UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
Curso de Medicina Veterinaria
Trabalho de Conclusao de Curso

Intoxicacio por pilha em cao adulto: Relato de caso

Gama-DF
2024



ANDRESSA DE OLIVEIRA AVELANS

Intoxicacao por pilha em cao adulto: Relato de caso

Artigo apresentado como requisito para conclusao
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria
pelo Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Orientadora: Prof®. Dra. Veridiane da Rosa Gomes

Gama-DF
2024



ANDRESSA DE OLIVEIRA AVELANS

Intoxicacio por pilha em cao adulto: Relato de caso

Artigo apresentado como requisito para conclusao
do curso de Bacharelado em medicina veterinaria
pelo Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.



ANDRESSA DE OLIVEIRA AVELANS

Intoxicacdo por pilha em cio adulto: Relato de caso

Artigo apresentado como requisito para conclusdo
do curso de Bacharelado em medicina veterinaria
pelo Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Gama-DF, 02 de julhoo de 2024.

Banca Examinadora

agorrer

Prof. Veridiane da Rosa Gomes
Orientador

oo DA ol AL

Prof. Eleonora Davila Erbesdobler
Examinador

- Tl
Prof. T; tiﬁpd/ G,uc{reiro Margola

Examinador



Intoxicacao por pilha em cao adulto: relato de caso
Andressa de Oliveira Avelans'
Veridiane da Rosa Gomes?

Resumo:

A intoxicac¢do por pilhas em cdes ¢ uma emergéncia veterindria que pode resultar em danos
graves a saude do animal. As pilhas contém substancias quimicas corrosivas, como acidos ou
alcalinos, além de metais pesados como mercurio, chumbo e cadmio. Quando um cao ingere uma
pilha, essas substancias podem extravasar, causando queimaduras graves no trato gastrointestinal
e resultando em sintomas como vomitos, diarreia, salivacdo excessiva, dificuldade para deglutir,
dor abdominal e at¢ mesmo perfuragdo do trato digestivo. O tratamento imediato ¢ essencial para
minimizar os danos e salvar a vida do animal. Desse modo, objetivou-se com o presente trabalho,
relatar o caso de um canino macho, de 14 anos de idade, com queixa de gastroenterite
hemorragica apods a ingestdo de uma pilha. Mesmo com todos os cuidados necessarios, o paciente
evoluiu para o 6bito, contudo o caso indica a importancia do conhecimento médico veterinario
para diagnostico e tratamento adequado para as intoxicagdes.

Palavras-chave: Trato Digestivo; Metais Pesados; Azotemia.

Abstract:

Battery poisoning in dogs is a veterinary emergency that can result in serious damage to the
animal's health. Batteries contain corrosive chemicals such as acids or alkalines, as well as heavy
metals such as mercury, lead and cadmium. When a dog ingests a battery, these substances can
leak, causing severe burns to the gastrointestinal tract and resulting in symptoms such as
vomiting, diarrhea, excessive salivation, difficulty swallowing, abdominal pain and even
perforation of the digestive tract. Immediate treatment is essential to minimize damage and save
the animal's life. Therefore, the aim of this work is to report the case of a 14-year-old male canine
complaining of hemorrhagic gastroenteritis after ingesting a battery. Even with all the necessary
care, the patient died, however the case indicates the importance of veterinary medical knowledge
for diagnosis and adequate treatment for poisoning.

Keywords: Digestive Tract; Heavy metals; Azotemia.
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1 INTRODUCAO

A via oral ¢ a forma mais comum de exposicdo a agentes toxicos tanto em humanos quanto
em animais pois a absor¢do pelo trato gastrointestinal geralmente se da por uma difusdo simples
onde, substancias lipossoluveis podem se dissolver nas membranas celulares e se difundir
facilmente, enquanto moléculas ionizadas tém dificuldade em penetrar nas células. Portanto, a
absor¢ao de um agente toxico depende principalmente de suas propriedades fisico-quimicas.
(SPINOSA, 2020)

A intoxicacao por pilha € rara, mas pode ocorrer em individuos como animais de companhia
que tém o habito de ingerir produtos, além do alimento. Os componentes da pilha alcalina sdo os
metais pesados: cadmio, chumbo, magnésio, manganés e zinco. A intoxica¢ao ocasiona sinais
clinicos como emagrecimento, vomitos, anemia, incoordenacdo motora, prejuizo ao sistema
nervoso, alteracdes renais, aumento da pressdo arterial, deprime o sistema imunologico, pode
causar problemas Osseos, distirbios gastrointestinais € a pneumonite quimica (GOMES et al.;
2006).

O céddmio ¢ um dos metais pesados com maior elevagdo de toxicidade, favorece a formagao
de calculo renal, deprime o sistema imunoldgico e pode gerar distirbios gastrointestinais
(WOLFF 2001; GOMES et al, 2013), ja Spinosa (2020) relatou que o mecanismo téxico do
cadmio esta na sua semelhanca com o zinco e o cobre, podendo, dessa forma, interferir em
sistemas enzimaticos importantes, bem como por sua alta afinidade por grupamentos sulfidrilas,
levando a ocorréncia de alteragdes em varios sistemas, como no TGI, com ocorréncia de vomitos,
diarreia, dor abdominal; alteragdes renais, com glomerulonefrite, nefrose; comprometimento
osseo (interferéncia com o metabolismo do célcio) com ocorréncia de osteomalécia e osteopenia.
O manganés acarreta em anemia, vOomitos, dor abdominal (GOMES et al 2013 ), além de
desordens cronicas, como bronquite ¢ pneumonia (WOLFF, 2001). O zinco provoca irritacao
gastrointestinal e vomitos e o niquel pode causar injuria renal aguda (WOLLF 2001; GOMES et
al 2013)

Outro composto da pilha e que ¢ teratogénico, ¢ o chumbo como citado por Gomes et al
(2013). Provoca emagrecimento, vomitos, anemia, perda de coordena¢do, depressdo, debilidade
muscular e encefalopatia. Ele interfere com as vias metabodlicas na sintese da hemoglobina e da
maturacdo dos eritrécitos, tornando-os mais frageis e reduzindo sua capacidade de carrear

oxigénio, o que leva a isquemia, e consequentemente sinais neurologicos. Altas concentragdes de



chumbo sdo conhecidas por causarem edema cerebral e lesdes neuronais no sistema nervoso
central (SNC). Também provoca complicagdes renais, hipertensdo, doengas cérebro-vasculares,
perda de apetite, distarbios digestivos e colicas abdominais. (WOLFF, 2001). No SNC, o chumbo
interfere na transmissao nervosa dependente de acetilcolina, noradrenalina, dopamina, acido
gama -aminobutirico (GABA) e glutamato. A ligacdo do chumbo a proteinas celulares pode
interferir na fosforilacao oxidativa mitocondrial. O chumbo também interfere na enzima Na+K+ -
ATPase e na bomba de Na/Ca (SPINOSA, 2008)

Conforme estudado por Spinosa (2020), o exame laboratorial mais indicado para o
diagndstico de intoxicagdo por chumbo ¢ a deteccdo do metal nas fezes, urina e, principalmente,
no sangue, que deve ser heparinizado para envio ao laboratério. Outro método diagnoéstico
utilizado ¢ a avaliagdo da concentragdo de 4cido gama-aminolevulinico na urina, que ¢ o
substrato da enzima ALA-D. No exame radioldgico, a deteccdo das "linhas de chumbo" nas
metafises dos ossos longos dos animais intoxicados pode ser uma ferramenta adicional para
confirmar o diagnostico de intoxicagao por chumbo

A insuficiéncia renal aguda e cronica por exemplo pode decorrer de intoxicagdes onde
resultam em desidratacdo isotonica ou hipertonica, acidose metabdlica, hiponatremia e
hiperfosfatemia (CASTRO, 2014). Para tratar animais com desidratagdo, ¢ recomendavel a
utilizagdo da fluidoterapia para corrigir os desequilibrios eletroliticos, melhorar a perfusdo e a
funcdo celular. Além disso, a fluidoterapia também ¢ indicada para normalizar o pH, tratar
choque, estimular a fun¢do renal e fornecer alimentagao parenteral. A reidratacdo ocorre quando
o liquido € reposto, direcionado para os vasos sanguineos e equilibrado dentro das células. O
choque ¢ definido como a producdo inadequada de energia celular ou a baixa quantidade de
oxigénio nas células, devido a um menor fluxo sanguineo, resultando na morte das células e na
faléncia de orgaos (DOMINGUES 2020).

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de intoxicagdo por pilha em um
canino, de 14 anos, SRD, sendo importante fazer a abordagem da composi¢@o quimica e fisica da

pilha alcalina, suas consequéncias e alteragdes dentro de um organismo vivo de um animal.

2 RELATO DE CASO
Foi atendido no dia 12 de janeiro de 2024 um canino, macho, sem raca definida (SRD) de 14

anos de idade, pesando 15kg. O paciente foi encaminhado para atendimento devido um quadro de



de gastroenterite hemorragica, apos ter ingerido uma pilha. A tutora do animal relatou que nada
mais poderia ter causado os sinais clinicos que o animal demonstrava pois 0 mesmo se
encontrava bem em casa até o ocorrido. A responsavel também relatou os sinais de prostragao,
perda de peso, apatia, vomitos e diarreia sanguinolenta.

O canino ja havia passado por atendimento domiciliar e realizado hemograma (Figura 1),
bioquimicos (Figura 2) e ultrassonografia abdominal (Anexo 1). No hemograma, notou-se
linfopenia, neutrofilia relativa e hiperproteinemia. Na analise bioquimica composta por uma
enzima renal creatinina e uma enzima hepatica alanina aminotransferase (ALT), tivemos a

presenga apenas da creatinina aumentada.


https://cdn.nuvemvet.com/doc/424/alvim-josiane-ultrasssom-13-01-2024-03-37-03.pdf

Figura 1 - Primeiro hemograma de um canino macho, 14 anos com suspeita de intoxicagao por

pilha datado em 12 de janeiro de 2024

Eritrograma

Material: Sangue total (EDTA)
Método: Contagem automatizada através de impedancia "Nihon Kohden Mek-6550". Avaliac&o morfoldgica realizada por microscopia dptica.

Valores de referéncia:

Hemécias: 7.200.000 @ 5.500.000 - 8.500.000 /uL
Hemoglobina: 15,6 @ 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito: 49.0 @ 37.0-55.0%

VCM: 66 @ 60 - 77 fL

CHCM: 33 @ 31- 36 g/dL
Observacies:

Mada digno de nota.

Leucograma

Material: Sangue total (EDTA)
Meétodo: Contagem automatizada através de impedancia "Nihon Kohden MEK-6550". Contagem diferencial e avaliacdo morfoldgica realizada por microscopia optica.

Valores de referéncia:

Leucacitos: 12.200 @ 6.000 - 17.000 /pL
Mielécitos: 0% @ o0 & 0 % 0 fuL
Metamieldcitos: 0% @ @ 0 % 0 fuL
Bastonetes: 0% @ @ 0-3% 0 - 510 /uL
Segmentados: 93% @ 11346 @ 60 - 77 % 3.600 - 13.090 /uL
Linfécitos: 4% © ass LH 12-30% 720 - 5.100 fuL
Mandcitos: 1% @ 122 @ 0-10% 0 - 1.700 juL
Eosinofilos: 2% @ 244 @ 0-10% 0-1.700 fuL
Basdfilos: 0% 2 o @ 0-2% 0 - 340 /uL
Observacies: Linfopenia.

Trombograma

Material: Sangue total (EDTA)
Metodo: Contagem automatizada atraveés de impedancia "Nihon Kohden MEK-6550". Valores conferidos por microscopia dptica.

Valores de referéncia:
Plaguetas: 330.000 @ 180.000 - 500.000 /fuL
Observacies:

Discretos agregados plaquetarios.
A presenca de agregados plaguetarios subestima a contagem total

plagquetaria.
Proteina plasmatica total
Material: Flasma (EDTA)
Meétodo: Refratometria
Valores de referéncia:
Resultado: 8.6 o 5.5-8,0g/dL

Observacies:
Hiperproteinemia.

Fonte: Acervo digital clinica veterinaria (2024).



Figura 2 - Primeiro bioquimico de um canino macho, 14 anos com suspeita de intoxicagao por

pilha datado em 12 de janeiro de 2024

ALT/TGP
Material: Soro
Método: Cinética UV
Resultado: 40 @
Observacbes:
Soro hemolisado (+).
Creatinina

Material: Soro
Método: Acido Picrico

Resultado: 3,8

Observacoes:
Soro hemolisado (+).
Repetido e confirmado

Fonte: Acervo digital clinica veterinaria (2024).

Na ultrassonografia abdominal (Anexo 1) observou-se cistite ¢ sedimento na vesicula
urindria, hepatite com processo inflamatorio, gastrite, enterite, tlcera codlica e nefrocalcinose.
Mediante o historico e os resultados dos exames que ja haviam sido realizados, foi entdo
solicitado urinalise (EAS). A amostra foi coletada por cateterismo no dia 12 de janeiro de 2024,
sendo obtido resultados de quantidade consideravel de sangue oculto, proteinas, células de

defesas, hemacias, leucocitos, bactérias, cristal de fosfato amorfo, cristal de estruvita e células

epiteliais transicionais (Figura 3)

Valores de referéncia:
10 -102 U/L

Valores de referéncia:
0,5 - 1,5 mg/dL


https://cdn.nuvemvet.com/doc/424/alvim-josiane-ultrasssom-13-01-2024-03-37-03.pdf

Figura 3 - EAS de um canino macho de 14 anos com suspeita de intoxicagdo por pilha em 12 de

janeiro de 2024

Resultado Valores de Referéncia
Volume 4,5ml -
Cor Amarelo Palha Amarelo
Odor Sui generis Sui generis
Aspecto Turvo (+)(+)(+) Limpido
Densidade 1.020 1.020 - 1.045
pH 7,0 55a65
Sangue oculto 300 mg/dL Negativo
Proteinas 100 mg/dL Negativo/Tracos
Glicose Normal Normal
Corpos cetonicos Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Sedimento

Hemacias (+)(+)(+);

Leucocitos (+)(+)(+);

Bactérias (+)( ) );

Cristal de fosfato amorfo (+)(+)( );
Cristal de estruvita (+)( ) );

Células epiteliais transicionias (+)(+)( ).

Método de Coleta
Sonda

Fonte: Acervo digital da clinica veterinaria (2024).

Ao perceber multiplas alteragdes nos exames anteriores, para complementar o diagndstico e
estabelecer um tratamento, também foi solicitado apenas o exame bioquimico de ureia, onde o

resultado foi acima da referéncia laboratorial (Figura 4).

Figura 4 - Ureia de um canino macho de 14 anos com suspeita de intoxicagdo por pilha em 12 de

janeiro de 2024

Bioquimica sérica

Ureia

Métode: Enzimético UV Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado + 160 mg/dL 21a60

Observacao

Resultado repetido e confirmado. Soro hemolisado (+)(+)( ).

Fonte: Acervo digital clinica veterinaria (2024)



Frente ao quadro clinico apresentado e aos exames complementares o paciente foi internado,
usando a fluidoterapia com ringer lactato (15ml/kg/dia) sendo medicado com com ondansetrona
(0,5mg/kg, IV/TID), metronidazol (10mg/kg, IV/TID), probiotico (3g,VO/BID), sucralfato
(1g/animal, VO/BID), dipirona (25mg/kg, SC/BID), omeprazol (1mg/kg IV/TID), glicol (7ml,
VO) e dexametasona (0,5mg/kg IV/BID). Com o passar das horas de interna¢do, o animal nao
apresentou melhora no quadro de vomito e entdo foi feita a aplicacdo de citrato de maropitant na
dose de Img/kg, SC. Como o paciente ndo estava se alimentando, optou-se por iniciar a
alimentacdo via sonda nasogastrica.

Devido a hiporexia apresentada pelo paciente foi realizada a drenagem do sistema géstrico
para entdo ser administrada a alimentag¢do hipercalorica via seringa. Durante os 2 primeiros dias
de internagdo apresentou episodios de enterite hemorragica, mas apds esse periodo se manteve
estavel em tal sentido. Devido a realizagdo do procedimento e multiplas drenagens do conteudo
estomacal foi possivel realizar o controle de émese.

No dia 15 de janeiro de 2024 foi solicitado e realizado um novo hemograma, onde por sua
vez as alteragdes foram leucocitose, neutrofilia relativa e absoluta, linfopenia relativa,
monocitose relativa e absoluta (Figura 5) e, exames bioquimicos compostos por duas enzimas
renais (creatinina e ureia) e duas hepaticas (ALT e FA), (Figura 6). Logo apds esses exames foi
estabelecido o diagndstico de intoxicacdo apds 3 dias de internagdo, pois, para fins de exclusio
diagnostica foi realizado o teste rapido 4DX para exclusdo de outras doencas que poderiam
causar alguns desses sinais clinicos como a Erliquiose, Anaplasmose, Doenca de Lyme ou a
Dirofilariose, no qual se deu negativo, fazendo com que ndo houvesse necessidade de um

tratamento a mais para alguma dessas doenca.



Figura S - Hemograma completo de um canino macho de 14 anos com suspeita de intoxicagao

por pilha internado ha trés dias.

Referéncia Regua Referencial
Hemacias 6,66 milhdes/mm? 5,50 a 8,50 »
Hemoglobina 15,00 g/dL 12,00 a 18,00 e
Hematdcrito 45,00 % 37,00 a 55,00 :
Vol. Cor. Médio (VCM) 67,57 fL 60,00 a 72,00 i
Hem. Cor. Médio (HCM) 22,52 pg 21,00 a 26,00 L
Conc. Hemogl. Médio (CHCM) 33,33 g/dL 31,00 a 37,00 :
Observacgao
Hemacias normociticas normocrémicas.
LEUCOGRAMA

Referéncia Regua Referencial
Leucdcitos 22.200 mm? 6.000 a 17.000 h

Relativo Absoluto

Bastonetes 00 % 0.000 /mm? 0a3 0a510
Segmentados 84 % 18.648 /mm? 60a77 3.600 a 13.090 z
Eosinéfilos 00 % 0.000 /mm? 0a10 0a 1.700
Linfécitos 04 % 0.888 /mm? 12a30 720 a 5.100 >
Monécitos 12 % 2.664 /mm? 1a10 0a 1.700 .
Basofilos 00 % 0.000 /mm? Raros Raros uf
Metamielacito 00 % 0.000 /mm?* a :
Observacao

Leucocitose. Neutrofilia relativa e absoluta. Linfopenia relativa. Monacitose relativa e absoluta.

Referéncia Regua Referencial
Proteinas Plasmatica 8.0 g/dL 6a8 :
Plaquetas 240.000 /mm? 180.000 a 500.000 o

Fonte: Acervo digital da clinica veterinaria (2024).



Figura 6 - Bioquimico de um canino macho de 14 anos com suspeita de intoxicacdo por pilha

internado ha trés dias

Alanina amino transferase - ALT

Método: Cinético UV Material: Soro Referéncia Regua Reforéncla
Resultado : 73 UL 10 a 88
Observagao

Resultado repetido e confirmado.

Creatinina

Método: Colorimétrico Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 5.0 mg/dL 0.5a1.5

Observagao

Resultado repetido e confirmado.

Fosfatase Alcalina

Método: Colorimétrico Material: Soro Referéncia Regua Referéncia

.
Resultado : 351 UL 20 a 150
Observagéo

Resultado repetido e confirmado.

Ureia
Método: Enzimatico UV Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 206 mg/dL 21a60

Fonte: Acervo digital da clinica veterindria (2024).

O tratamento a partir do dia 15 de janeiro de 2024 apo6s os resultados dos exames teve base
em fluidoterapia com ringer lactato e taxa de administracdo 2ml/kg/h em equipo macro durante a
internagdo, controle de dor com dipirona (25mg/kg, SC/BID), ondansetrona (1mg/kg, IV/TID),
sucralfato (1g/animal ,VO/BID), probiotico (4g VO/SID), glicolpet *(7ml VO/SID), metronidazol
a (I15mg/kg IV/BID) sendo que a aplicacdo neste dia foi apenas uma vez, durante noite e logo foi
suspendida a pedido do médico veterindrio especializado em nefrologia, assim como a
dexametasona (0,5mg/kg IV/BID)
Apesar da melhora clinica, foi possivel constatar por meio dos exames hematologicos que o
paciente ndo apresentava melhora da fungdo renal sendo necesséaria a realizacdo de exames
complementares como hemogasometria ¢ acompanhamento renal e posteriormente a realizagao

de suplementagdo de eletrdlitos. Apds as alteracdes de conduta, foi realizado o exame de

3 Protefna texturizada de soja, 6leo de soja refinado, levedura de cervejaria inativada e desidratada, levedura de
cana-de-agucar inativada e desidratada, agucar, lecitina de soja, betaina, DL-metionina, glicina, L-lisina, L-carnitina,
L-arginina, cloreto de colina, acido citrico, acido ascdrbico, concentrado de tocoferdis, goma xantana,
propilparabeno, hidrolisado de figado de aves, benzoato de sodio, aroma de carne, corante caramelo IV, sorbato de
potéssio, agua



hemogasometria que evidenciou acidose metabdlica ndo compensada, hipercloremia,
hipernatremia, lactato aumentado, creatinina aumentada, ureia aumentada, bicarbonato diminuido

e excesso de base alterado (Figura 7).

Figura 7 — Hemogasometria de um canino macho de 14 anos com suspeita de intoxicagdo por

pilha internado hé quatro dias.

Resultados Valores de referéncia
pH 7,20 7,35 - 7,45
pCoO? 37,0 mm/Hg 31 - 41 mm/Hg
p0? 176,3 mm/Hg 90 - 100 mm/Hg
K+ 4,1 mmEq/L 3,7 - 5,5 mmol/L
Ca*t 1,3 mmol/L 1,2 - 1,4 mmol/L
Cl- >140 mEq/L 105 - 117 mmol/L
Na* 170 mEq/L 140 - 155 mEg/L
Glicose 82 mmol/L 70 - 110 mmol/L
Lactato 2,22 mmol/L 0,35 - 0,75 mmaol/L
Creatinina 4,59 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
Ureia 175,4 mg/dL 15-56 mg/dL

3 a 6 meses 34 - 40%/ 6 a 12 meses
40-47%/ adulto 37- 55%

Hematacrito 43 %
Parametros calculados:

CHCO5: 14,5 (VR:19 a 23 mEg/L) BE: -12,3 (VR:0 a -5 mEg/L)
Agap: CNC (VR:10 a 27 mEqg/L

@) (x) () g ()

Impressdo diagndstica: acidose metabdlica ndo compensada, hipercloremia, hipernatremia, lactato
aumentado, creatinina aumentada, ureia aumentada, bicarbonato diminuido, excessos de bases
alterados, anion gap CNC (ndo foi possivel calcular)

Fonte: Acervo digital da clinica veterinaria (2024).

O paciente realizou consulta com MV especializado em nefrologia, o qual foi avaliado e
pode ser feito o estadiamento renal, passando assim um novo protocolo de cuidados, pois o
animal ja se encontrava em acidose metabolica. Foi administrado bicarbonato de sodio (55ml)
diluido em soro NaCL (250ml) em bomba de infusdao a 61ml/hr no periodo de 5 horas como a
MYV especialista em nefrologia indicou que fosse feito, assim como a repeti¢do do exame de

hemogasometria que infelizmente ndo foi possivel por conta da questdo monetaria dos tutores,



entdo por ser um exame caro, a MV especialista pediu para ser feita a suplementacdo manipulada
de bicarbonato de sodio (10mg/kg VO/BID) e ap6s o periodo de uma semana a quinze dias ser
repetido a hemogasometria. Infelizmente ndo foi possivel realizar esse protocolo via oral pois o
medicamento demorou para ficar pronto. Sendo assim foi necessario repetir mais uma vez o
protocolo de suplementagdo de bicarbonato para tentar estabilizar o paciente até o manipulado
ficar pronto, e ja que o paciente estava apresentando prostragdo e anteriormente gastroenterite foi
recomendado pela especialista a administragdo de tramadol e dipirona.

De acordo com exames e os sinais clinicos do paciente foi necessario reajustar as
medicagdes, ondansetrona (1mg/kg, IV/BID), sucralfato (5g VO/BID), glicolpet* (7ml VO/BID),
dipirona (25mg/kg SC/BID), metoclopramida (0,3mg/kg IV/TID), tramadol (2mg/kg IV/BID) e
probiotico (4g VO/SID). Esses ajustes foram utilizados do dia 16 ao dia 18 de janeiro de 2024.

Apos o tratamento, no dia 18 de janeiro de 2024 o paciente apresentou melhora no hemograma
(Figura 8) apresentando apenas leucocitose e neutrofilia absoluta. As enzimas renais e hepaticas
demonstraram minima melhora, ndo chegando a normalizacdo vide padrio de referéncia
laboratorial (Figura 9). Apesar de tudo, apresentou piora clinica evoluindo para prostragao,
hipoglicemia onde quando diagnosticado foi realizada a suplementagdao de glicose (1ml/kg) e
dificuldade respiratoria e queda na saturagdo que necessitou a utilizagdo oxigénio para estabilizar
o paciente. No dia 19 de janeiro 2024 o canino ja estava apresentando alteragcdes neuroldgicas,
iniciado com discreto nistagmo e em seguida progredindo com movimento de pedalagem e
vocalizagdo, desse modo, adicionou-se a prescri¢ao,de lidocaina (2mg/kg IV/BID), metadona
(0,5mg/kg BID/SC), metoclopramida (0,5mg/kg IV/TID) e sendo retirado a administragdo de

tramadol.

* Proteina texturizada de soja, 6leo de soja refinado, levedura de cervejaria inativada e desidratada, levedura de
cana-de-agucar inativada e desidratada, agucar, lecitina de soja, betaina, DL-metionina, glicina, L-lisina, L-carnitina,
L-arginina, cloreto de colina, acido citrico, acido ascdrbico, concentrado de tocoferdis, goma xantana,
propilparabeno, hidrolisado de figado de aves, benzoato de sodio, aroma de carne, corante caramelo IV, sorbato de
potéssio, agua



Figura 8 - Hemograma completo apos suplementacdo de bicarbonato de sddio em um canino

macho de 14 anos com suspeita de intoxicagdo por pilha ha seis dias internado.

Referéncia Regua Referencial
Hemacias 6,21 milhées/mm? 5,50 a 8,50 -
Hemoglobina 14,00 g/dL 12,00 a 18,00 l
Hematécrito 42,00 % 37,00 a 55,00 he
Vol. Cor. Médio (VCM) 67,63 fL 60,00 a 72,00 .
Hem. Cor. Médio (HCM) 22,54 pg 21,00 a 26,00 "
Conc. Hemogl. Médio (CHCM) 33,33 g/dL 31,00 a 37,00 s
Observacéo
Hemacias normociticas normocromicas.
LEUCOGRAMA

Referéncia Regua Referencial
Leucdcitos 17.700 mm? 6.000 a 17.000 #

Relativo Absoluto

Bastonetes 00 % 0.000 /mm? 0a3 0a510
Segmentados 90 % 15.930 /mm? 60a77 3.600 a 13.090 :
Eosindfilos 00 % 0.000 /mm? 0a 10 0a 1.700 i
Linfécitos 06 % 1.062 /mm? 12a30 720 a 5.100 o
Monacitos 04 % 0.708 /mm? 1a10 0a 1.700 2
Basofilos 00 % 0.000 /mm? Raros Raros =
Observacdo
Leucocitose. Neutrofilia absoluta.

Referéncia Regua Referencial
Proteinas Plasmatica 8.0 g/dL 6a8 b
Plaquetas 168.000 /mm? 180.000 a 500.000 3

Fonte: Acervo digital da clinica veterinaria (2024).



Figura 9 - Bioquimico ap6s suplementagdo de bicarbonato de sédio em canino macho de 14 anos

com suspeita de intoxicacao por pilha internado ha seis dias.

Alanina amino transferase - ALT

Método: Cinético UV Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 48 U/L 10 a 88

Creatinina

Método: Colorimétrico Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 4.1 mg/dL 0.5a1.5

Observagao

Resultado repetido e confirmado na mesma amostra. Soro hemalisado(+)( )( ).

Fosfatase Alcalina

Método: Colorimétrico Material: Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 381 U/L 20 a 150
Observacao

Resultado repetido e confirmado na mesma amostra. Soro hemolisado(+)( )( ).

Ureia

Método: Enzimatico UV Materiak Soro Referéncia Regua Referéncia
Resultado : 166 mg/dL 21a60

Observagao

Resultado repetido e confirmado na mesma amostra. Soro hemolisado(+)( )( ).

Fonte: Acervo digital da clinica veterindria (2024).

Nesse momento, levando em consideracdo o progndstico desfavoravel, o sofrimento do
paciente e tambem relagdo monetaria dos tutores, optou-se pela realizacdo de eutandsia, sendo

esse realizado pelos veterinrios responsaveis no dia 20 janeiro 2024.

3 DISCUSSAO

Conforme estudado por Spinosa (2020), existe um exame laboratorial indicado para o
diagndstico de intoxicacdo por chumbo que ¢ a deteccdo do metal nas fezes, urina e,
principalmente no sangue. Outro método diagndstico utilizado ¢ a avaliacdo da concentracao de

acido gama-aminolevulinico na urina, que € o substrato da enzima ALA-D. No caso desse relato



ndo foi realizado nenhum exame especifico para a detecgdo de chumbo pois, a pilha alcalina ¢
composta por mais do que o chumbo como metal pesado, além de que esse exames especifico ¢
mais utilizado em intoxicagdes diretas por aldicarbe, mais conhecido como “chumbinho”, com
isso podemos dizer que a falta do conhecimento desse exame e por ser um caso onde nao ha uma
frequéncia dentro da clinica médica de pequenos, 0s veterinarios responsaveis estavam com o
foco em estabilizar o paciente e amenizar o sinais clinicos, assim como trazer conforto até o
resultados de novos exames.

Os sinais clinicos encontrados no paciente do relato foram de prostracao, falta de apetite
perda de peso, apatia e émese que foram consequéncias das alteragdes no trato gastrointestinal
que vinha acontecendo e debilitando ainda mais nosso paciente de 14 anos, por isso devido a
hiporexia apresentada pelo paciente foi realizada a drenagem do sistema géstrico via sonda antes
da alimentagdo hipercalorica via seringa com o intuito de cessar os episodios de vomito. Nao foi
encontrado estudos que comprovem que o esvaziamento gastrico ajuda no sinais clinicos de
€mese porém foi durante os dois primeiros dias de internac¢ao o paciente apresentou episddios de
enterite hemorrdgica, mas apds esse periodo se manteve estdvel em tal sentido, inclusive
apresentou evolugdo com o novo protocolo estabelecido.

As alteragdes nos primeiros exames hematologico do canino fora a leucocitose, neutrofilia
absoluta, e monocitose absoluta, como relatado por Kahn (2014) a leucocitose pode refletir lesao
inflamatoéria, infecciosa, necrdtica ou neopldsica difusa infiltrativa no figado, ou agdo de
glicocorticoides endogenos ou exdgenos. ja Thrall (2014) fala sobre a neutrofilia relativa e
absoluta que podem participar da resposta inflamatdria por meio de quimiotaxia positiva aos
locais de inflamagdo tecidual e fagocitose de organismos e outros materiais estranhos. J& a
monocitose relativa e absoluta participam da resposta inflamatdria e, no sangue, sdo consideradas
células intermediarias de um processo continuo de maturagdo e desempenham um papel na
apresentacdo de antigenos processados aos linfocitos T, também sdo responsaveis pela destruicao
fisiologica dos eritrocitos, reciclando metabolicamente o ferro, e estdo envolvidas na maioria dos
processos patologicos que incluem destruigdo eritrocitaria.

Nos bioquimicos do animal em questdo tivemos o aumento de creatinina que pode estar
relacionado com a falha do suprimento sanguineo aos rins, como a desidratagdo, insuficiéncia
cardiaca e choque. Assim como também por falha em eliminar urina, resultando no aumento

SErico.



Com esse estudo de Thrall (2014) podemos mencionar que a creatinina ¢ excretada pelo
filtrado glomerular nos rins e as concentracdes séricas e plasmaticas ndo aumentam até que
aproximadamente 75% dos néfrons nao estejam filtrando adequadamente. Dito isso nos casos em
que a concentragao de creatinina plasmatica dobrar o valor de referéncia, indica perda funcional
de 50% da massa renal remanescente, sendo assim quando hé redu¢do de 50% da concentragdo
de creatinina e da concentracdo de ureia nitrogenada indica que 50% dos néfrons recuperaram a
funcdo apo6s uma lesdo. Isso ocorre devido a relacdo logaritmica entre a concentracdo de
creatinina e a taxa de filtracdo glomerular, Crivellenti (2015) nos revela que a creatinina pode ser
utilizada para estadiamento renal cronico, pois por meio da mensuracdo da creatinina
conseguimos avaliar a extensdo da lesdo renal. Por isso Thrall (2014) diz que a azotemia em caes
¢ leve quando a creatinina sérica estiver entre 1,5 e 2,0 mg/d{ em caes, moderada quando entre
2,0 e 5,0 e grave quando superior a 5,0 mg/d{.

Uréia aumentada no relato pode ter resultados como anorexia, perda de peso, depressao,
estupor, vomitos, distarbio hidrico e eletrolitico, deficiéncias ou aumentos hormonais. Isso ocorre
pelo acamulo de produtos residuais nitrogenados e toxinas urémicas no sangue (THRALL 2014).
Complicagdes gastrointestinais sdo os sinais clinicos mais comuns € 6bvios de uremia. Os sinais
clinicos podem incluir nduseas, émese, reducao do apetite, estomatite, ulceragdo gastrointestinal,
diarreia e colite. (SPINOSA 2020). Como descrito por Castro (2014) quando ha diminui¢do na
filtracdo renal, consequentemente haverd maior concentracdo de ureia e creatinina, levando a
azotemia pré-renal, porém Thrall (2014) contesta dizendo que a magnitude sérica de creatinina e
ureia ndo pode predizer se a origem da azotemia € renal, pré-renal ou pds-renal, mas com as
concentragdes plasmaticas de ureia e de creatinina aumentadas pode - se dizer que ha uma
azotemia que tem a caracteristica de aumento das concentragdes plasmaticas no organismo.

Conforme a fun¢ao renal declina, a excrecao do ion hidrogénio ¢ mantida principalmente
pelo aumento da quantidade de amodnio excretada pelos néfrons que sobraram, porém, embora
cada néfron remanescente aumente a sua excrecdo de amonio, a excre¢ao renal total de amonio
geralmente ndo ultrapassa os niveis ideais, pois em um estagio avancado da DRC, a capacidade
dos rins de aumentar a producdo de amoénia ¢ perdida, resultando em acidose metabdlica. A
diminui¢do da reciclagem medular de amodnia devido ao dano estrutural renal também pode
contribuir para a reducdo da excrecdo de amonio (ETTINGER, 2024) Na doenga renal cronica, ¢

comum que os animais apresentem deterioracdo da condi¢do corporal devido a anorexia, ndusea,



vOmito, alteragdes hormonais e metabodlicas, além da acidose metabodlica. (LAGOA, 2010). O
mecanismo téxico do cadmio faz com que seja permitido interferir em sistemas enzimaticos
importantes, ele possui alta afinidade por grupamentos sulfidrila, o que pode resultar em
alteragdes em diversos sistemas, como no trato gastrointestinal (TGI), pode causar vomitos,
diarreia e dor abdominal. Nos rins, pode levar a glomerulonefrite e nefrose. Também afeta o
sistema o6sseo, interferindo no metabolismo do célcio e causando osteomaldcia e osteopenia.
(SPINOSA, 2020)

A elevagao das atividades das enzimas hepaticas, mesmo na auséncia de lesao hepatobiliar,
pode ser causada pela administracdo exogena de corticosteroides ou fenobarbital, pelo aumento
endogeno de corticosteroides, por lesdes em tecidos ndo hepaticos que também contém essas
enzimas como a fosfatase alcalina (FA) 6ssea e por lesdes secundarias em 6rgaos cuja drenagem
sanguinea depende da veia porta, principalmente o trato gastrointestinal e o pancreas. A liberagao
de FA de sua ligagdo a membrana celular ¢ facilitada pela presenga de acidos biliares, que atuam
de maneira semelhante a um detergente no local de ligagdo a membrana. As isoenzimas intestinal,
renal e placentaria contribuem muito pouco, quase nada, para o aumento de FA no soro sanguineo por
apresentarem meias-vidas extremamente curtas.(ETTINGER, 2024)

Na urinalise do paciente em questdo haviam hemacias, leucdcitos, bactérias, cristal de
fosfato amorfo, cristal de estruvita e células epiteliais transicionais, mas de acordo e como citado
por Crivellenti (2015), durante a analise de urina, podem ser identificados sinais como hematuria,
leucocittria, bacteriuria e células descamativas e ndo necessariamente estao associadas a alguma
doenca, entretanto a avaliagdo da EAS desse paciente apresentou -se em amarelo palha, turvo, PH
acima da referéncia de 5.5 a 6.5 e sua densidade no limite minimo da referéncia que ¢ 1,020, a
turbidez de acordo com thrall 2014 ¢ causada por sélidos em suspensdo (cristais, muco, cilindros,
células etc.), sua cor amarelo palha pode se dar pela sua diluicao, para a densidade ele diz que se
ndo estiver concentrada ou no limite como no caso acima, deve-se repetir o teste em varios
momentos do dia para uma melhor avaliagdo, e sendo interessante a utilizacdo da primeira urina
pois ela possui maior concentracdo pois a nefrocalcinose encontrada possui efeito toxico do
célcio nos tubulos renais e a influéncia na acdo do hormodnio antidiurético sdo mecanismos
possiveis de reducao da capacidade de concentragdao da urina em animais com hipercalcemia, ja o
ph alterado mostra que a urina esta alcalina, necessitando investigacdo e podendo haver formagao

de cristais estruvitas.



Ao exame de hemogasometria o paciente foi diagnosticado com quadro de acidose
metabolica ndo compensada, a qual, de acordo com Sonaglio (2012) ocorre devido a alta ingestao
de cloreto ou a baixa excre¢do do ion, onde Thrall (2014) esclarece que a hipercloremia pode
estar relacionada com a hipobicarbonatemia. A perda de bicarbonato pode ocorrer pelo trato
gastrointestinal, em pacientes com diarreia, émese de conteidos intestinais. A perda renal de
bicarbonato ocorre com acidose tubular proximal ou distal. Em resposta a alcalose respiratéria ha
decréscimo na conservagao renal de bicarbonato, resultando na retengao de cloro. Para Castro
(2014) a diminui¢do de bicarbonato no nosso paciente pode estar relacionada a problemas renais,
principalmente naqueles em que ha dificuldades na excre¢do de hidrogénio ou menor retengdo de
bicarbonato, € um exemplo seria em casos de diarreias, em que hé perdas de bicarbonato.

Os sinais clinicos do paciente relatado no caso clinico apresentava hipercloremia onde sao
compativeis com a acidose metabolica, como citada por Castro (2014) a anorexia, perda de peso,
letargia, hiperventilagdo e irritagdo gastrointestinal, em que a causa, pode ser observada nas
desidratacdes em que ha aumento de s6dio chamado hipernatremia, como estudado por Thrall
(2014) geralmente causada por um desequilibrio na agua corporea. Isso pode ocorrer devido a
ingestdo insuficiente de dgua ou a perda de dgua que excede a perda de eletrdlitos. A ingestdo
insuficiente pode ser resultado de privacdo de agua, resposta defeituosa a sede ou incapacidade
fisica de beber. A perda de agua pode ocorrer por meio de perdas insensiveis respiratorias,
cutaneas, perdas renais ou pelo sistema gastrintestinal.

A ultrassonografia observou-se cistite e sedimento na vesicula urinaria, hepatite com
processo inflamatorio, processo inflamatdério géstrico, enterite compativel com doenca
inflamatéria intestinal, ulcera cdlica e nefrocalcinose. Thrall (2014) sobre a nefrocalcinose diz
que ¢ uma complicagdo frequente, contribuindo, adicionalmente, para a ocorréncia de problemas
renais. Neste relato, devido aos metais pesados, Marques (2021) relata que o processo da doenga
inflamatoria intestinal ¢ devido a inflamacdo dos segmentos intestinais onde provoca a ruptura
das jun¢des estreitas entre as células epiteliais fazendo com que reduza a absorcao de sodio e
agua, aumentando a permeabilidade intestinal, assim, com a barreira comprometida, os antigenos
presentes no limen do trato gastrointestinal, que normalmente ndo induziriam uma resposta
inflamatoria, podem acessar a mucosa e desencadear uma reacdo inflamatodria intensa. Os metais
pesados presente na pilha como chumbo, merctrio e cadmio podem ter contribuido para essas

alteragdes pois em sua forma mais organica possuem alta solubilidade no trato gastrointestinal e ¢



prontamente absorvido, assim como o cddmio que possui uma baixa taxa de excrecdo do
organismo (SPINOSA 2008)

Apds multiplos exames e levando em consideracdo o ultimo realizado, um novo protocolo de
cuidados foi estabelecido, pois o animal j4 se encontrava em acidose metabolica. Sonaglio (2012)
diz que o tratamento consiste na administracdo de bicarbonato de sddio e na eliminagdo da fonte
de cloreto. O sodio age tanto na distribui¢do de dgua como na pressao osmotica dos fluidos
corporeos e também participa da regulagdo do equilibrio 4cido-bésico, associado ao cloreto e
bicarbonato, estabelece o volume de liquido extracelular, regular a osmolaridade, participa da
bomba sodio e potassio e ¢é essencial na neurotransmissdo, eletrofisiologia cardiaca e
metabolismo renal (ANVISA, 2016).

Foi diluido 55ml de bicarbonato de s6dio no paciente em soro NaCL 250ml em bomba de
infusdo a 61ml/hr no periodo de 5 horas sendo de acordo com o pedido de MV especialista em
nefrologia. Apods o tratamento, o paciente seria suplementado com bicarbonato oral a 10mg/kg
BID mas o manipulado ndo ficou pronto a tempo, entdo apds o tratamento foi repetido os exames
de hemograma e bioquimicos, onde o paciente chegou a apresentar melhora, sendo as alteragdes
apenas de leucocitose e neutrofilia absoluta, e as enzimas renais creatinina e ureia demonstraram
melhora, mas ndo chegando a normaliza¢do de acordo com o parametro laboratorial, Thrall
(2014) diz que esses valores foram padronizados apds diretrizes gerais que t€m sido utilizadas
por décadas com base no trabalho original de Schalm e sdo similares aquelas empregadas por
muitos laboratorios veterinarios. Dito isso apesar da melhora pouco significativa nao foi repetido
o exame de hemogasometria por questdes monetarias dos tutores, sendo assim podemos chegar a
conclusdo que o paciente teve certa melhora com esse novo protocolo mas ndo pudemos ter

certeza.



Consequentemente e apesar do tratamento por dois dias de internagdo com bicarbonato
de sodio o animal apresentou piora clinica evoluindo para prostragdo, hipoglicemia, dificuldade
respiratoria e baixa saturagdo, apresentacao de alteragcdes neurologicas, iniciado com discreto
nistagmo e em seguida progredindo com movimento de pedalagem e vocalizagdao, como apontado
por Spinosa (2020) animais de companhia, com a sintomatologia nervosa por intoxica¢do por
chumbo ¢ caracterizada por alteragdes comportamentais como as citadas acima, ja para Cunha
(2022) o nosso paciente pode ter desenvolvido encefalopatia urémica onde os sinais neurologicos
em caes com intoxicagdao urémica ocorrem devido aos efeitos das toxinas urémicas no sistema
nervoso. A gravidade e a progressdo desses sinais estdo diretamente relacionadas ao avango da
azotemia, esses sinais clinicos incluem crises epilépticas, depressdo ou estupor, diminuicao
progressiva do estado de alerta e da consciéncia, tremores, fraqueza muscular, fadiga,
movimentos mioclonicos da cabeca e, em casos mais graves, coma. Por esse motivo, com a
evolucdo dos sinais clinicos do cdo foi necessario adicionar alguns medicamentos ao prontuario
do paciente no dia 19 de janeiro de 2024. Foram administrados lidocaina (2mg/kg IV) Cruz
(2019) fala que ela atua na membrana celular onde impede a transmiss@o dos sinais de excitagdo,
isso resulta na perda da sensibilidade a dor, resultando no bloqueio da condugao dos estimulos
dolorosos ao sistema nervoso central, sem causar perda de consciéncia, ao contrario dos
anestésicos gerais, metadona (0.5mg/kg BID SC), Barros (2012) diz que ¢ bastante utilizada em
dores extremas e que causa menor liberagdo de histamina do que a morfina. Metoclopramida
(0.5mg/kg IV/TID) Tercan (2013) diz que acelera o esvaziamento gastrico e diminui o refluxo
gastresofagico, ¢ medicamento de uso comum para prevencdo de ndusea e vomito, além dos
medicamento foi realizada a retirada administragdo do medicamento tramadol, ja& que Barros
(2012) fala que pode haver ativagdo da via monoaminérgica espinhal inibindo a recaptacdo de
noradrenalina e serotonina nas terminagdes nervosas.

O paciente em questdo infelizmente ndo obteve melhoras significativas apds o novo
tratamento, obtendo entdo um desfecho para esse relato de caso, pois os tutores chegaram ao
limite monetario, onde foram incapazes de dar continuidade no tratamento do paciente e por esse
motivo além da necessidade de cessar o sofrimento do animal internado, longe da familia e outros
animais do seu convivio, optaram pela eutanasia. O animal foi eutanasiado no dia 20 de janeiro

de 2024 pelos médicos veterindrios que cuidaram dele durante todo o processo.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A ingestao de pilhas e uma exposi¢cdo subsequente a metais pesados como mercurio, cadmio,
chumbo e niquel, que sao altamente téxicos € podem causar uma série de problemas de saude em
animais de estimagdo, sendo uma emergéncia veterinaria que requer atencdo clinica imediata
pois para atender corretamente as urgéncias toxicologicas, o médico veterinario deve seguir uma
abordagem sistematizada e padronizada, evitando perda de tempo ou esquecimento de passos
importantes. Na conduta de urgéncia, propdem-se 0s seguintes passos: instituicao de uma terapia
de emergéncia para a manutengdo da vida; estabelecimento do diagnostico clinico para
possibilitar uma terapia racional; emprego de medicamentos (antidotos, se houver) e recursos
adequados; e determinagdo da fonte de exposicdo ao agente toxico, para o estabelecimento de
medidas de prevengao e instrugdo do proprietario sobre os riscos da exposi¢ao. O atendimento
rapido, adequado e eficaz pode fazer a diferenca na recuperacdo e na qualidade de vida dos
animais afetados. A prevengdo, através da educacdo dos donos e do armazenamento seguro de
pilhas, ¢ a melhor estratégia para proteger a saude dos caes. O atendimento rapido e adequado
pode fazer a diferenca na recuperacgao e na qualidade de vida dos animais afetados.

A relevancia do tema deste trabalho ¢ destacada por conta da falta de artigos voltados para a
area de pequenos animais, ja que ¢ algo que temos dificuldade em identificar por ndo haver sinal
clinico patognomonico. Apesar dos melhores esforcos da equipe médica, o desfecho deste caso
foi tragico sendo necessario reconhecer que nem todos os casos clinicos tém um final feliz, e as
vezes, apesar de todos os cuidados e intervencdes disponiveis, o bem-estar do paciente ¢
priorizado, inclusive quando isso envolve decisdes dificeis, como a eutanasia. Este caso destaca a
importancia da vigilancia continua, da abordagem compassiva e do apoio emocional tanto para os

pacientes quanto para seus tutores em situagdes de saude desafiadoras.
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6 ANEXOS

Anexo 1 - Ultrassonografia Abdominal de um canino macho com suspeita de intoxicacdo por
pilha - dia 12 de janeiro de 2024
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