas no que ¢ chamado o “complexo Buthus occitanus”, e s6 recentemente foram feitos
progressos a nivel genético e taxondémico (Fet, Gantenbein, Gromov, Lowe, & Lourengo,
2003; Gantenbein, 2004; Lourenco, 2016; Rossi, 2012). Assim, todos os dados indicam gue,
em Portugal, existe apenas B. ibericus (Lourenco & Vachon, 2004) e que, os exemplares
recolhidos em Portugal previamente identificados como Buthus occitanus (Amoreux, 1789)
sejam, na realidade, Buthus ibericus, sendo esta hipOtese corroborada por varios autores
(Rossi, 2012; Sousa, Froufe, Alves, & Harris, 2010). Devido a estas alteracdes taxondmicas,
a literatura publicada sobre esta nova espécie é escassa (Tabela 4), dificultando, deste modo,
a adequacdo desta revisdo. Assim, dada a proximidade filogenética para com outras especies
deste genero (Sousa et al., 2010), a aparente menor periculosidade desta face as espécies
africanas e o facto de a abordagem ser sobretudo sintomatica, considera-se adequada a
extrapolagéo de protocolos terapéuticos referentes a Buthus spp., permitindo uma abordagem
previdente e abrangente, até que novas publicacGes nesta area fornecam mais informacao

sobre a importancia médica de Buthus ibericus.
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O corpo do escorpido esta dividido em 2 componentes principais: o cefalotérax (prossoma) e
0 abdomen (opistossoma) (Zlotkin, 2005) (Figura 15). O abdomen esta dividido num preé-
abdémen maior (mesossoma) e uma cauda segmentada (metassoma). Esta Gltima consiste em
5 segmentos e um telson. O telson, onde se encontram as glandulas de veneno, esta
subdividido numa vesicula bulbosa e um aculeus em agulha (Zlotkin, 2005). A glandula esta
acompanhada de musculos compressores que permitem regular a ejecdo de veneno, o0 que
explica os casos de picadas sem envenenamento, ou “picadas brancas” (Bawaskar &
Bawaskar, 2012). Os pedipalpos, extremidade distal dos membros anteriores, terminam em
“pingas” e, regra geral, quando maiores e mais robustas estas forem, menor a toxicidade do

veneno do escorpido (e vice versa) (Truven Health Analytics Inc, 2015b).

Figura 15 - Anatomia de Buthus ibericus; (adaptado de imagem original cedida por Professor
Wilson Lourenco)

| mesossoma | metassoma

prossoma | opistossoma

O veneno escorpionico € composto por uma mistura de proteinas de baixo peso molecular,
nucledtidos, aminoacidos, oligopeptideos, fosfodiesterases, fosfolipases, hialuronidases,
metaloproteases, acetilcolinesterases, glicosaminoglicanos, histamina, serotonina, entre
outras substancias. A toxicidade do veneno da familia Buthidae deve-se, essencialmente, a
acdo das suas toxinas nos canais ionicos de sédio e potassio das membranas dos tecidos
excitaveis, nomeadamente dos nervos e muasculos (incluindo o miocardio). A quantidade de
enzimas (como as metaloproteases e hialuronidases) é reduzida, porém parecem ter um papel
importante na dispersdo das toxinas pelos tecidos (Carmo et al., 2015; Goyffon & Tournier,
2014). As toxinas responsaveis pela sintomatologia do envenenamento parecem ndo
atravessar a barreira hematoencefalica; deste modo, os sintomas neurolégicos séao

predominantemente periféricos (Goyffon & Tournier, 2014).
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3.4.1 DIAGNOSTICO

3.4.1.1 Sinais e sintomas

O envenenamento escorpionico pode exibir diferentes apresentacées clinicas, e é geralmente
mais graves em crianc¢as (Suliman, Francis, & Emetris, 2013). Esta varia¢do sintomatologica
depende de fatores relacionados com o escorpido (espécie, tamanho, nimero de picadas e
quantidade de veneno inoculada) e fatores relacionados com o paciente (idade, massa
corporal, local da picada, estado de satde geral e assisténcia fornecida pos-envenenamento)
(Aboumadd, Lahssaini, Tiger, & Benhassain, 2014; Elatrous et al., 2015). Apesar da
composicao do veneno diferir de espécie para espécie, 0 seu efeito no sistema cardiovascular
humano €, geralmente, semelhante (Gueron, llia, & Margulia, 2000). O veneno estimula
ambos os “ramos” do sistema nervoso autonomo (SNA) (Gueron et al., 2000), originando
uma “tempestade autondmica”, que se caracteriza por uma ativacao transitoria do SNA
parassimpéatico (SNAP) e uma estimulacdo prolongada do SNAS (Bawaskar & Bawaskar,
2012). Esta ultima induz alteracbes hemodindmicas através da ativacdo das vias
neuroendodcrinas, resultando em libertagdo de neurohormonas vasoconstritoras
(principalmente catecolaminas, mas também neuropéptido Y e endotelinas). Os niveis
sanguineos de renina e aldosterona também podem estar aumentados (Gueron et al., 2000).

A picada do escorpido resulta numa dor intensa, que pode irradiar aos dermatomos
correspondentes, angioedema e restantes sinais de reacdo inflamatéria. Pensa-se que o
angioedema surja devido aos neurotransmissores (histamina e serotonina) presentes em
venenos de algumas espécies (Aboumaad et al., 2014). As picadas brancas caracterizam-se
por dor sem sinais sistémicos (Bawaskar & Bawaskar, 2012). Elatrous et al (2015) referem
que, com base em estudos feitos no homem, a maioria dos pacientes envenenados por
escorpifes s6 apresenta sinais locais e apenas 5 a 20% apresentam sinais sistémicos
(tremores, hipertermia, vomitos, taquicardia, cardio- ou neurotoxicidade). Um estudo de
envenenamento por um outro Buthidae, em cées, descreve a ocorréncia de desequilibrios
eletroliticos, desidratacao, nduseas e vomitos (Viswanathan & Prabhu, 2011).

Os sinais cardiovasculares variam consoante a ativagdo preponderante do SNAP [bradicardia,
contracBes ventriculares prematuras (CVP), priapismo e hipotensdo] ou do SNAS
(extremidades frias, hipertensdo, taquicardia e, em casos graves, edema pulmonar e choque
cardiogénico) (Bawaskar & Bawaskar, 2012). Esta, por isso, recomendada a monitorizacdo
frequente dos sinais vitais (Truven Health Analytics Inc, 2015b). Na ACR, pode ouvir-se um

ruido de galope e um sopro pansistolico apical transitorio, concordante com insuficiéncia
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cardiaca com disfuncdo valvular aguda (Gueron et al., 2000). Pensa-se que o choque
cardiogénico possa estar relacionado com a deplecdo das reservas de norepinefrina, com
consequente reducdo da sensibilidade do miocéardio as catecolaminas, juntamente com o
efeito colinérgico depressor do veneno, hipovolemia ou uma resposta exagerada de libertacao
de vasodilatadores, secundaria ao aumento inicial de pressdo arterial (Gueron et al., 2000).
Em criangas envenenadas por B. occitanus, em choque cardiogénico, foram observadas
palidez, sede e sonoléncia (Aboumaad et al., 2014). As complicacdes cardiopulmonares sao a
principal causa de morte relacionada com este tipo de envenenamento (Aboumaad et al.,
2014).

A presenca de sinais respiratdrios, como taquipneia ou dispneia, podem ocorrer em pacientes
sem edema pulmonar ou comprometimento cardiaco (Aboumaad et al., 2014).

A presenga dos sinais neurologicos midriase, convulsdes ou coma esta relacionada com mau
prognostico (Aboumaad et al., 2014).

A ativacdo do SNAP pode ainda originar sinais como vomito, sudorese, ptialismo, (Bawaskar
& Bawaskar, 2012). Em intoxicacOes por certas espécies da familia Buthidae estdo descritos
casos de pancreatite (Carmo et al., 2015).

Em 2011, alcancou-se um consenso para a classificagdo de envenenamentos escorpionicos
com base nos sinais e sintomas no homem. Esta classificacdo (Tabela 9) é composta por 3
classes de envenenamento (Khattabi, Soulaymani-Bencheikh, Achour, & Salmi, 2011).
Alguns autores gquestionam o posicionamento de certos sinais (agitacdo, confuséo, letargia,
encefalopatia e hipertermia) na classe Il (ligeiros), porém a sua posicao justifica-se pela
auséncia de literatura publicada que os correlacione com um desfecho fatal (Suliman et al.,
2013).
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Tabela 9 - Classificagdo de envenenamento por escorpides (adaptado de Khattabi et al., 2011)

Classe I: Eritema, edema, erupcdo bolhosa, prurido, necrose, dor, petéquias,
\WEUTIEH el S [oo=TNI equimose, purpura.

Ptialismo, polidipsia, distensdo abdominal, diarreia, hemorragia
gastrointestinal, pancreatite, nausea, vomito, agitacdo, mioclonias,
distonia, fasciculagbes, dor muscular, artralgia, ptose, epifora,
anisocoria, midriase/miose, nistagmo, ataxia, prostracdo, letargia,
sudorese, taquicardia, hipertensdo, palidez, hiper/hipotermia,
encefalopatia, convulsdes, priapismo, estertor, sibilos, rinorreia,
retencdo urinaria, hematdria.

Classe Il:
Manifestacoes ligeiras

Insuficiéncia cardiaca (hipotensdo, bradicardia, bloqueio auriculo-
ventricular, arritmia ventricular, chogue cardiogénico);

Alteraces respiratorias (cianose, dispneia, edema pulmonar);

Sinais neurologicos graves (score<6 na escala de Glasgow, paralisia)

Classe I11:
ManifestacOes graves
(perigo de vida)

Legenda: ! — Sintomas dificeis de avaliar em animais.

3.4.1.2 Andlises laboratoriais

Em situacdes de picada de escorpido, estdo aconselhadas analises sanguineas para
monitorizacdo de eletrolitos sanguineos, funcdo renal e hepética. (Truven Health Analytics
Inc, 2015b). Pode ocorrer um aumento da aspartato aminotransferase (AST) e da LDH,
atribuiveis a lesdo hepatica, cardiaca e pulmonar, proporcional a quantidade de tecidos
afetados. Os niveis de ureia e creatinina podem estar elevados por insuficiéncia renal aguda,
devido a isquemia renal secundéria a vasoconstrigdo excessiva (catecolaminas e
angiotensina), e aos efeitos do veneno nos canais ionicos (Aboumadd et al., 2014;
Angsanakul & Sitprija, 2013). A diminuicdo dos niveis de hemoglobina e aumento
concomitante dos niveis de bilirrubina sdo indicativos de hemdlise, que pode ser
acompanhada de lesdes renal e/ou hepética agudas. Pode ainda ocorrer desidratagdo, como
resultado da sudorese e voOmitos. Em casos graves, pode observar-se trombocitose e
hiperglicemia; esta ultima ¢ um indicador de mau prognostico (Aboumaad et al., 2014). A
leucocitose é também um fator de mau prognostico e correlaciona-se com um aumento de
cortisol endogeno, catecolaminas e citocinas. A linfopenia indica muito mau prognostico
(Aboumaéd et al., 2014). As provas de coagulacdo podem ser Uteis, pois existem registos de
prolongamento do TP e hipofibrinogenemia, em cées envenenados por outro Buthidae
(Goyffon & Tournier, 2014).
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3.4.1.3 Outros exames complementares
Em caso de suspeita de cardiotoxicidade, estd recomendada a realizacdo de ECGs seriados e
monitorizagao cardiaca continua por pulsoximetria, em casos de suspeita de cardiotoxicidade
(Truven Health Analytics Inc, 2015b). As alteragfes do ECG sdo geralmente indicativas de
enfarte agudo do miocardio e podem persistir durante varios dias (Goyffon & Tournier,
2014). Em pacientes com dispneia, hipoxia ou suspeita de edema pulmonar, aconselha-se a

realizacdo de radiografia toracica (Truven Health Analytics Inc, 2015b).

3.4.2 CASO CLINICO ILUSTRATIVO DE ENVENENAMENTO POR LACRAU
“Zara”, Pastor Alemao, 8 anos, fémea inteira, vacinada, desparasitada, 35Kg.
Anamnese: Suspeita de picada de escorpido no terreno da casa, em Beja. O canideo mostrou
sinais de dor aguda e intensa no membro anterior esquerdo (MAE). Imediatamente apos a
ocorréncia, o terreno foi inspecionado e foi encontrado um lacrau. O canideo deixou de
apoiar o membro e verificou-se edema da extremidade. Apds 2 dias 0s donos recorreram a
apoio médico-veterinario, por dor mantida, prostracdo e aparecimento de um hematoma, de
inicio no MAE e com extensdo a parede toracica e abdomen.
Exame de estado geral: prostrada, com hematoma exuberante na face antero-medial do MAE,
axilas, parede toracica e abdémen que evoluiu para necrose (Figura 16).
Abordagem terapéutica: desbridamento cirirgico da area necrosada e inicio de plano
terapéutico didrio de limpeza e desinfecdo da éarea, aplicacdo de omnimatrix® e penso,
antibioterapia sistémica com amoxicilina-clavulanato, e carprofeno oral (durante 3 semanas).
O plano foi cumprido até cicatrizacdo total da &rea lesada (4 meses).

Dados fornecidos por Dr.2 Margarida Garcia e Maria Helena Aleluia.

Figura 16 - Caso clinico ilustrativo de envenenamento por lacrau (fotografias cedidas por Dr.?
Margarida Garcia).

Legenda: A — Necrose da face interna do MAE e parede torécica direita; B — Necrose
abdominal e do codilho; C — Necrose abdominal, costal e axilar esquerda, prolongando-se
pela face interna do MAE
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3.4.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA
O tratamento do escorpionismo (envenenamento escorpiénico) e essencialmente sintomatico,
incluindo medidas bésicas de estabilizacdo, analgesia, seroterapia (antiveneno) e, por vezes,

recorrendo a utilizacdo de farmacos vasoativos (Bhaloul et al., 2013; Carmo et al., 2015).

3.4.3.1 Abordagem inicial
Devem-se assegurar as funcdes vitais do doente. Nao estdo indicados incisdes, torniquetes, a
aplicacdo de permanganato de potassio, medicamentos herbais ou outros remédios
tradicionais, pois podem lesar os tecidos, resultando em infecdo e gangrena da zona
(Bawaskar & Bawaskar, 2012). Suliman et al (2013) recomendam a imobilizacédo da zona
afetada e aplicacdo de um penso compressivo ndo apertado, para reduzir a progressdo do
veneno através do sistema linfatico, mas sem comprometer a circulacdo da extremidade (Ver
abordagem geral a mordedura de cobra). A crioterapia local esta indicada, desde que aplicada
de forma indireta (Truven Health Analytics Inc, 2015b).

3.4.3.2 Abordagem hospitalar
Apods a estabilizagdo do paciente, € importante realizar monitorizagdo continua dos sinais
vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria, pulsoximetria e temperatura). Se o
paciente ndo desenvolver sinais sistémicos de envenenamento, deve permanecer internado
para monitorizacdo, por um periodo de 6-12horas. A cada hora, deve repetir-se a
monitorizagdo dos sinais vitais, bem como do estado de consciéncia e ocorréncia de novos

sinais ou sintomas (Suliman et al., 2013).

3.4.3.2.1 Analgesia e sedacao

A dor é frequente e intensa, sendo importante um bom maneio de dor. No homem, esta
recomendada a crioterapia indireta local, o uso de AINEs orais e/ou paracetamol (o
paracetamol é desaconselhado em pequenos animais, como ja foi referido) (Suliman et al.,
2013; Truven Health Analytics Inc, 2015b). Quando necesséria, a sedacdo esta indicada e
alguns autores recomendam o uso de benzodiazepinas (ex.: diazepam, midazolam) (Gueron et
al., 2000; Suliman et al., 2013). Alguns autores sugerem a utilizacdo de morfina e seus
derivados ou andlogos (ex.: tramadol) (Truven Health Analytics Inc, 2015b); no entanto,
outros autores defendem que o0 seu uso deve ser evitado, devido ao seu efeito inibitério na
reabsorcdo de norepinefrina (que causa potenciacdo da ativacdo do SNAS pelo veneno)
(Suliman et al., 2013). Estad também descrita a infiltracdo da zona da picada com anestésico
local (ex. lidocaina sem epinefrina) (Bawaskar & Bawaskar, 2012; Truven Health Analytics
Inc, 2015b).
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Os corticosteroides ndo estdo recomendados em envenenamentos escorpidnicos, pois podem
promover dos efeitos necroticos das catecolaminas (Bawaskar & Bawaskar, 2012).

O reaparecimento da dor pode ser sugestivo de recuperacdo, por melhoria da circulagdo
periférica (Bawaskar & Bawaskar, 2012).

3.4.3.2.2 Equilibrio eletrolitico, volemia sanguinea e glicemia

Recomenda-se a correcdo dos desequilibrios eletroliticos e controlo da hipovolemia inicial
(resultante dos sintomas autondmicos, como o aumento da sudorese, emese e saliva¢do) com
a fluidoterapia adequada (Gueron et al., 2000), e controlo da glicemia (Bhaloul et al., 2013;
Carmo et al., 2015).

3.4.3.2.3 Complicacg0es cardiovasculares

Nos casos de escorpionismo, as arritmias sdo geralmente transitorias e nao requerem
tratamento dirigido (Gueron et al., 2000).

Na presenca de hipertensdo, a abordagem deve centrar-se na reducao da pds-carga cardiaca
(Gueron et al., 2000). A prazosina é um farmaco vasoativo, blogueador dos recetores
adrenérgicos al (simpaticolitico), recomendado no envenenamento escorpionico. Este
farmaco € mais eficaz que a nifedipina (bloqueador dos canais de calcio), no entanto, a
prazosina ndo esta disponivel em Portugal (Infarmed, 2016). O captopril é também sugerido
como alternativa, devido ao seu efeito de inibicdo da conversdo da angiotensina (IECA), e
que por ter efeitos de curta duracdo, pode ser Util em situagdes temporarias, como é o caso do
envenenamento escorpionico (Suliman et al., 2013; Gordon & Saunders, 2015). Contudo, ndo
se encontram disponiveis medicamentos de uso veterindrios com captopril, em Portugal
(DGAYV, 2016). No entanto, existem medicamentos de uso humano com captopril e
medicamentos de uso veterinario contendo outros IECAs, recomendados para hipertensdo
arterial (ex.: benazepril, enalapril, imidapril, ramipril) (Gordon & Saunders, 2015). A
hidralazina, apesar de eficaz no tratamento da hipertensdo, quando administrada por via
parentérica, pode provocar hipotensdo de dificil controlo, e induzir ativacdo compensatdria
do SNAS, resultando em taquicardia e hiperreninemia (Suliman et al., 2013).

Se 0 paciente apresenta insuficiéncia cardiaca aguda com hipertensdo, podem ser usados
vasodilatadores, como a nitroglicerina ou o nitroprussiato de sédio (Truven Health Analytics
Inc, 2015b) associados a um inotropico positivo, como a dobutamina, em infusdo continua
(Kittleson, 2015; Suliman et al., 2013). A unica formulacdo de nitroprussiato de sodio
encontra-se atualmente revogada em Portugal, sugerindo-se a utilizagdo de nitroglicerina
(Infarmed, 2016).
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Em caso de edema pulmonar, com ou sem hipertensdo, a abordagem devera ser direcionada
para reducdo da pos-carga, sem comprometimento da pré-carga, e ponderada consoante 0s
efeitos do envenenamento da espécie em questdo. A prazosina é sugerida para tratamento de
edema pulmonar por escorpionismo com efeitos preponderantes de ativagdo do SNAS (no
entanto, como referido acima, estd indisponivel no mercado). Existindo indicios de
insuficiéncia cardiaca, a dobutamina parece ser uma melhor opcdo. Em casos de faléncia
respiratoria, recomenda-se a ventilacdo mecanica. Estas duas Gltimas medidas diminuem a
pressao capilar pulmonar e pressao venosa central, reduzindo a extravasdo de liquido para o0s
alvéolos e aumentando a drenagem linfatica pulmonar. A suplementacdo com oxigeénio é,
geralmente, necessaria nestes doentes (Bhaloul et al., 2013). Os diuréticos devem ser usados
com cautela, pois o uso de diuréticos de ansa sem controlo hemodindmico pode ser nefasto se
o individuo estiver hipovolémico (Gueron et al., 2000).

Néo estdo recomendados parasimpaticoliticos (ex.: atropina) para envenenamentos
escorpidénicos, porque ndo € desejavel a completa aboli¢do dos efeitos do SNAP, que poderia
resultar numa sobre-estimulacdo dos efeitos do SNAS (Gueron et al., 2000). A excec¢do é a
presenca de bloqueio atrioventricular ou de bradicardia grave, nos quais a atropina esta
indicada (Suliman et al., 2013).

3.4.3.2.4 Antiveneno

A seroterapia em envenenamentos escorpionicos € um tépico ndo consensual. As revisdes
mais recentes referem a seroterapia e a terapéutica sintomatica como a abordagem
recomendada (Bhaloul et al., 2013; Carmo et al., 2015; Suliman et al., 2013). Carmo et al
(2015) indicam que a eficacia do tratamento esta diretamente relacionada com o intervalo de
tempo até a administracdo de um antiveneno especifico. Suliman et al (2013) referem que a
administracdo de antiveneno esta indicada em todos 0s pacientes que apresentem sinais
sistémicos (a partir da Classe Il, Tabela 9), devendo este ser administrado durante a primeira
hora pds-envenenamento, por via endovenosa, em infusdo continua, diluido em solugdo
salina (1:5 ou 1:10), para reduzir a probabilidade de reacBes alérgicas. Estd prevista a
realizacdo de testes skin prick pré-administracdo, com o antiveneno diluido, para detetar
reacOes alérgicas (Suliman et al., 2013). Aboumaad et al (2014) referem que o tratamento
sintomaético é eficaz, mas deve ser associado a seroterapia para reduzir a taxa de mortalidade
associada ao escorpionismo. No entanto, uma outra revisdo, refere que a seroterapia nédo é
eficiente para pacientes que ja demonstrem alteracdes cardiacas e ndo contribui para a

prevencdo do aparecimento destas, defendendo que a terapia sintomatica intensiva é a
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abordagem mais eficiente (Gueron et al., 2000). Um estudo de imunoterapia em cées
envenenados por escorpifes revelou que o antiveneno s6 se mostrava eficaz quando
administrado em simultdneo com o veneno, sendo completamente ineficaz se administrado
10 minutos ap6s a inoculagdo do veneno (Abroug et al., 2003). Um estudo mais recente,
também executado em cées envenenados por outro genero da familia Buthidae, reforga o
reduzido tempo de atuacdo, referindo, porém, uma janela terapéutica de 30 minutos para a
neutralizacdo das toxinas escorpidnicas (antes de atingirem a concentracao plasmatica critica)
(Elatrous et al., 2015). Carmo et al (2015) referem que a maioria dos autores expressa
preocupacdo com a eficacia e efeitos secundarios dos antivenenos. Porém, referem que 0s
progressos realizados nas varias fases de producgdo destes (desenvolvimento de protocolos de
imunizacdo, purificacdo de imunoglobulinas, elaboracdo de preparacdes de anticorpos e
medidas de controlo de qualidade aplicadas) permitem uma grande protecdo do paciente, e
tornam a seroterapia uma medida terapéutica cada vez mais segura, tanto para 0 homem
como animais.

No caso concreto de Buthus ibericus, as poucas publicacbes sobre esta espécie ndo sdo
dirigidas a sua importancia médica, desconhecendo-se o seu grau de periculosidade. Desta
forma, infere-se que ndo exista interesse das empresas farmacéuticas na producdo de um
antiveneno especifico. Adicionalmente, suspeita-se que a gravidade do envenenamento de

Buthus ibericus seja reduzida e, consequentemente, a necessidade para seroterapia também.
3.4.4 PROTOCOLO DE ATUAGAO EM ENVENAMENTO POR LACRAU

A proposta de protocolo de atuagdo médico-veterinaria, perante cdes e gatos envenenados

pelo lacrau, encontra-se representada na figura 17.
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Figura 17 - Protocolo de atuagdo medico-veterinaria de envenenamento de cdes/gatos por Lacrau

Manifestacoes de “tempestade autonomica”

0L o etk Eritema, edema, erupgao bolhosa, prurido, necrose, dor, petéquias, equimose, purpura.

Ptialismo, polidipsia, distensio abdominal, diarreia, hemorragia gastrointestinal,
pancreatite, nausea, vomito, agitagdo, mioclonias, distonia, fasciculagdes, dor
Classe II: muscular, artralgia, ptose, epifora, anisocoria, midriase/miose, nistagmo, ataxia,
ligeiras prostragéo, letargia, sudorese, taquicardia, hipertensdo, palidez, hiper/hipotermia,
encefalopatia, convulsdes, priapismo, estertor, sibilos, rinorreia, retengdo urinaria,

hematria.

Insuficiéncia cardiaca (hipotensao, bradicardia, blogueio auriculo-ventricular, arritmia
L0 Vventricular, chogue cardiogénico);
graves Alteragdes respiratorias (cianose, dispneia, edema pulmonar);

Sinais neurolégicos graves (score<6 na escala de Glasgow, paralisia)

Abordagem hospitalar
Abordagem

Estabilizagao (ABC) + monitoriza¢ao clinica a cada hora

pré-hospitalar

ECD Tratamento Médico

g: a cada; PO: viaoral; SC: viasubcutanea; TID: trés vezes ao dia

Hemograma ¥4} Periodo de observacao min. 6h
BQ renaise )
hepaticas + Analgesia (AINE; ex.: Meloxicam (-
Glicémia .+ 0,2 mg/kg SC dose tinica para 24h)
Provas de + Sedagdo (BDZ; ex.: Midazolam {-.
Contraindicacdes: coagulacio? 0,2-0,3 mg/kg 1V;Diazepam 20,520
- Torniquetes ECGe mg/kg PO, "2 0,2-0,4 mg/kg 48)

+ Fluidoterapia

Pulsoximetria

* Incisao

* Permanganato de K*

» Medicamentos herbais
* Remédios tradicionais a _facultativo;

A

FIY adaptar ao paciente

Radiografia
toracica?

Contraindicacoes

*Morfina, derivados e analogos (ex. Tramadol)
+Corticosteroides

« Parassimpaticoliticos (ex.: Atropina) IL

Complicacoes
Infe¢io: Amoxicilina+Clavulanato (' ' 12,5-25mg/kg PO g8-12h)
Bradicardia grave ou Bloqueio AV: Atropina (& = 0,04mg/kg IV ou 10)
Hipertensao: Captopril (4 0,5-2mg/kg PO TID;® % ou % de um comprimido de
12,5mg PO @8-12h); Enalapril (4 0,25-1mg/kg PO q12-24h;# 0,25-0,5mg/kg PO
12-24h); Benazepril (4 0,25-0,5mg/kg PO q24h;® 0,5-1mg/kg PO g24h)
ICA + Hipertensio: Nitroglicerina sistema transdérmico (& 6-50mm q6-8h; '® 3-
6mm g6-8h) + Dobutamina em infusao continua (4 2,5-20 ug/kg/min IV; '® 1-5
pg/kg/min 1V)
ICA + Edema pulmonar: dobutamina em infusao continua + Ventilacao mecanica
+ Oxigenioterapia

A]ta: Manter internamento até 6-12hap s estabilidade clinica

Legenda: AINE: anti-inflamatorio nio esteroide; BDZ: benzodiazepinas; BQ: analises bioquimicas; ECD: exames complementares de diagnéstico; ECG: Eletrocardiograma;
ICA: Insuficiéncia cardiaca aguda; 10: via intradssea; IV: via endovenosa;
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3.5 ENVENENAMENTO POR ARANHAS
Latrodectus tredecimguttatus Rossi, 1790

Loxosceles rufescens Dufour, 1820

3.5.1 EPIDEMIOLOGIA, HABITAT E CARACTERISTICAS DAS ESPECIES

O numero de publicagdes sobre mordeduras de aranha aumentou consideravelmente nos
altimos anos, o que pode indicar um interesse crescente e a necessidade de informacédo sobre
este tdpico (Stuber & Nentwig, 2016).

Quase todas as aranhas sdo venenosas, pois utilizam veneno, que injetam com as suas
queliceras (pingas), para imobilizar as presas. No entanto, a maioria tem queliceras pequenas,
incapazes de penetrar as camadas da epiderme de um mamifero, e as que conseguem
geralmente ndo sdo capazes de inocular veneno em quantidade suficiente para ter
consequéncias graves (Cardoso & Almeida. A, 2009). Em Portugal, conhecem-se mais de
800 espécies de aranhas, entre estas, apenas duas parecem ter importancia médica: a vilva-
negra Mediterranica (Latrodectus tredecimguttatus) e a aranha-violino (Loxosceles
rufescens). Ambas sdo relativamente comuns em quase todo o pais, inclusivamente em
ambiente urbano (Cardoso & Almeida. A, 2009) (Figura 18).

Em medicina veterinaria, é escassa a literatura sobre envenenamentos por mordeduras de
aranhas (Machado et al., 2009). Pace & Vetter (2009) reforcam a existéncia de poucos
estudos em animais e relatam que os existentes traduzem uma grande variabilidade do quadro

clinico entre mamiferos, dificultando a extrapolacdo (Pace & Vetter, 2009).

Figura 18 - Aranhas perigosas da fauna portuguesa (fotografias reproduzidas com autoriza¢ao
de Aracnofilia, 2016)

Legenda: A - Latrodectus tredecimguttatus; B — Loxosceles rufescens
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3.5.1.1 Vilva negra europeia (Latrodectus tredecimguttatus)
O género Latrodectus, que inclui a famosa vilva negra, pertence a familia Theridiidae. Estas
aranhas, de distribuicdo mundial, preferem climas quentes e secos e caracterizam-se pela
elevada poténcia do seu veneno neurotoxico (Antoniou et al., 2014; Metwally, Mohafez, El-
Danasory, & EI-Gendy, 2015). Nem todas as espécies deste género sao pretas, pelo que se
designam vulgarmente aranhas vilva (Antoniou et al., 2014). L. tredecimguttatus tem um
abdémen globoso, pernas compridas e fortes. Esta espécie é preta com 13 manchas vermelhas
(por vezes cor-de-laranja ou amarelas), dispostas em trés filas longitudinais na por¢do dorsal
do abdémen (Figura 18). Os machos sdo mais pequenos do que as fémeas e, geralmente,
incapazes de envenenar 0 homem (Antoniou et al., 2014; Metwally et al., 2015).
As L. tredecimguttatus produzem teias de padréo irregular, em zonas baixas e escuras, sendo
frequentemente encontradas em garagens, celeiros, anexos exteriores e vegetacdo (Antoniou
et al., 2014). Em Portugal ndo é ubiqua, mas ocorre em varios tipos de habitat, sendo comum
em zonas arenosas dunares costeiras (Cardoso & Almeida. A, 2009).
Estas aranhas mordem quando incomodadas, no entanto 15% das mordeduras sdo brancas
(sem inoculacdo de veneno) (Peterson, 2008). O veneno de L. tredecimguttatus possui uma
toxina, designada a-latrotoxina, que abre os canais ionicos pré-sinaticos, causando um grande
influxo de céalcio na célula e, consequentemente, libertacdo de neurotransmissores
(norepinefrina e acetilcolina) nas juncGes sinaticas, até a sua deplecdo (Alexakis, Arapi,
Stefanou, Gargalianos, & Astriti, 2015; Antoniou et al., 2014; Hendrix, 2013). Esta libertacdo
causa estimulacdo excessiva das placas neuromotoras, pelo que os seus principais efeitos sdo
neuromusculares e autonémicos (Antoniou et al., 2014). Alguns autores propdem que a
libertacdo de catecolaminas seja exacerbada pelo stress emocional e fisico que ocorre na
vitima, apds a mordedura da aranha (Alexakis et al., 2015).

3.5.1.2 Aranha violino (Loxosceles rufescens)
Na Europa, o loxoscelismo (envenenamento por Loxosceles spp.) parece ser uma condi¢do
pouco conhecida, de frequéncia presumivelmente subestimada. L. rufescens é uma espécie
cosmopolita, originaria dos paises mediterranicos, causadora de quadros exclusivamente
cutaneos, reportados em Portugal, Itdlia, Turquia, Grécia e Franga (Rubenstein et al., 2016).
Em Portugal, a espécie L. rufescens tem distribuicdo urbana, no centro e sul do pais (Cardoso
& Almeida. A, 2009).
Apresentam coloracdo castanha e possui uma marca caracteristica em forma de violino, na

parte dorsal do cefalotérax (Figura 18) — motivo pelo qual é conhecida como “aranha-
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violino” (Cardoso & Almeida. A, 2009). Outra caracteristica distintiva é o agrupamento dos 6
olhos em 3 diades (Truven Health Analytics Inc, 2015a). Podem atingir os 5cm de
comprimento (patas inclusive) (Rubenstein et al., 2016).

As aranhas deste género sdo sedentérias, solitarias e atraidas pelo calor. Encontram-se
frequentemente dentro de habitacOes, em sitios escuros, secos e abrigados, onde constroem
teias irregulares (Rubenstein et al., 2016). Geralmente, ndo sdo agressivas, por isso, a maioria
das mordeduras, acontece quando estas sdo acidentalmente encurraladas contra a pele. Os
locais mais atingidos (no homem) sdo as coxas (23%), tronco (16,7%), bracos (14%) e pernas
(13%), durante atividades como vestir e dormir (Coutinho et al., 2014).

Dentro da classe Arachnidae, o género Loxosceles parece ser o Unico capaz de causar
dermonecrose grave, porém, varios outros géneros ja foram associados com lesdes necroticas
ligeiras (Truven Health Analytics Inc, 2015a). Isto atribui-se a presenca de esfingomielinase
D no seu veneno e ao possivel efeito sinérgico dos restantes constituintes. Esta enzima é
responsavel por agregacao plaquetéria, quimiotaxia de polimorfonucleares e ativacao da via
do complemento com hemolise, trombose vascular e necrose cutanea. Outros constituintes
envolvidos séo as metaloproteinases, hialuronidases, fosfatases alcalina, esterases e ATPases
(Coutinho et al., 2014; Rubenstein et al., 2016; Truven Health Analytics Inc, 2015a).

3.5.2 DIAGNOSTICO

Na maioria dos estudos publicados, ndo se confirma a ocorréncia de uma mordedura, ou ndo
é possivel a identificacdo da espécie, sendo por isso contestavel alguma da informacdo
disponivel (Stuber & Nentwig, 2016).

A gravidade do envenenamento por aranhas (por vezes designado “araneismo”) correlaciona-
se com caracteristicas do paciente (idade, estado geral e local da mordedura (agravada nas
extremidades) e da aranha em questdo (espécie, toxicidade do veneno e quantidade de veneno
inoculado) (Coutinho et al., 2014; Rubenstein et al., 2016; Sulaj, Vyshka, & Gashi, 2015).

3.5.2.1 Sinais e sintomas do envenenamento por Vilva negra europeia
(Latrodectus tredecimguttatus)
As mordeduras das L. tredecimguttatus distinguem-se sobretudo pela sua neurotoxicidade. Os
sintomas variam desde a presenca de marcas perfurantes (queliceras) sem outros sinais
aparentes, até a sindrome de envenenamento sistémico designada “latrodectismo”. Esta
sindrome caracteriza-se por dores musculares generalizadas, sudorese, cdibras, vomitos e
arrepios (Monzavi & Afshari, 2014).
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As mordeduras, geralmente, originam dor intensa, que atinge o seu maximo entre 1-3 horas e
pode durar 2 dias a 1 semana (Cardoso & Almeida. A, 2009). Em mais de metade dos casos
(no homem), ocorre o aumento da dor durante a primeira hora, com irradiagdo para 0s
membros e aparecimento de dor abdominal. Os sinais iniciais de latrodectismo incluem
reacdo inflamatoria no local da mordedura, pouco exuberante, que se traduz numa &rea
circular eritematosa com um circulo palido interior onde, por vezes, sdo visiveis as marcas
das queliceras. Pode ocorrer edema, com endurecimento da zona e diaforese (localizada ou
generalizada) (Antoniou et al., 2014).

Os sintomas sistémicos aparecem cerca de 1 hora depois e podem perdurar varios dias. A
libertacdo desmensurada de acetilcolina resulta em efeitos neuromusculares, como contragdes
involuntarias graves e dolorosas, de todos os grandes grupos musculares, por vezes
acompanhados de relaxamento intermitente (que pode progredir para clénus e eventualmente
paralisia respiratoria) (Hendrix, 2013; Truven Health Analytics Inc, 2016b). A rigidez
abdominal pode ser confundida com peritonite aguda. Estdo descritos alguns sinais
neuroldgicos como parésia, astenia, fasciculagdes e ptose. A “facies Latrodectus”
caracteriza-se por fasciculagfes dos musculos faciais, palpebras edemaciadas e epifora. Este
sinal pode ser confundido com uma reacdo alérgica. Também estdo descritas dores
musculares generalizadas e sinais respiratorios como dispneia, estertor, broncorreia e edema
pulmonar. Outros sintomas descritos incluem nauseas, vomitos, cefaleias, hipertermia,
hipertensdo, dorméncia, agitacdo, irritabilidade, priapismo, acidose metabdlica, alteraces
eletroliticas, arritmias, insuficiéncia renal e ileus (Tabela 10) (Antoniou et al., 2014; Hendrix,
2013; Monzavi & Afshari, 2014; Nentwig, Blick, Gloor, Hanggi, & Kropf, 2016; Sulaj et al.,
2015). No homem, o stress desencadeado pela mordedura poderd, raramente, resultar em
cardiomiopatia (Alexakis et al., 2015). Um estudo retrospetivo de 2015 refere trés mortes
associadas a mordedura por L. tredecimguttatus, em que se verificou sintomatologia muito
exuberante e hipertensdo maligna ndo responsiva a antihipertensores. Nestes pacientes
registou-se ainda taquipneia, dispneia, angina e edema pulmonar agudo cardiogénico (Sulaj et
al., 2015).

Peterson (2008) refere que, em cdes, 0s sinais sisttmicos podem incluir hiperestesia,
linfonodos regionais dolorosos a palpacdo, dor muscular progressiva e fasciculagdes da
regido afetada, dor em grandes massas musculares, rigidez abdominal sem dor a palpacéo,
paralisia, hipertensdo e taquicardia. A morte, geralmente, deve-se a insuficiéncia

cardiorespiratoria.
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Com base em 4 casos clinicos de gatos (ndo publicados) que vomitaram esta aranha na sua
clinica, Peterson (2008) afirma que os gatos sdo extremamente sensiveis a a-latrotoxina,
podendo ocorrer paralisia mais precocemente; esta é geralmente antecedida por ataxia,
tremores e cdibras musculares. Os gatos podem também apresentar ptialismo, excitacao,
vomito, diarreia, hipertensdo e taquicardia. As vocalizagcBes sdo frequentes em ambas as
espécies, devido a dor intensa (Peterson, 2008).

O diagnostico deve ser feito atraves da visualizacdo da mordedura, captura da aranha e
identificacdo taxondmica da espécie envolvida, sempre que possivel (Cardoso & Almeida. A,
2009). Em Portugal ndo estdo descritos casos de mordedura por L. tredecimguttatus apesar da
sua presenca em territorio nacional. Cré-se que esta espécie podera apresentar menor
toxicidade comparativamente a outras espécies deste género (ex. L. mactans, L. hasselti, etc.)
(Cardoso & Almeida. A, 2009)

3.5.2.2 Sinais e sintomas do envenenamento por Aranha violino

(Loxosceles rufescens)
O quadro clinico causado pela mordedura de aranhas do género Loxosceles designa-se
loxoscelismo (Coutinho et al., 2014) e compreende dois tipos: loxoscelismo cutaneo (desde
inflamacéo ligeira até dermonecrose extensa) e loxoscelismo cutaneo-visceral (envolvimento
sistémico com alteracBes da hemostase, renais e musculares). Este Gltimo apresenta maior
gravidade, mas € menos frequente (Rubenstein et al., 2016). O diagndstico de loxoscelismo
implica a captura da aranha responsavel e a identificacdo taxonémica adequada da mesma
(Cardoso & Almeida. A, 2009), porém, o carater indolor das mordeduras dificulta,
frequentemente, estes procedimentos (Rubenstein et al., 2016).
A mordedura por L. rufescens pode resultar em reacGes cutaneas ligeiras e autolimitadas ou
quadros mais graves de loxoscelismo cutdneo com necrose tecidular localizada (Rodriguez-
Jara, Montes-Carmona, Albarracin-Arjona, & Infante-Cossio, 2016). Contudo, esta espécie
parece ndo causar sintomas tao graves como as restantes espécies de Loxosceles, associadas a
quadros de anemia hemolitica intravascular aguda, insuficiéncia renal aguda, coma e por
vezes morte (Isbister & Fan, 2011; Rodriguez-Jara et al., 2016). A evolugdo deste tipo de
envenenamento aparenta ser caracteristica. Inicialmente ocorre a formacdo de uma placa
edematosa e eritematosa quente e transitoria. Ao fim de poucas horas associa-se dor, prurido
e a intensificagdo dos restantes sinais de inflamagdo. Nos primeiros dias, forma-se uma

papula central (que pode ser hemorrégica), circundada por um perimetro branco, isquémico e
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endurecido, por sua vez rodeado de um halo violeta, mais externo (Tabela 10) (Coutinho et
al., 2014; Rodriguez-Jara et al., 2016; Rubenstein et al., 2016). Esta lesdo ¢ geralmente
centrifuga e gravitacional (Rubenstein et al., 2016) e ¢ designada por lesdo em “olho-de-boi”
(Hendrix, 2013; Peterson, 2008). Em 20% dos casos, a lesdo pode progredir para a formagéo
de uma escara necrética, que acaba por cair ao fim de uma semana, expondo uma area
ulcerada, que cicatriza por segunda intencdo ao fim de 6 a 8 semanas (Coutinho et al., 2014;
Rodriguez-Jara et al., 2016; Rubenstein et al., 2016). As lesbes em zonas ricas em tecido
adiposo (nadegas, coxas e abdémen) estdo associadas a maiores sequelas (Rodriguez-Jara et
al., 2016). Em cerca de 50% dos casos, surgem sinais sistémicos e podem incluir: letargia,
hipertermia, nausea e petéquias, exantema maculo-papuloso autolimitado, eritema
escarlatiniforme ou morbiliforme (Rubenstein et al., 2016; Coutinho et al., 2014).

O Loxoscelismo ainda € uma afecdo pouco reconhecida na Europa, sendo por vezes
confundida com celulite (Rubenstein et al., 2016) ou outras causas de dermatite necrosante
(Coutinho et al., 2014). Na medicina humana, os diagnosticos diferenciais de lesdes
dermonecroticas idiopaticas sdo infecdes cutaneas (Streptococcus, Staphylococcus, Herpes
simplex e zoster, micose, sifilis, tuberculose, leishmaniose e pioderma gangrenoso),
queimaduras quimicas ou doencas imunomediadas (necrolise epidérmica toxica, sindrome de
Steven-Johnson, eritema nodoso, eritema multiforme e pdrpura) (Coutinho et al., 2014;
Rodriguez-Jara et al., 2016). Assim, em qualquer dermatite necrosante idiopatica, deve estar
prevista a realizacdo de culturas microbioldgicas (bacterianas e fangicas) (Lui, Petersen,
Kimble, Raven, & Pearn, 2005), e o loxoscelismo cutaneo deve ser considerado na lista de
diagnosticos diferenciais de dermatites necrosantes idiopaticas, na auséncia de resposta a
antibioterapia (Rubenstein et al., 2016).

Na maioria dos casos de loxoscelismo humano, a assisténcia medica é fornecida até 6 horas
poés-ocorréncia, no entanto, nos animais, as lesdes passam mais despercebidas, podendo levar
varios dias até a procura do apoio médico-veterinario (Machado et al., 2009). Um artigo
sobre um cdo com suspeita de loxoscelismo cutaneo refere a semelhanca dos resultados
obtidos na histopatologia cutdnea com resultados experimentais de outras publicaces,
noutros mamiferos (ratos, coelhos, cdo), verificando-se, geralmente, edema das células
endoteliais, infiltrado inflamatério polimorfornuclear e necrose dermo-epidermal, podendo
verificar-se também dermatite necrosante nodular e paniculite (Machado et al., 2009). Até a
data, parece ndo existir literatura publicada sobre loxoscelismo em pacientes felinos.

O diagnéstico € clinico, pela visualizacdo da mordedura, captura e identificacdo taxonémica
da espécie (Cardoso & Almeida. A, 2009).
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3.5.2.3 Anélises laboratoriais
Nos casos de loxoscelismo, em medicina humana, esta prevista a monitorizagédo frequente de
hemograma (pelo risco de hemolise) e a realizagdo de esfregagos de sangue periférico (pode-
se verificar a presenca de esferdcitos, policromasia, eritrocitos nucleados, corpos de Heinz,
células mieloides imaturas e evidéncia de eritrofagocitose). Em casos mais graves de
envenenamento deve-se realizar contagem de plaquetas, PT e PTT, urianalise, monitorizacdo
do débito urinario e testes funcdo renal. Recomenda-se a tipificacdo sanguinea (o veneno
pode alterar os resultados de compatibilidade). Recomenda-se ainda a monitorizacao de CK,
em pacientes com sinais sistémicos, e monitorizacdo de LDH e niveis séricos de potassio, em

pacientes com hemolise (Truven Health Analytics Inc, 2015a).

Tabela 10 - Sumarizagéo dos sinais e sintomas da mordedura por aranhas

Neurotoxicidade Dermonecrose
Dor local com irradiacdo, dor abdominal, Dor, prurido, placa edematosa eritematosa,
edema, diaforese, contracbes involuntarias lesdo “olho de boi” (papula circundada por
dos grandes grupos musculares, cdimbras, um perimetro branco, isquémico e
ptialismo,  vOmitos, arrepios, rigidez endurecido, por sua vez rodeado de um halo
abdominal, parésia, fasciculagcdes, ptose, violeta exterior). Pode evoluir para escara
hipertermia, astenia, taquicardia, hipertensdo, necrética que, ao cair, expde uma area
agitacao, irritabilidade e priapismo ulcerada e mumificada, que cicatriza por
segunda intencdo em 6 a 8 semanas

3.5.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA

Até a data, quase todas as recomendacBes médico-veterinarias sobre este topico sdo
extrapolacdes da medicina humana.

Na suspeita de envenenamento por mordedura de aranha, os primeiros passos de abordagem
sdo a lavagem da zona, crioterapia indireta e terapia analgésica (Kaker, Kaouadji, & Vallet,
2006). O tratamento de envenenamento por aranhas baseia-se em terapéutica sintomatica e
monitorizacao do animal envenenado (Cardoso & Almeida. A, 2009).

3.5.3.1 Vilva negra europeia (Latrodectus tredecimguttatus)

Em primeira instancia, recomenda-se a limpeza da ferida, com &gua e sabdo, e aplicacdo de
crioterapia indireta. Ndo estdo recomendadas técnicas de pressdo-imobilizacdo, porque a

retengdo do veneno pode agravar os sintomas locais (Truven Health Analytics Inc, 2016b).
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Em resposta & sintomatologia apresentada, as situagdes de latrodectismo requerem a
combinacdo analgésicos com sedativos/relaxantes musculares. Assim, estes casos parecem
responder bem a combinagdo de opidides e benzodiazepinas (Antoniou et al., 2014; Truven
Health Analytics Inc, 2016b). A administracdo de gluconato de célcio, em casos de
latrodectismo (para estabilizacdo das membranas neuronais e subsequente reducdo da
resposta aos neuromediadores), caiu recentemente em desuso apés ter sido demonstrada uma
menor eficacia comparativamente a associa¢do de benzodiazepinas com opidides (Antoniou
et al., 2014). Existe um antiveneno especifico, que apenas estd indicado para casos de
envenenamento graves com dor refrataria ao tratamento, pelo seu potencial alergénico
(Antoniou et al., 2014; Truven Health Analytics Inc, 2016b). Uma dose é geralmente
suficiente (Peterson, 2008). Este é geralmente eficaz na resolucdo dos sintomas, na primeira
meia hora pds-administracéo, reduzindo a necessidade de internamento (Cardoso & Almeida.
A, 2009). Em caso de reacdo alérgica ao antiveneno, recomenda-se o uso de anti-
histaminicos, agonistas 3-adrenérgicos inalaveis, corticosteroides e epinefrina (Truven Health
Analytics Inc, 2016b). Este antiveneno encontra-se indisponivel em Portugal (Cardoso &
Almeida. A, 2009). Em animais, a recuperacdo pode ser prolongada, podendo haver

persisténcia de sintomas como letargia e parésia (Hendrix, 2013).

3.5.3.2 Aranha violino (Loxosceles rufescens)

Apesar da falta de evidéncia cientifica sobre a abordagem inicial a seguir nestes casos,
recomendam-se medidas empiricas para minimizar a inflamacéo e a dispersdo do veneno, tais
como limpeza e desinfecdo da lesdo, crioterapia indireta, imobilizagdo, compressdo e
elevacdo da area afetada, seguidas da translocacdo do paciente para um posto de assisténcia
médico-veterinaria, juntamente com a aranha suspeita, quando possivel a sua captura.
Recomenda-se a instituicdo de medidas para 0 maneio da dor; em casos graves estdo
indicados opidides. Para o prurido lesional estd descrita a utilizacdo de difenidramina
(Holtslag, Kon, & M., 2014; Manriquez & Silva V, 2009; Pace & Vetter, 2009; Rubenstein et
al., 2016; Truven Health Analytics Inc, 2015a). A injecéo intralesional de corticosteroides
esta contraindicada (Truven Health Analytics Inc, 2015a).

A antibioterapia oral é uma medida repetida na literatura publicada sobre estes
envenenamentos (Lui et al., 2005). Atualmente, a antibioterapia sistémica é frequentemente
utilizada para evitar infecdes secundarias da lesdo necrosada, contudo, estas parecem ser
raras, sendo questionavel a sua necessidade (Rubenstein et al., 2016). Assim, parece estar a

formar-se um consenso sobre a utilizacdo racional de antibidticos, limitada aos casos
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confirmados de infecdo subjacente (Truven Health Analytics Inc, 2015a). A utilizacdo de
tetraciclina topica, ja foi referida, e parece reduzir a progressdo da dermatite necrosante,
devido aos seus efeitos anti-inflamatérios e imunomoduladores (incluindo a capacidade de
inibir metaloproteases) (Rubenstein et al., 2016).

Em casos de loxoscelismo, a maioria das terapéuticas descritas visam atenuar o aporte
exagerado de neutrofilos a lesdo, a ativacdo do complemento e subsequente destruicdo celular
(Pace & Vetter, 2009). Nestas incluem-se: terapia de oxigénio hiperbarico, dapsona, anti-
histaminicos, colchicina, dextrano, corticosteroides, vasodilatadores, anticoagulantes,
heparina, nitroglicerina, eletroterapia, doses elevadas de vitamina C, antiveneno especifico e
excisdo cirargica. Porém, ndo existe evidéncia cientifica suficiente para apoiar
consistentemente nenhuma destas medidas (Manriquez & Silva V, 2009; Rubenstein et al.,
2016). Duas revisdes recentes expdem a necessidade de estudos com rigor cientifico nesta
area (Isbister & Fan, 2011; Manriquez & Silva V, 2009). Em nenhuma destas op¢oes
terapéuticas foi possivel demonstrar uma reducgdo eficaz do tempo de cicatrizacdo ou da
extensdo da lesdo, algumas delas apresentando ainda caracter dispendioso, doloroso e por
vezes deletério (Isbister & Fan, 2011; Rubenstein et al., 2016). Porém, Manriquez & Silva V
(2009) apoiam a utilizacdo de dapsona em casos de loxoscelismo cutaneo, especialmente
quando possivel a confirmagdo do diagndstico, mas destacam a inadequacdo deste farmaco
para casos de loxoscelismo visceral por ja ter sido associada com cefaleias, sintomas do TGl,
hemolise, anemia, leucopénia, meta-hemoglobinemia, ictericia colestasica, hepatite, e
neuropatia periférica (Manriquez & Silva V, 2009; Swanson & Vetter, 2006). A
clorfenamina, apesar da sua menor eficacia, € uma alternativa razoavel e mais segura do que
a dapsona (Manriquez & Silva V, 2009). Estes autores ndo se opdem a terapia de oxigénio
hiperbarico para evitar a cicatrizagcdo anomala e reduzir a necessidade de enxertia, referindo
que esta parece apresentar uma maior janela terapéutica que as restantes opc¢des (Manriquez
& Silva V, 2009). A eletroterapia esta contraindicada (Truven Health Analytics Inc, 2015a).
A aplicacéo topica de sulfadiazina de prata em pomada é referida como um bom adjuvante a
terapéutica em casos de dermatite necrosante idiopatica (incluindo loxoscelismo); no entanto,
ndo existem estudos de comparagdo com outras pomadas cicatrizantes (Lui et al., 2005).

A intervencdo cirdrgica esta a cair em desuso, sendo que apenas 3% das lesbes parecem
beneficiar deste tipo de intervencdo, quando a extensdo da lesdo é impeditiva de cicatrizacdo
espontanea. A monitorizacdo periodica da lesdo determina a necessidade de desbridamento
cirtrgico, sendo consensual que se deve aguardar durante um periodo de 6 a 8 semanas até a

estabilizacdo das margens da lesdo. A intervencdo cirdrgica precoce pode agravar a
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inflamacdo tecidual e os efeitos do veneno (Rubenstein et al., 2016). Num caso de
loxoscelismo cutaneo na zona axilar de uma crianca, relata-se a realizacdo de desbridamento
quimico com curativo de hidrofibra de prata, uma vez que o desbridamento cirdrgico poderia
resultar em lesdes do pediculo vasculonervoso. Esta técnica proporcionou a diminui¢do da
carga microbiana e o leito adequado para enxertia cutanea (Gonella, Proto, & Gozzano,
2015).

Num caso de lesdo palpebral associada a loxoscelismo cutdneo, os autores referem que a
resolucdo deve ser o mais breve possivel, pois as complicacGes associadas podem incluir,
necrose da palpebra, com risco de irritacdo da cOrnea, aumento da pressdo intraocular e
edema exuberante dos tecidos da cabeca, que pode causar espasmo laringeo e, consequente,
dispneia. Estes autores recomendam terapia sistémica com corticosteroides, oxigénio
hiperbarico, desbridamento da area necrdtica e reconstrucdo cirirgica. Recomendam ainda a
antibioterapia topica e sistémica e a cobertura do olho para minimizar a irritacdo corneal
(Ribuffo et al., 2012).

Néo foi possivel estabelecer nenhum tipo de recomendacdes relativamente ao uso de
corticosteroides ou a utilizagdo de soro anti-loxosceles (Manriquez & Silva V, 2009).
Atualmente, parecem ndo existir publicacGes sobre envenenamentos de animais por
Loxosceles rufescens, contudo, as publicagdes sobre loxoscelismo em animais de companhia
(Machado et al., 2009; Pace&Vetter, 2009; Peterson, 2008) sdo concordantes com a literatura
médica e, frequentemente, extrapola¢cdes da mesma, que sugerem abordagens sintomaticas,

adaptadas caso a caso.

3.5.4 PROTOCOLO DE ATUAGAO EM ENVENAMENTO POR ARANHAS
A proposta de protocolo de atuacdo médico-veterinaria, perante cdes e gatos que sofreram

envenenamento por aranhas, encontra-se representada na figura 20.
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Figura 19 - Protocolo de atuagcdo médico-veterinaria de envenenamento de cdes/gatos por Aranhas

Viuva negra europeia@ = .~ Aranha Violino O
(Latrodectus tredecimguttatus) . (Loxosceles rufescens)
Neurotoxicidade Dermonecrose
Dor local com irradiagéo, dor abdominal, Dor, prurido, placa edematosa eritematosa,
edema, diaforese, contragdes lesdo “olho de boi” (papula circundada por

involuntarias dos grandes grupos um perimetro branco, isquémico e
musculares, caimbras, ptialismo, vomitos, endurecido, por sua vez rodeado de um
arrepios, rigidez abdominal, parésia, halo violeta exterior). Pode evoluir para
fasciculacoes, ptose, hipertermia, astenia, escara necrotica que, ao cair, expde uma
taquicardia, hipertensao, agitacao, area ulcerada e mumificada, que cicatriza

irritabilidade e priapismo por segunda intengdo em 6 a 8 semanas
Abordagem hospitalar
Abordagem Estabilizagio (ABC)

pré-hospitalar

ECD Tratamento Médico

+ Analgesia

+ Anti-histaminicos: Difenidramina (-4
.+ 2mg/kg PO g6-8h ou 1-2mg/kg 1V,

: IM ou SC)

Hemograma

BQ renaise

Dapsona (V-2 1mg/kg PO TID
durante10d) ou clorfenamina (¥-2 0,2-
0,5mg/kg PO BID;": 2mg/gato BID)

Provasde . Tetraciclina topica
coagulagdo @

hepaticas

Contraindicagoes:

QTécnicas de
pressao-imobilizagao

Ah

Contraindicacoes

Gluconato decalcio (para alteragdoes

neuromusculares)
a - Injegao intralesional de corticosteroides
—facultativo;

adaptar ao paciente b Eletroterapia A

Complicacdes
Q Sinais neuromusculares graves: sedagdo/analgesia com BDZ e opidides
Infecdo: antibioterapia sistémica
Dermatite necrosante: cultura microbiologica, tratamento da ferida (limpeza
e alicac;io de pomada cicatrizante (ex.: Sulfadiazina de prata), tetraciclina topica

Necrose extensa pode exigir desbridamento cirargico (raro) ou quimico (em
aréas muito inervadas/irrigadas (considerar apenas a partir das 6-8semanas)

Alta: Manter internamento até estabilidade clinica

diagnastico; IM: via intramuscular; IV: via endovenosa; PO: via oral; g: a cada; SC: viasubcutanea; TID: trés vezes ao dia

Legenda: BDZ: benzodiazepinas; BID: duas vezes ao dia; BQ: analises bioquimicas; d: dia; ECD: exames complementares de
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3.6 ANAFILAXIA

A anafilaxia € uma reacdo alérgica rara mas potencialmente fatal, considerando-se por isso,
uma verdadeira emergéncia médica (Boysen, 2015). Esta reacdo esta descrita em alguns dos
envenenamentos referidos anteriormente, bem como outros ndo mencionados (ex.: abelhas,
vespas e formigas) (Fitzgerald & Flood, 2006).

A anafilaxia é uma reacdo sistémica de hipersensibilidade tipo I, por vezes fatal, a um
antigénio. As principais manifestacdes devem-se a libertacdo de histamina e outros
mediadores inflamatdrios, pelos mastécitos e baséfilos, sobretudo nos 6rgdos com maiores
concentracdes destes (ex.: pele, pulmdes, TGI) (Pashmakova, 2015; Shmuel & Cortes, 2013).
Os venenos de insetos e répteis sdo os alergénios mais frequentemente identificados na

literatura veterinaria (Shmuel & Cortes, 2013).

3.6.1 SINAIS E SINTOMAS
Os sinais e sintomas podem ser divididos em 4 categorias principais: cutaneos, respiratorios,
cardiovasculares e gastrointestinais (Tabela 11).

Tabela 11 - Sumarizagédo dos sinais e sintomas de anafilaxia em cées e gatos (adaptado de
Shmuel & Cortes, 2013)

(+ 6bvios)
Dispneia, sibilos,
estridor, taquipneia

Hipotensao,

(transitorios mucosas palidas,

Letargia,

2 Slloil) e tosse AMETO O 1MRE, Néusea, vomito e  sincope
Eritema, L. pulso fraco, .. PE,
. secundarios a : . diarreia, por convulsoes,
urticaria, hipotermia,
: edema ~ vezes quemose,
prurido e . . prostracao, . .
angioedema Iarlngofarmgeo, arritmias, isquemia hemorragica epifora
: broncoconstricao, U
facial do miocérdio e

producéo

. paragem cardiaca.
excessiva de muco

As alteracdes de permeabilidade vascular com extravasao de fluido e vasodilatacdo originam
um padrdo de choque distributivo. Estas alteragdes circulatorias podem corresponder a perdas
de até 35% de fluido intravascular, para o compartimento extravascular em cerca de 10
minutos. Este colapso hemodindmico agudo origina geralmente uma taquicardia
compensatoria, contudo, estdo descritos casos de bradicardia, presumivelmente secundaria a
um aumento da resposta vagal (Shmuel & Cortes, 2013). Sgundo Pashmakova (2015), a
anafilaxia em cées carateriza-se por uma gastroenterite aguda, frequentemente hemorrégica, e

colapso hemodinamico. Os sinais cardiovasculares em cées sdo mais frequentes que 0s
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respiratorios (Shmuel & Cortes, 2013). Nos gatos, os sinais respiratorios e do TGI sdo
frequentes e geralmente a dispneia € o primeiro sinal a ser detetado. Outras manifestacdes
tipicas dos felinos sdo a hipersalivacdo, edema facial, prurido intenso, descoordenacéo,
vomitos e diarreia hemorragica, que podem levar a chogue hipovolémico (Shmuel & Cortes,
2013).

O diagndstico de anafilaxia € clinico (Tabela 12). Assim, admite-se a presenca de anafilaxia
quando 1 dos 3 critérios seguintes sdo cumpridos:

Tabela 12 - Critérios clinicos de diagnostico de Anafilaxia (adaptado de Shmuel & Cortes,
2013)

1 - Reacdo de inicio agudo (minutos a horas), com envolvimento cutdneo, das mucosas ou
ambos e ainda presenca de um dos seguintes:
a) AlteracOes respiratorias
b) Hipotensao arterial ou sintomas de insuficiéncia dos 6rgédos-alvo
2 — Apos a exposicdo a um possivel alergénio, a rapida ocorréncia de 2 ou mais dos seguintes:
a) Envolvimento cutneo ou das mucosas
b) AlteracGes respiratdrias
c) Hipotensao arterial ou sintomas de insuficiéncia dos 6rgdos-alvo
d) Sintomas TGI persistentes
3 — Hipotensdo arterial ap6s exposicdo a um alergénio conhecido

3.6.2 ABORDAGEM TERAPEUTICA

A anafilaxia é uma emergéncia médica. A abordagem terapéutica é maioritariamente
sintomatica e a maioria das recomendacfes € baseada em fatores subjetivos, como a
experiéncia e opinido clinica (Shmuel & Cortes, 2013).

A semelhanca das recomendagBes para medicina humana, na medicina veterinaria, a
abordagem inicial deve compreender a base das medidas de suporte avangado de vida,
referidas como o “ABC”, do inglés “Airway”, “Breathing”, “Circulation and consciousness”
(Boysen, 2015; Shmuel & Cortes, 2013; Simons et al., 2011) (ver capitulo da Abordagem
terapéutica da mordedura por Cobras). Assim, prevé-se o estabelecimento rapido da paténcia
da via aérea (A), inicio de terapéutica dirigida para assegurar a respiracdo (B),
estabelecimento de vias de entrada endovenosas e inicio terapéutica dirigida as alteracdes
circulatorias e de consciéncia (C). O tratamento deve ser agressivo e iniciado imediatamente,
devido a evolucdo hiperaguda e letal destas reacdes; por exemplo, as picadas de
Hymenoptera em cées podem originar uma reacdo anafilatica grave em cerca de 15 minutos,

e o contacto ocular de um felino com um alergénio pode causar uma reacdo anafilatica, em
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menos de 5 minutos (Boysen, 2015; Shmuel & Cortes, 2013). Na medicina humana, ha um
consenso mundial que recomenda a administracdo rapida de epinefrina e inicio das medidas
de suporte bésico de vida, em primeiro plano de atuacdo. E também consensual que devem
ser iniciados rapidamente oxigenioterapia, fluidoterapia IV com cristaloides e ressuscitacdo
cardiopulmonar. Os anti-histaminicos e corticosteroides também sdo usados, mas ndo sao

farmacos de primeira linha (Boysen, 2015; Simons et al., 2014).

3.6.2.1 Epinefrina
Até a data, ndo estdo publicados estudos controlados para nenhum farmaco usado no
tratamento de reaces anafilaticas, porém existe forte evidéncia cientifica para o uso de
epinefrina como farmaco de primeira escolha (Pashmakova, 2015; Shmuel & Cortes, 2013;
Simons et al., 2011). A infusdo IV continua esta referida como o modo de administracdo
preferencial, em cées (Shmuel & Cortes, 2013). A via IM (ex.: regido glutea), na dose de 0,01
mg/kg numa solucdo de 1:1000 (1 mg/ml) (dose maxima de 0,3 mg em pacientes <40 kg e
0,5 mg em pacientes >40 kg), tambem esta recomendada em pequenos animais, e deve ser
imediata (Mink, Simons, Simons, Becker, & Duke, 2004). Consoante a gravidade do episddio
e a resposta a primeira injecdo IM de epinefrina, esta podera ser repetida a cada 5 a 15
minutos. No entanto, se o paciente ja se encontra em choque, recomenda-se a infusdo lenta de
epinefrina 1V (0,05 pg/kg/minuto), ajustando-se a dose conforme a resposta clinica (Shmuel

& Cortes, 2013).
3.6.2.2 Anti-histaminicos

A administracdo de anti-histaminicos pode ajudar na reducdo das manifestacGes cutaneas
(especialmente urticaria e prurido) (Simons et al., 2011). A difenidramina pode ser
administrada IM ou PO na dose de 1-4 mg/kg em cées e 0,5-2mg/kg IM ou PO em gatos, a
cada 8 a 12 horas. Este anti-histaminico pode ainda ser administrado por via IV lenta, na dose
0,5-1mg/kg em cdes (ndo excedendo um total de 50 mg).

A administracao de ranitidina pode também ser considerada, na dose de 0,5-2,5mg/kg 1V, PO
ou SC. Se administrada 1V, deve ser feita em infusdo lenta num periodo de 10 minutos
(administracdo rapida pode causar arritmias transitorias). Esta pode também ser diluida em
5% de dextrose em &gua, num volume de 20 ml e administrada num periodo de 5 minutos
(Shmuel&Cortes, 2013).

3.6.2.3 Corticosteroides
Até a data, parece ndo existir forte evidéncia que apoie a utilizacdo de corticosteroides na

anafilaxia (Choo, Simons, & Sheikh, 2013). Esta classe de farmacos ndo alivia os sintomas
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iniciais da anafilaxia; o seu principal papel é a inibicdo da resposta inflamatoria tardia,
mediada por eosinofilos. Estes farmacos previnem a anafilaxia bifasica (recorréncia da reagao
alérgica até 3 dias depois da primeira ocorréncia). Os pacientes pré-medicados com
corticosteroides ndo tém menor risco de anafilaxia, pois o pré-tratamento ndo previne uma
reacdo, apenas silencia a resposta fisiologica (Pashmakova, 2015; Shmuel & Cortes, 2013).
A administracdo consiste, geralmente, numa dose Unica, no dia do evento (por vezes
prolongando-se a administracdo aos dias seguintes) (Shmuel & Cortes, 2013). Os efeitos dos
corticosteroides demoram pelo menos 4 a 6 horas a surgir, independentemente da via de
administracdo (Simons et al., 2011). A administracdo de prednisolona oral (0,5-1,0 mg/kg),
pode ser suficiente em reacGes ligeiras ou moderadas (Shmuel & Cortes, 2013). Porém, em
reacOes anafilaticas, da-se preferéncia as vias de acdo mais rapida (IV ou IM) e as doses sdo
mais elevadas do que o habitual, tais como: 0,5mg/kg de fosfato sddico de dexametasona 1V,
em dose Unica, 1-20mg/kg (podendo atingir doses de 120mg/kg em cdes) de succinato de
sodio de metilprednisolona IM, a cada 1 a 3 semanas e 0,5-1,0 mg/kg PO de succinato de
sadio de prednisolona (Plumb, 2015; Ramsey, 2011). Shmuel & Cortes (2013) recomendam
uma das seguintes opcgOes terapéuticas: 1-4 mg/kg de dexametasona IV; 30mg/kg de
metilprednisolona IV; 10-25mg/kg de prednisolona IV (Shmuel & Cortes, 2013). As doses
de metiprednisolona e as proprias vias de administragdo ndo sdo consensuais e devem ser
consultadas e ponderadas pelo clinico, mediante necessidade (ver Anexo 6).

3.6.2.4 Broncodilatadores
Os agonistas B2-adrenérgicos, como o salbutamol, podem ser benéficos em reacdes
anafilaticas, para o tratamento da sintomatologia respiratorias (Simons et al., 2011). A via
inalatoria é eficaz e a mais frequentemente utilizada, pois permite a atuacdo direta no alivio
do broncospasmo. A dose recomendada de salbutamol é 0,5 ml de solucéo a 0,5% diluida em
4 ml de solugdo salina administrada por nebulizagdo a cada 6 horas ou 1 a 2 nebulizagdes (90
ug/atuacdo) a cada 15 minutos, até 3 doses. Podem verificar-se efeitos secundarios, como
tremores, taquicardia, hipocalemia e vasodilatagédo (Ramsey, 2011; Shmuel & Cortes, 2013).
A aminofilina (inibidor da fosfodiesterase) € uma alternativa e esta recomendada na dose de
5-10 mg/kg IM ou 1V lenta (Shmuel & Cortes, 2013).

3.6.2.5 Fluidoterapia
Recomenda-se fluidoterapia agressiva de ressuscitacdo para pacientes hipotensos. A infusdo
IV réapida de cristaloides isotdnicos (ex.: NaCl 0,9% ou lactato de Ringer) deve ser iniciada,

assim que possivel. Os valores de fluidoterapia de ressuscitacdo em cées sdo 90 ml/kg e em
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gatos 60 ml/kg. (Pashmakova, 2015; Shmuel & Cortes, 2013). A administracdo de coloides
pode ser benéfica, garantindo uma resposta hemodindmica mais rapida e prolongada. Os
objetivos sugeridos na fluidoterapia de ressuscitacdo em cées e gatos séo o alcance de uma
pressdo venosa central de 5-10 mmHg, pressdo arterial sistolica de 100- 120 mmHg,
producdo de urina de 0,5-1,5mL/kg/hora, hematocrito >25%, concentragdo sérica de lactato
<2,5 mmol/L, melhoria do estado de consciéncia e normotermia (Shmuel & Cortes, 2013). A
fluidoterapia deve ser adaptada consoante a resposta clinica e os pacientes devem ser
monitorizados para evitar sobrecarga de volume (Simons et al., 2011).

3.6.2.6 Oxigenioterapia
O oxigénio deve ser administrado a todos os pacientes com alteracfes respiratorias ou que
estejam hemodinamicamente instaveis (Boysen, 2015; Simons et al., 2011).

3.6.2.7 Choque anafilatico refratario
Quando as medidas descritas anteriormente se mostram insuficientes, esta indicada a
utilizacdo de vasopressores (dopamina ou norepinefrina) para correcdo da vasodilatacdo
excessiva (Shmuel & Cortes, 2013; Simons et al., 2011). A dopamina (2,5-10 ug/kg/minuto)
é um percursor da norepinefrina e é um farmaco dose-dependente. Em doses elevadas (5-10
ug/kg/minuto) tem efeito inotropico positivo e vasoconstritor. A norepinefrina (0,01-1
ug/kg/min) causa vasoconstricdo e aumento da resisténcia vascular periférica. (Shmuel &
Cortes, 2013).
O glucagon é um polipeptideo com efeitos inotropicos e cronotropicos positivos,
independente das catecolaminas. Este pode ser Gtil em pacientes com choque anafilatico
refratarios a administragdo de epinefrina (ex.: pacientes medicados com bloqueadores [-
adrenérgicos), por ativar diretamente a adenilciclase (Simons et al., 2011, 2014).
A atropina (0,02-0,04 mg/kg 1V) pode estar indicada em pacientes com bradicardia
persistente e medicados com bloqueadores B-adrenérgicos. O brometo de ipratropio (via
inalatoria; 18 pg/administracdo) esta indicado para pacientes com broncospasmo resistente a
epinefrina (Shmuel & Cortes, 2013; Simons et al., 2011).

3.6.2.8 Monitorizacao
Apos tratamento € importante o paciente ficar internado para monitorizacdo, idealmente
durante 3 dias, devido ao risco de uma reacao bifasica. (Shmuel & Cortes, 2013; Simons et
al., 2011). Devido a este risco, alguns autores recomendam manter a terapéutica com

difenidramina (2 mg/kg a cada 8 horas PO), durante 3 a 5 dias, e a corticoterapia por via oral
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(prednisolona 0,5-1mg/Kg PO SID), durante 0 mesmo tempo ou até algumas semanas apos o
evento (Pashmakova, 2015).

Na abordagem a longo prazo, para prevenir recorréncias de reacdes anafilaticas, recomenda-
se a aquisicdo de um sistema de administracdo subcutanea, (“caneta”) de epinefrina,
instruindo-se o proprietario acerca da sua utilizacdo. No entanto, as canetas de epinefrina sdo
muito dispendiosas e as agulhas destas podem ndo alcancar o musculo em cées obesos, pelo
que alternativamente pode considerar-se a dispensa de seringas com epinefrina, que devem
ser protegidas da luz e cuja validade ronda os 3 a 4 meses (Pashmakova, 2015). Deve
considerar-se a realizacdo de testes seroldgicos de alergia para tentar identificar o alergénio
responsavel, para se poder advertir adequadamente para a eviccdo deste, e para ponderar
eventual necessidade de imunomodulacdo (Pashmakova, 2015; Simons et al., 2012).

3.6.3 PROTOCOLO DE ATUAGCAO EM CASO DE ANAFILAXIA
A proposta de protocolo de atuacdo meédico-veterinaria, perante cdes e gatos em choque

anafilatico, encontra-se representada na figura 21.
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Figura 20 - Protocolo de atuacdo médico-veterinaria em caso de reacdo anafilatica

SC: viasubcutanea; TGI: trato gastro-intestinal; TRC: tempo de replecao capilar; Ul: Unidade Internacional;

Legenda: CRI: Constant rate infusion (Infusao continua); IM: via intramuscular; 1V: via endovenosa; PO: via oral;

Sinais

(transitorios (+ 6bvios) Hipotensao, mucosas Nausea, Prostragao,
e subtis) Dispneia, sibilos, estridor, palidas, aumento do vomito e fraqueza,
Eritema, taquipneia e tosse, TRC, pulso fraco, diarreia, por sincope,
urticaria, secundarios a edema hipotermia, vezes convulsdes,
prurido e laringofaringeo, prostragao, arritmias, hemorragica guemose,
angioedema broncoconstrigdo, produgdo  isquemia do miocardio epifora
facial excessiva de muco e paragem cardiaca

Critéritos clinicos de diagnéstico de Anafilaxia (pelo menos 1 dos 3 critérios):

1 — Inicio agudo (minutos a horas), envolvimento cutaneo e/ou das mucosas e presengade 1 dos
seguintes:
a) alteragdesrespiratorias
b) hipotensao arterial ou sintomas de insuficiéncia dos 6rgaos-alvo
2 — Aposaexposicao aum possivel alergénio, arapida ocorréncia de 2 ou mais dos seguintes:
a) envolvimento cutdneo ou das mucosas
b) alteragdesrespiratorias
¢) hipotensao arterial ou sintomas de insuficiéncia dos 6rgaos-alvo
d) sintomas TGl persistentes
3 — Hipotensio arterial aps exposi¢do a um alergénio conhecido

A BT R T 0 BT Estabilizagio (ABC)

Tratamento Médico
+ Epinefrina (-2%. 0,01mg/kg IM g5-15min (solugdo de 1 mg/mL (1:1000)); dose
maxima ¢ 0,3 mg em pacientes<40 kg e 0,5 mg em pacientes >40 kg)

Adjuvantes a terapéutica:
+ Anti-histaminicos (Difenidramina {-#+%: 2mg/kg PO g6-8h ou 1-2mg/kg 1V, IM ou
SC; Ranitidina I-#%: 2,5mg/kg PO, SC ou IV lenta durante10 minutos)
+ Corticosteroides (Succinato de metilprednisolona -#".. 6mg/Kg IV; Prednisolona -3
iy 5-25mg/Kg IV; Dexametasona -+ 0,1 mg/Kg IV ou IM)
+ Broncodilatadores (Salbutamol {-#%: 1-2 nebulizagdes (90 pg/atuagio) gl5min até 3
vezes; Aminofilina -24. 3-11mg/Kg IM ou IV lenta g6-12h)
+ Fluidoterapia ressuscitagao (cristaloides)
(- 90 mL/kg 1V; "2 60 mL/kg 1V)
+ Oxigenioterapia

Objetivos da Fluidoterapia:
* pressao venosa central de 5-10 mmHg
* PAsistolica de 100-120 mmHg
* produgao de urina de 0,5-1,5mL/kg/h
* hematocrito > 25%
» concentragao de lactato < 2,5 mmol/L
* consciéncia mantida e normotermia

Complicacoes
Chogque: infusio lenta de epinefrina (& ' 0,05 ng/kg/min)
Anafilaxia refrataria: vasopressores [Vasopressina (& # 0,5Ul/kg IM), Dopamina (& 2-10
pg/kg/min CRI; ' 1-10 pg/kg/min CRI), Norepinefrina (4 & 0,05-0,1 pg/kg/min CRI)],
Glucagon (& '» 50 ng/kg IV dose de ataque, seguidade CRI 10-15 ng/kg/min 1V)
Bradicardia persistente: Atropina (# = 0,01-0,03 mg/kg V)
Broncospasmo resistente a epinefrina: brometo de ipratropio (& # 18 pg/atuacio )

Manter internamento até estabilidade clinica (média: 3 dias).

Alta: Sugerir aos donos: 1. Aquisi¢do de “caneta” de epinefrina; 2. Investigar
causaltrigger; 3. Evicgao do agente; 4. Imunomodulagéao
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4. Concluséo

A informacdo disponivel sobre envenenamentos de animais domésticos, por espécies
venenosas, em Portugal, encontra-se dispersa em inimeras publicagdes, livros e bases de
dados internacionais. Desta forma, a procura de informacéo fidedigna, aplicavel em medicina
veterindria, torna-se uma tarefa exaustiva e morosa, 0 que pode ndo ser compativel com o
maneio clinico atempado de algumas das situacdes previamente descritas. Adicionalmente, a
formacdo dos profissionais da area sobre estes assuntos de menor expressao epidemioldgica
nem sempre € possivel ou detalhada, o que € justificado pelo seu carater esporadico.

Este trabalho permite ilustrar 5 tipos de eventos de exposi¢do a zootoxinas presentes no NOSso
pais, cujas manifestacdes parecem assumir uma maior importancia médica nos animais de
companhia. A existéncia de protocolos, tais como o0s propostos, pode facilitar a instauracdo
de uma terapéutica adequada, em tempo util, mesmo em situacGes clinicas raras. A aplicacdo
de protocolos € uma forma facil e incisiva de abordar o diagndstico e tratamento destes casos;
no entanto, o clinico deve manter espirito critico na consideracdo da atuacdo em cada caso.
Sublinha-se ainda a necessidade de dar visibilidade a entidades relevantes perante exposicao
a zootoxinas, como o CIAV (Centro de Informacdo Antivenenos), apelando-se a utilizacdo

dos seus recursos por parte dos médicos-veterinarios, sempre que necessario.
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ANEXOQOS:

ANEXO 1 — CONTACTOS UTEIS PERANTE INTOXICACAO
Linha de emeraéncia do CIAV — 808 250 143

ANEXO 2 — CLASSIFICAGAO DE ORGANISMOS VENENOSOS SEGUNDO NELSEN ET AL., 2014

Tabela 13 - Classificacdo de organismos venenosos (adaptado de Nelsen et al., 2014)

Classificacao

Mecanismo

de entrega

Lesdo

perfurante

Sintese

Glandula de

armazenamento

Exemplo

representativo

Autoaglandular-

Escaravelhos

. Ausente Ausente Autdgena Ausente .
poisonous Meloidae
Autoglandular- 5 Milipés
) Ausente Ausente Autogena Presente . .
poisonous Rhinocricidae
Heteroaglandular- . ’ o
. Ausente Ausente Heterdgena Ausente Péssaros Pitohui
poisonous
Heteroglandular- . Sapos
_ Ausente Ausente Heterogena Presente .
poisonous Dendrobatidae
Autoaglandular- ’ .
Presente Ausente Autogena Ausente Desconhecido
toxungent
Autoglandular- : ) )
Presente Ausente Autogena Presente Formigas Myrmica
toxungent
Heteroaglandular- ’ Lagartos
Presente Ausente Heterdgena Ausente
toxungent Phrynosoma
Heteroglandular- ’ Polvos
Presente Ausente Heterogena Presente
toxungent Hapalochlaena
Autoaglandular- ’ i
Presente Presente Autogena Ausente Lagartas Lonomia
Venomous
Autoglandular- 5 §
Presente Presente Autogena Presente Viboras
Venomous
Heteroaglandular- ’ Ourigos
Presente Presente Heterdgena Ausente . .
Venomous Erinaceidae
Heteroglandular- . Minhocas
Presente Presente Heterogena Presente
venomous Chaetognatha
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ANEXO 3 — CLASSIFICAGAO DA FAUNA VENENOSA PORTUGUESA

Para a construcdo destes quadros foram consultadas as seguintes fontes: (Froese & Pauly,
2016; Gonzaga, 1985; «Integrated Taxonomic Information System (IT1S)», 2016; Loureiro et
al., 2008; Wirtz & Debelius, 2003; Wirtz, 1994).

Figura 21 - Classificacdo da fauna venenosa portuguesa (parte | - Terrestres)

Processionaria
Vitliva negra europeia
Vibora cornuda
Vibora de Seoane
Cobra rateira
Sapo comum

Escorpiio ou Lacrau
Aranha reclusa mediterrianea

Loxosceles rufescens
Vipera latastei
Vipera seoanei
Bufo spinosus

3
3
s
]
S
S
=
M~
Y
3
S
S
s
]
=
s
=
]
-
=

Latrodectus tredecimguttatus

Malpolon monspessulanus

Familia

Ordem

Classe

Filo
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Figura 22 -Classificagdo da fauna venenosa portuguesa (parte Il - Aquaticos)

Familia

Classe

Filo

Reino
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ANEXO 4 —POSTER

Figura 23 - Poster publicitario para angariacdo de casos ilustrativos

Projeto tese de mestrado
- Carolina Magro -

ESVETERINARIO EM PORTUGAL?

Conheces casos de caes ou gatos
expostos a animais venenosos?

Se tens fotos ou sabes de
algum caso clinico que nao te
importes de partilhar,
contacta-me:

carolinarpgmagro@gmail.com
+351964415796
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ANEXO 5—QUESTIONARIO DE CAsO CLINICO

Boa noite colega, agradeco imenso a sua colaboracéo.

De forma a poder incluir este caso clinico na tese (com a respetiva autorizacao e creditacao),
gostava de fazer algumas perguntas, para que o0 caso seja descrito da forma mais clara e
completa possivel. Estas seguem no documento word em anexo. Muitissimo obrigada pela

participacao.

Dados gerais do Veterinario - para efeitos de creditacdo

Nome:

Clinica (morada e contactos):

Dados gerais dos donos - para efeitos de autorizagdo da publicacdo dos casos clinicos
Nome:

Contacto telefonico:

Identificacdo do animal

Nome:

Espécie/Raca:

Idade:

Peso:

Sexo:

Esterilizado/inteiro:

Vacinado/Desparasitado:

Anamnese

Tipo de intoxica¢do: (mordedura, picada, contacto topico, ingestdo...)
Circunstancia em que ocorreu:

Localizacdo geografica da ocorréncia:

Animal “agressor” identificado:

Sinais que levaram os donos a recorrer a apoio Médico Veterinario (MV):
Intervencdes realizadas antes da visita ao MV:

Tempo estimado desde contacto até chegada ao MV:

Exame de estado geral

Atitude:

Mucosas:

Tempo de replecéo capilar:
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Temperatura:

Auscultacdo cardiaca e respiratoria:
Palpacdo abdominal:

Zona corporal afetada:

Aspeto do local de inoculagéo (no caso de picada ou mordedura):
Abordagem terapéutica

Necessidade de reanimacao?

Exames complementares:

Terapéutica instituida:

Necessidade de internamento e sua duragao:
Necessidade de intervencdo cirurgica:

Evolucéo clinica: (sequelas, sobreinfecdo bacteriana, etc.)

PS - Se foram tiradas fotos que possam ser incluidas na dissertacdo, agradecia que fossem

enviadas para o meu email carolinarpgmagro@gmail.com
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ANEXO 6 — TABELAS DE CORTICOSTEROIDES

Protocolos de uso anti-inflamatério e/ou anafilaxia, de corticosteroides, em cées e gatos

Tabela 14 - Corticosterdides de administracdo parentérica

Corticosteroides

(vias parentéricas)

Dexametasona

v

IM

v

IM

PDevido ao risco
de hemorragias
TGI recomenda-se
doses maximas de

0,125-0,25mg/Kg

A0,5mg/Kg DU
B0,5-1mg/dia x3-
5d
€0,1-0,2mg/Kg
DU
(envenenamento
com edema)

A0,01-
0,16mg/Kg
g24h (IM ou
SC) x3-5d
B0,5-1mg/dia
x3-5d

A0,5mg/Kg DU
€0,1-0,2mg/Kg
DU
(envenenamento
com edema)

A0,01-
0,16mg/Kg
g24h

€0,5-2,2mg/Kg IV, SC ou IM g4-
6h (Inflamagdo)

B0,125-0,5mg/d x3-5d
€0,5-2,2mg/Kg IV, SC ou IM
g4-6h (Inflamagéo)

B10mg
Al,1mg/Kg : qlsen: (<
. . B6mg/Kg DU ql-3sem B6mg/Kg DU Intervalo se
Metilprednisolona grxeg - Y >
(Anafilaxia) B2-120mg (Anafilaxia) ;
lsem gravidade)
g A5mg/Kg
g2meses
€0,5-1mg/Kg DU €0,5-1mg/Kg DU
Prednisolona (Envenenamento) x (Envenenamento) x
€5-25mg/Kg DU €5-25mg/Kg DU
(Anafilaxia) (Anafilaxia)

Legenda: A — (Ramsey, 2011); B — (Plumb, 2015); C — (Morgan, 2011); D - (VIN - Veterinary
Information Network Inc., 2015)

IM — Intramuscular; IV — Endovenoso; SC — Subcutaneo; DU — dose Unica ; x — durante; d —

dia; q — a cada; h — horas; sem - semanas
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Tabela 15 - Corticosteroides de administragdo entérica

Corticosteroides Caes Gatos
(via entérica (PO))

Dexametasona
DPreferir A0,01-0,16mg/Kg q24h A0,01-0,16mg/Kg g24h
Prednisolona para B0,25-1,25mg/d B0,125-0,5mg/d
terapia oral
A
A0,2-0.5mg/kg q12h 1mg/kg g242h (desmame
B X . X e p/ 2-5 mg/gato q48h)
2mg/céo até 6Kg; 2-4mg/céo até Boma/aato até 6Ka:
Metilprednisolona 18Kg; 4-8mg/cdo até 30Kg Amay §t3> 6Kg ( di\?i’ dir
(dividir dose total em 2 a 4 tomas g'd g
s dose total em 2 a 4 tomas
L) dirias)
A°'5mg/§§_g%ﬁéﬁﬂg(2i%rﬂf‘me P/ A0 5-1mg/kg q12-24h
Prednisolona B0,5-1mg/Kg/dia (desmarrazg:l()),Smg/kg
C - —
0,5-1mg/kg S;Ig)(desmame x5 80,5-1mg/Kg/dia

Legenda: A — (Ramsey, 2011); B — (Plumb, 2015); C — (Morgan, 2011); D - (VIN - Veterinary
Information Network Inc., 2015)
IM — Intramuscular; IV — Endovenoso; SC — Subcutaneo; DU — dose Unica ; x — durante; d —

dia; q — a cada; h — horas; sem — semanas—
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