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RESUMO

Varios sdo 0s agentes tOxicos capazes de prowdoaicacdes tanto em humanos
como em animais. Os casos de intoxicacao sao an@natendidos com certa freqiéncia
em todas as clinicas veterinarias do pais e rapeae emergéncia clinica na maioria das
vezes. Os casos clinicos de intoxicacdo em Car##tm, algumas vezes encaminhados ao
CCE-HC, mas como trata-se de um Hospital humates €asos ndo sao relatados, deste
modo existem poucas informacgfes sobre intoxicagtesdes e gatos em Curitiba. Este
trabalho objetivou tracar um perfil epidemiolégitas intoxicacbes em pequenos animais,
bem como identificar os principais agentes toxiemsolvidos na rotina da clinica
veterinaria. Um inquérito epidemioldgico foi elahdo e distribuido nas clinicas
veterinarias que foram selecionadas aleatoriamewtecidade de Curitiba. Através deste
inquérito foram obtidas informac¢des dos pacienfasoxicados por diversos agentes
toxicos no periodo entre as visitas, que ocorretamovembro de 2004 a outubro de 2005.
As 44 clinicas veterinarias selecionadas forasitadas para recolhimento dos dados com
intervalo de 40 dias. Um total de 148 inquérifosam recolhidos, totalizando o mesmo
namero de casos de intoxicagdo. Os dados foratisashas através do teste de Qui-
guadrado. Os resultados mostraram que para céagernte pode ser considerado como
multifatorial, predominando as intoxicacdes portigetas e medicamentos enquanto que
para gatos o principal agente foi os medicamemdés. foi observada associacao entre
sexo do paciente e classe social do proprietanim @s agentes toxicos. A principal causa
foi acidental, seguida de medicacdo sem prescrigggica. Os resultados sugerem que
varios produtos toxicos estdo disponiveis coraenente e sem um controle de uso.
Além disso, proprietarios costumam medicar seumasi sem a orientacdo do médico
veterinario.

Palavras-chave: intoxicag¢do, pequenos animaiscalireterinaria



ABSTRACT

There are various toxic agents able to cause icativn in human beings as well as
in animals. Nowadays the animal intoxication isgfrently treated in a veterinary clinic
and usually as an emergency. The clinical cas@st@fication in Curitiba are sometimes
sent to the CCE-HC, but as HC is a Hospital mearitdat people, these cases are not
registered. Being so, it is difficult to provide attuinformation about intoxication in dogs
and cats, in Curitiba. The aim of this work was ttace epidemiologic aspects of
intoxication in small animals, as well as to idgnthe main toxic agents involved in the
routine of veterinary medicine. An epidemiolognguiry was elaborated and distributed
in the veterinary clinics, which were selected &gly. Through this inquiry was possible
to get information about intoxicated patients byesal toxic agents in the period between
November 2004 to October 2005. The veterinaryiadinvere visited to collect the data
each 40 days. A total of 148 inquiries was colléctdhe data were analyzed by the Qui-
square test. The results showed that the toxictagenbe considered as multifactorial for
dogs, predominating the intoxications by pesticidas medicines whereas for cats the
main toxic agent was the medicines. It was not meskeassociation with sex and social
class with the toxic agents. The main cause wasdaual, followed by medication
without medical prescription. The results suggested some toxic products are available
commercially and without a use control. Moreovene towners use to medicate their

animals without a professional orientation.

Key words: poisoning, small animals, veterinaryicli



1. INTRODUCAO

Relatos toxicolégicos sdo encontrados desde metlo ma histéria do homem. O
"Ebers Papyrus’ (1500 aC), ja continha informac@asinentes a muitos venenos como
opio, substancias digitalizas como a beladona doswautros. Em 400 aC, Hipécrates
descrevia a biodisponibilidade de alguns téxicesnltomo o tratamento para overdoses
dos mesmos (AMDUR, DOULL e KLAASSEN, 1991). Ainda historia antiga, temos
relatos de varios suicidios como o de Cleopatteanido venenos (AMDUR, DOULL e
KLAASSEN, 1991).

O primeiro centro de atendimento exclusivo a pdae® intoxicados, surgiu na idade
média. Nesta época, 0 veneno constituia-se era fmrha como um fator determinante
nas elei¢cdes de alguns governantes, e mulhereséncomo Madame Toffano, Lucrécia
Borgia e Catarina de Médice tém em sua historiéitubo de envenenadoras (AMDUR,
DOULL e KLAASSEN, 1991).

Durante a Renascenca, Paracelsus (1493-1541ydiasiderado pai da toxicologia, e
afirmou que nado existe nada que nao seja venempeodiferencia o medicamento do
veneno € a dose (DAVIS et al., 2000).

No inicio do século XVIIl com a revolucao cient#ie no inicio do século XIX, com a
revolucao industrial, Mateo Emanuel Orfila (17853), inicia profundos estudos sobre
métodos de identificacdo e dosificacdo dos praisipoxicos da época, escrevendo seu
Tratado dos venenos do reino mineral, vegetalrarn(iCIGITOX, 2006).

A toxicologia se desenvolveu muito rapidamente inbsos 100 anos, mas seu maior
crescimento se deu ap6s a Segunda Guerra Mundialhpuve um aumento na producgao
de moléculas organicas como drogas, pesticidabstéscias quimicas de uso industrial
(COLBORN et al., 1993).

Atualmente, com o aumento da industria farmac@utidservamos um problema
muito comum na medicina e medicina veterinaria, aumento das intoxicagdes por
medicamentos, e ndo podemos ainda descartar es@ramentos propriamente ditos, que
ocorrem na maioria das vezes por imprudéncia derietarios que buscam alternativas
mais fortes para eliminar pragas como ratos, assettc, mesmo sabendo que estas
alternativas sdo perigosas e ilegais. Também hérer@to da criminalidade que faz com
gue pessoas envenenem propositalmente caesudlagpara facilitar o furto.



Ainda existem agentes tOxicos no ambiente comantgs tdxicas, produtos de
limpeza, pesticidas usados como produtos agrépesu (inseticidas, herbicidas,
parasiticidas) e aqueles oriundos de animais pegwos. As drogas de abuso como alcool,
maconha, cocaina, etc também podem ser citadas.

Neste trabalho pretende-se identificar os prinsigEientes toxicos para caes e
gatos na clinica médica em Curitiba. Com esse @imieato pode—se criar um pefrfil
alerta as intoxicacdes, aos possiveis agentesog)xams efeitos e tratamentos, para que
desta forma os veterinarios possam realizar abalino de orientacdo e prevencao junto
aos proprietarios e desta forma sera possiveihdimos casos de intoxicagdo como um
todo; ndo s6 em animais de companhia, mas tambémrriantas, ja que estdo expostas

aos mesmos perigos que 0s animais dentro deasic&ncia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPAIS AGENTES TOXICOS EM CLINICA DE CAES E GATOS.

Existem muitos agentes toxicos envolvidos em icepdes de cédes e gatos
representando um papel importante na rotina elidie médicos veterinarios. E de suma
importancia conhecer o mecanismo de acdo dos osepara que desta maneira, 0s
veterinarios possam realizar o tratamento maiseefie para as intoxicacdes e orientar

proprietarios quanto ao uso de drogas em suagness.

2.1.1 PESTICIDAS

Os agrotéxicos sao amplamente utilizados na agmwieule no controle de
ectoparasitoses. No sul do pais, no ano de 20B0uve registro de 75 casos de
envenenamento por agrotoxicos de uso agricola easés por agrotoxicos de uso
doméstico, em animais de estimagdo (SINITOX-FIOCRQA06). Infelizmente, estes
nameros ndo sao a total realidade de todos osrdegltoxicol6gicos ocorridos, visto que
a grande maioria dos casos nao chega aos redgisti®NITOX-FIOCRUZ.

E grande a diversidade dos produtos, cerca de 806igios ativos em duas mil

formulacbes diferentes estdo disponiveis comeneiale no Brasil.

2.1.1.1 Inseticidas

Organofosforados e Carbamatos

S8o0 compostos anticolinesterasicos com variado gilau toxicidade. As
possibilidades de intoxicacdo séo varias, mas &@asnte se da por falta de higiene, por
contaminagdo direta de alimentos, por ingestdo eatadl e como tentativa de
envenenamento. Apos a absorcéo, que pode ocorrergpoutanea, pulmonar e digestiva,
estes inseticidas sdo distribuidos por todos omlagcdo organismo, atingindo altas
concentragdes no figado e nos rins. A meia videedésseticidas varia muito, dependendo
da natureza do composto. Os compostos organofdsra carbamatos tém como



mecanismo de acdo a inibicAo da enzima acetilcténese, levando ao acumulo de
aceticolina nos sitios de transmissao colinérgicacetilcolina é o mediador quimico
necessario para a transmissao do impulso nervosiodas as fibras pré-ganglionares do
sistema nervoso autbnomo, em todas as fibras papEd&as pos-ganglionares e em
algumas fibras simpéticas pos-ganglionares. Aléssadia acetilcolina € o transmissor
neuro-humoral do nervo motor do musculo estriadacé mioneural) e de algumas
sinapses interneuronais no sistema nervoso certrélansmissdo do impulso nervoso
requer que a acetilcolina seja liberada no esp#eosinaptico ou entre a fibra nervosa e a
célula efetora. Depois, a acetilcolina se liga araceptor colinérgico gerando desta forma
um potencial pés-sinaptico e a propagacdo do iropuiervoso. A acetilcolina é
imediatamente liberada e hidrolisada pela aceitilesterase em colina e acido acético
(LARINI, 1993).

O tratamento das intoxicagfes se da através ddeussulfato de atropina que age
por um mecanismo de competicéo, inibindo a acdacedlcolina sobre o 6rgao efetor.
Esta competicdo ocorre apenas nos receptores rimisoare sua intensidade néo é igual
em todos os 6rgdos (LARINI, 1993). Desta forma,trapina reverte apenas sintomas

muscarinicos.

Em casos de intoxicacéo por organofosforados tangm&a-se usar as oximas que
sao reativadores da enzima. No Brasil, a pralidaxinma das oximas, esta disponivel sob
0 nome comercial de Contrathion (N-metil-alfa-plattloxima). Estas substancias tém a
propriedade de reativar a acetilcolinesterase,imdindo a lesédo bioquimica. As oximas
reagem diretamente com a enzima fosforilada, relgaedndo as condi¢des do centro ativo,
por serem doadores de protof, i que contribuira para deslocar o radical fostitsua
ligagdo com o centro esterasico da acetilcolinesée(LARINI, 1993).

Piretrinas e Piretroides

Segundo BEASLEY (1990), as piretrinas incluem gsigres principais obtido das
flores Chrysanthemum cinerarifoliur(Crisdantemo) e outras espécies. Sao usadas em
muitos tipos de formulagdes para controle de @ssetm animais, na casa ou jardim e na
agricultura. Algumas preparagcdes incluem algungticisas adicionais, repelentes e
solventes que podem fazer sinergismo. A acado palicionstitui o principal uso das

piretrinas, e consequentemente, a principal cdedaxicoses em pequenos animais. Sao



também utilizadas em muitas outras formula¢cdesa pantrole de insetos em animais,
casas, jardins e agricultura. Segundo FRASERI1(19%s piretroides sdo derivados
sintéticos das piretrinas naturais. Exemplo detndices: aletrina, cipermetrina, piretrinas

e tetrametrina.

As piretrinas agem na modulacdo dos canais de,sd@bsultando em repetidas
descargas e na despolarizacdo da membr&ima doses altas podem produzir lesbes
duradouras ou permanentes no Sistema Nervoso iRerif®s sinais clinicos, gravidade e
duracdo da intoxicacao variam conforme o tipo detidides, se tipo | ou tipo Il. No caso
de piretroides do tipo I ha um influxo de sodieeiado com que haja uma intensificacao
no potencial de acédo. No tipo Il ha um prolongamera abertura dos canais de sodio de
forma mais drastica, fazendo uma despolarizacadugt do nervo e conseqientemente

prolongando o tempo de agcdo do mesmo (BEASLEY, 1990

Os sintomas da intoxicacdo primeiramente incldemmigamento nas palpebras e
nos labios, irritacdo das conjuntivas e mucossapirres e, mais tardiamente, coceira
intensa, mancha na pele, secre¢do e obstrucadcdoresguda de hipersensibilidade,
excitacao e convulsdes (BEASLEY, 1990).

2.1.1.2 Raticidas

Raticidas ou rodenticidas sdo substancias quinifi#zadas para exterminar ratos
e outros tipos de roedores. Atualmente existe graade quantidade de formulagbes
comerciais para este fim, mas também € possivebnénar a venda produtos manipulados
clandestinamente com a mesma finalidade. Os dasicipermitidos pela legislacéo
brasileira sdo apenas os derivados cumarinicosoagtilantes, sempre apresentados na
forma de iscas nas apresenta¢gfes granulada, pétspal blocos parafinados (GRAFF,
2003).

Outros tipos de raticidas sao proibidos no Brasilbora especial atencao deva ser
dada para as formula¢des liquidas, geralmente wedlandestinos a base de arsénico ou

fluoracetato, pods e granulados também clandeséirmase de estricnina ou carbamatos.



Raticidas Anticoagulantes

O envenenamento pode ocorrer através da ingestdental de iscas ou pelo
consumo de roedores envenenados, de alimentosndoatibs ou pelo uso criminoso
destas substancias. O intervalo entre a ingestgamanifestacdo, bem como a severidade
do quadro, varia com a toxidez, com a quantidagerida e com o0 estoque corporal e a
bioatividade da vitamina K no animal (LEHNINGER,849. Ha grande variacdo na dose
letal de acordo com a espécie envolvida e até emtireéiduos da mesma espécie, sendo os

gatos mais sensiveis e as aves, mais resisteiebN(NGER, 1984).

Os anticoagulantes sdo derivados da 4-hidroxicumaddumarinicos) ou do indan-
1,3-diona (compostos indandibnicos). Warfarin sode& os outros cumarinicos sao
anticoagulantes orais, lipossollveis, ativos apdnavivo, que exercem sua agao
impedindo a ativacdo da vitamina K pela epoxi-raget A caracteristica comum dos
cumarinicos € o nucleo de 4-hidroxicumaria. Osrdiv® compostos que fazem parte deste
grupo (warfarin sédico, acenomurol, femprocoumorhmbioxicumarina) diferem entre si
em relacdo a velocidade de inibicdo da epoOxi-regut&Em sua faixa terapéutica os
cumarinicos encontram-se ligados apenas a alburfigegdo esta que se encontra
diminuida no estado urémico. Estes compostos na@vessam a barreira
hematoencefélica, porém atravessam a placentayipdesefeito teratogénico, além de
estar presente no leite materno. O warfarin sofetabolizacdo hepatica, gerando
metabdlitos pouco ativos, através da conjugacdoamdo glicurdnico. A meia vida desta
droga € dose independente, com variacdo consideratre individuos, podendo oscilar
entre 35 e 45 horas (LEHNINGER, 1984).

Os anticoagulantes orais apresentam efeitos pateraite toxicos e incluem
fendbmenos tromboticos, hemorragia, necrose cutamegdes hematoldgicas, renais e
hepaticas. O efeito anticoagulante destes compgsits ser antagonizado através do uso
de vitamina K, porém como o antagonismo conferido gste tratamento exige a sintese
dos fatores que foram previamente inibidos, siteagie emergéncia exigem reposicao dos
fatores de coagulacao através da reposicao deakassto (LENINGHER, 1984).

Estricnina



Alcaldide cristalino, branco, amargo e toxicotidd de varias espécies do género
Strichnos,especialmente aux-vomica convulsionante utilizado na clinica homeopética
em pequenas doses para facilitar a digestdo enwdati os musculos. No inicio de 1690
extratos deStrychnos nux-vorra, foram introduzidos para exterminio de roedores
(AMDUR, DOULL e KLAASSEN, 1991), e desde entao igaldos muito freqiientemente
para esta finalidade, sem, no entanto ter autéabegal para tal.

Segundo BOOTH (1992), a estricnina causa convuldgdesco-clonico por
competicdo com a glicina espinhal por receptomglicina em neurbnios motores,
desregulando assim impulsos motores espinhaidddses maiores do que aquelas usadas
para fins terapéuticos causa extrema excitacadgstinsm nervoso central e especialmente
da medula espinhal, resultando em reflexos nervosasonvulsdes ao minimo estimulo.
A morte por envenenamento pela estricnina resalfgadalisacdo do centro respiratdrio do
cérebro e ndo pelas convulsdes (BOOTH, 1992). tAcema € freqlentemente usada
como veneno para ratos. Pode ser facilmente absoguando inalada, podendo causar

intoxicacdo apds poucos minutos assim como quangerida.

Quando ingerida é extremamente toxica. O sintorireipal € a convulsdo violenta,
comecando logo apos alguns minutos da ingestaao®sintomas incluem: caimbras
musculares (em especial na regido cervical e |lombigndez, contracdes, sonoléncia,
dores de cabeca e grande deficiéncia do oxigénio tegsidos do corpo. O mau
funcionamento renal pode ocorrer como um efeitours#@rio. A morte ocorre

freqientemente devido a parada respiratoria (BOQBER).

2.1.2 PLANTAS TOXICAS

Existem varias plantas toxicas na flora brasile@raglas podem-se encontrar diversos
principios ativos e consequentemente mecanismasgatediferentes. Das plantas toxicas
de uso ornamental, podemos destacar aquelas doppy ativo € o oxalato de calcio,

COmo 0 comigo-ninguém-pode.

Planta do génerDieffenbachiaprnamental, também conhecida como Aninda do Para,
ou comigo-ninguém-pode, todas as partes destaaptiat toxicas (Figura 01). A planta

possui células especializadas chamadas de idiobJague guardam em seu interior uma



grande quantidade de pequenos cristais em formagidhas (rafides). Ao serem
mastigados sdo injetados na boca, eséfago, faeimgomago da vitima, causando grande
inflamacéo e edema local, que podem levar a @uitaasfixia. Normalmente os animais
gue entram em contacto com plantas deste tipoeyees: dor, eritema, edema de labios,
lingua, palato e faringe, sialorréia, disfagidixés nauseas, vomitos e diarréia. Quando
h& contato ocular, ocorre uma irritacdo intensa awngestdo, edema, fotofobia e
lacrimejamento ( CIT-RS, 2006).

FIGURA 01: EXEMPLAR DA PLANTA ORNAMENTAL COMIGO-
NINGUEM-PODE

Fonte: CIT-RS

2.1.3 ANIMAIS PECONHENTOS E VENENOSOS

Os casos de intoxicagbes em pequenos animaisrardeg cidades, normalmente
sao causados por bufotoxina e picada de artropoihs®tos.

2.1.3.1. Bufotoxina



A bufotoxina é a toxina animal encontrada demtas glandulas parétidas de
sapos. O abocanhamento ou ingestdo destes paoskr gaaoblemas brandos a graves em
cées e gatos. Todos os sapos, além de suas gkpdnddidas, possuem glandulas em sua
pele, com gosto desagradavel para animais, gdenpoestimular efeitos locais como
salivacdo (ETTINGER, 1992).

Os sinais clinicos aparecem apo6s poucos minutaabdoanhamento do sapo. O
sinal mais caracteristico seria a irritacdo segud hipersalivacdo. O surgimento de
anormalidades cardiacas sugere a exposi¢do ésiesp toxicas de sapos, como 0 sapo
Marinho ou o do Rio Colorado. Os sinais cardisgssociados sdo cianose, depressao,
fraqueza, colapso, edema pulmonar e convulsbese Rmbrrer emese e diarréia
(ETTINGER, 1992).

2.1.3.2. Artropodes

2.1.3.3.Loxosceles(Aranha Marrom)

Segundo a SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO RJ @0@s espécies

mais facilmente encontradas em nosso pais séo:

Loxosceles amazoniceelato de acidente no Ceara.

Loxosceles gauch@ausa mais frequente de acidentes em Sao Paulo.
Loxosceles intermedi@rincipal espécie causadora de acidentes no ar&anta
Catarina.

Loxosceles laetaencontrada na regido Sul, possivel causadoraiderdes.

As Loxosceles, também chamadas de aranha marrcBUREA 02), saem em
busca de alimento a noite, e € nessa oportunidaelgpodem se ocultar em vestimentas,

toalhas e roupas de cama.

S&o aranhas pouco agressivas, dificilmente ataaswops. As picadas ocorrem
como forma de defesa, quando macho ou fémea (apdgmmhentos) sdo comprimidos
contra o corpo, geralmente durante o sono, no mmgnuso das vestimentas (calgando
um sapato, por exemplo) ou no manuseio de objatogatbalho (como enxadas e pas
guardadas em locais escuros) ( CIT-RS, 2006).



No ato da picada ha pouca ou henhuma dor e a @anEdicamente imperceptivel.
Depois de 12 a 14 horas ocorre um inchaco acomgantia vermelhidédo na regiao
(edema e eritema, respectivamente), que pode oucoger, podendo progredir para
necrose tecidual caso nao seja tratado. Também @uuteer escurecimento da urina e
febre. Os dois quadros distintos conhecidos s&ooxmstelismo cutaneo (o que
normalmente ocorre, onde ha a picada na pele) wamen-visceral (com lesdo cutanea
associada a uma hemodlise intravascular) (SECRETARIAESTADO DE SAUDE DO
RJ, 2006).

FIGURA 02: EXEMPLAR DE ARANKHMARROM

Fonte: CIT-RS

Na evolucdo, sem tratamento, o veneno (dependemdaahtidade inoculada) pode causar
necrose do tecido atingido, faléncia renal e, egura casos, morte. Somente foram
detectados casos de morte - cerca de 1,5% do-toiaé$ incidentes com. laetae L.
intermedia (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO RJ, 2006).

2.1.3.4.Insetos



Dentre os insetos, 0s mais importaet® termos toxicolégicos sdo as abelhas,

vespas e marimbondos.

A Apitoxina € constituida por varias substanciestacando-se a melitina (50%
do veneno seco), responsavel pela maioria dogflEsivos, e a fosfolipase A (12% do
veneno seco), uma das responsaveis pelos efeitoslitieos. Sdo descritos também
histamina hialuronidase apaminae umfator desagregadoidos mastécitos Admite-se
que a quantidade de veneno seco por abelha varee®2 e 0,5 mg e que a injetada numa
ferroada situe-se em torno de 0,1 mg (BERGAMO, 2006 venenos das abelhas sao
misturas complexas de aminas biogénicas, peptilipsoteinas (enzimas). Apresentam
atividades farmacoldgicas e alergénicas, produziddo localizada, edema e eritema
causados por um aumento de permeabilidade vasEmi@e os fatores alergénicos estdo as
enzimas, gque Sao 0s maiores componentes da maasiaenenos animais. Embora pouco
estudados até o momento, os venenos de insetos estée os alergénicos melhor
caracterizados. O veneno das abelhas apresentapaedade de diminuir a tenséo
superficial da agua da membrana plasmatica, agbodao um detergente natural. Essa
propriedade confere uma potente acdo destrutivaedebranas bioldgicas. Esse peptidio
age sinergicamente com a fosfolipase A2 na estrufler fosfolipidios das membranas,
atuando também como um fator de difusdo. Os verdmadelhas meliferas ainda contém
apamina (PM 2 mil daltons) — um peptidio neurotdxjoe apresenta profundos efeitos nas
funcdes da medula espinhal, causando convulsOoggratividade e espasmos nos
musculos esqueléticos de camundongos. Em dosés (étag/kg) as mortes, geralmente,
sdo provocadas por falha respiratoria. A atividammtral é observada tanto em
administracdo sistémica quanto em injecao intraicemdr, sugerindo que esse peptidio
atravesse a barreira hematoliquérica (BERGAMO, 2086 nivel periférico, a apamina
age como um efetor altamente seletivo de permdal ibnica em certas membranas
celulares, diminuindo os fluxos de potassio, residziamplamente o ténus inibitério e
aumentando a excitabilidade. No veneno de abellsi$enas, pode-se encontrar ainda o
peptidio degranulante de mastécito, que é o maggansavel pela ocorréncia de eritemas
e dor localizada. Estas alteragfes séo tipicasgp@stas mediadas por histamina, devido a
acao citolitica sobre os mastoécitos, (SPINOSA, GBI E BERNARDI, 1999). Os
venenos de abelhas meliferas contém aminas bialogiate ativas, tais como a serotonina
e a histamina. Embora essas aminas sejam imp@teoteponentes na producdo de dor,

suas concentracfes variam muito de uma espécie qara. A histamina produz



vasodilatacdo e um aumento de permeabilidade nutames sangiineos, facilitando a
penetracdo das toxinas no tecido (SPINOSA, GORNIAIBERNARDI, 1999).

Os locais do corpo do cdo mais comumente atacazlas pbelhas sdo esgides
nasal oral e ocular. Sabe-se que cores escuras estimulam o atagugroatamente que
cores claras, explicando o porqué dos apicultosssem roupas brancas. Reacdes de
hipersensibilidade ocorrem como resultado de umapoucas picadas e nao sao
relacionadas a toxicidade do veneno (ETTINGER, 1L9B2sposta fatal a uma simples
picada tem sido relatada em cdes. De um modo qpustmlas por um grande namero de
abelhas causam intoxicacdo independente de higérdelade. Sintomas e sinais de
toxicidade incluem nausea, vomito, fraqueza gerzeidd, hipotensdo, edema pulmonar,
taquicardia e perda da consciéncia. Em casos detumero extremo de picadas, a morte
ocorre rapidamente por causa da cardiotoxicidadevel®eno. ManifestacOes tardias
incluem hematuria, rabdomidliggnsuficiéncia renal aguda (BERGAMO, 2006).

Segundo BERGAMO (2006), a coagulacédo intravascdiaseminada (CID),
relatada em humanos e em cées, pode ser inicitmldg® hepatico causado pelo veneno
e subsequente liberagdo de grandes quantidadesordboplastina tecidual. Também,
componentes do veneno com fosfolipase A, histanaioatilcolina, serotonina, e quinina
podem contribuir para o desenvolvimento da CID peimento da permeabilidade capilar
e vasodilatacdo. O efeito toxico do veneno ndgérado num animal que receber menos
gue duas picadas/kg de peso corp6reo. Um animatai@olo pode sobreviver com até 13
picadas/kg de peso corpdreo e provavelmente marogndmais de 25 picadas/kg de peso
corporeo. A maioria dos cées picados por multiplaslhas encaminhados ao Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina VeterinarizZaotecnia (FMVZ) ao hospital
veterinario da Universidade Estadual Paulista §ghe de Botucatu (SP), apesar de
receber imediatamente tratamento suporte recomendeb sobreviveu (BERGAMO,
2006).

2.1.4 MEDICAMENTOS

Medicamento é o principal agente toxico que canBxicacdo em seres humanos
no Brasil, ocupando o primeiro lugar nas estatistao SINITOX - FIOCRUZ desde 1994.
Nos animais segundo o SINITOX-FIOCRUZ e o CIT-R&uma casuistica relativamente

alta considerando que este tipo de intoxicacaoesstantre os primeiros lugares.



2.1.4.1 Ansioliticos e Tranquilizantes

Benzodiazepinicos

Grupo de medicamentos que apresentam propriedadeadoldgicas (ansioliticas,
sedativo-hipnoticas e/ou anticonvulsivantes) e tafeitoxicos que parecem ser
consequentes de sua acéo direta sobre o SistermasNeCentral. Apesar de existirem
diferencas significativas de farmacocinética esgas numerosos compostos, ndo parece
haver superioridade de um sobre outro quando se pmmbase apenas a farmacocinética.
Em geral, os benzodiazepinicos (BZD) sao rapid@meptetamente absorvidos por via
oral. No entanto, alguns como clordiazepoxido ezegam levam horas para atingir
concentragdes sanglineas maximas. A ligacdo paotplasmatica é variavel e
praticamente todos sdo metabolizados no figadoopa@acdo e/ou conjugagdo, com

formacéo de metabolitos, muitos dos quais ativosxéecao € renal (MASSONI, 1994).

Os benzodiazepinicos exercem sua fungéo prinsgiae o SNC em grande parte
pelo aumento ou facilitacdo da transmissdo stc&@ABAérgica (BOOTH, 1992).

Fenotiazinicos

Os derivados da fenotiazina, a principio utilizades terapéutica como
antissépticos urinarios e anti-helminticos, represa um dos mais importantes grupos de
medicamentos empregados nas mais variadas afecedissOogicas e exercem uma acao
farmacoldgica bastante extensa, incluindo efegdativos e potencializacédo dos efeitos de
sedativos, narcoéticos e anestésicos; acdo antmanétfeitos sobre a regulacdo da
temperatura corporal; efeitos bloqueadores colioésge adrenérgicos (tipo alfa); efeitos
anti-histaminicos e anti-serotoninicos; efeitosipantiginosos; efeitos analgésicos e
outros. Estas propriedades sao as responsavess gielenadas reagdes colaterais, que se
tornam mais acentuadas nos casos de intoxicacdT®AI E CORTOPASSI, 2002).
Sao geralmente bem absorvidos pelo sistema gastimdl e parenteralmente. Apos
absorcéo, sédo rapidamente distribuidos pelos tecid0% da dose administrada é

removida da circulagéo porta pelo figado.
2.1.4.2 Anticonvulsivantes

Barbituricos



S&o depressores nao seletivos do SNC, deprimenexcégnsorial, reduzem
atividade motora e alteram a funcdo cerebelar. fQuanacdo, associados com outras
drogas, tém a capacidade de potencializar a iaAiria sinaptica mediada pelo GABA
(BOOTH, 1992). Seus efeitos depressores variamedksc: sedacdo e sono, anestesia
geral, até completa depressdo bulbar que ocasibita (SPINOSA, GORNIAK E
BERNARDI, 1999). O mecanismo de acdo € complexis, giteram tanto a condutividade
ibnica de diversos ions, como interagem com o cexaplreceptor do acido gama-
aminobutirico (GABA) (SPINOSA, GORNIAK E BERNARDI999). Os cées e gatos
podem se intoxicar acidentalmente pela ingestaaltdes doses.

2.1.4.3 Descongestionantes Nasais e Sistémicos
Descongestinantes Nasais

Os descongestionantes nasais tdpicos que apreseastars de intoxicacdo aguda
sdo geralmente constituidos por um simpatomimégoo apresentacdo isolada ou
associada com anti-histaminicos e antibioticodiZzdtios como vasoconstritor para reduzir
edema e congestdo de mucosas nasal e ocular. ¥Uscselecontrolado em hipertensos,
diabéticos e pacientes com hipertireoidismo. Ugmico causa congestdo de rebote em
mucosas. Normalmente estes medicamentos néo adasusm animais, e a intoxicagao se

da pela ingestdo dos mesmos, por descuido do etéapo (GRAFF, 2006).
Descongestionantes Sistémicos

Séo também chamados de antigripais, sdo produtdarge uso popular para
tratamento de resfriados, gripes e infeccdes de wwéreas superiores. Apesar de
composicdo variada, a maioria inclui, na formulaypgtomiméticos e anti-histaminicos
(GRAFF, 2006).

Causam intoxicacdo frequentemente pelo amplo uspela falsa impresséao de

inocuidade. Apresentam absorcao irregular, metzdgio hepética e excrecao renal.
2.1.4.4.Analgésicos e Antiinflamatorios

Paracetamol



E um inibidor fraco das enzimas cicloxigenase COX-COX-2. Atua de forma
mais especifica sobre a prostaglandina sintetase&netro, promovendo acao antipirética
que se baseia no bloqueio da acdo de pirdgenosNCSA, GORNIAK E
BERNARDI,1999). As COX produzem prostandides, diemediadores que sensibilizam
0s receptores da dor. O paracetamol inibe a cigeoase para impedir a conversao de
acido araquiddénico em metabdlitos de prostaglandka contrario da Aspirina, 0
acetominofeno se liga a enzima COX de modo revarstvndo competitivo. Ele é
metabolizado através de uma série de vias, exkradihs na FIGURA 03 (BOOTH,
1992).

A via toxica é um processo de N-hidroxilacdo deleeme do citocromo P450. O
acido hidroxamico é formado e conjugado com glota(iGSH), o conjugado resultante é
entdo excretado na urina como &acido mercaptificimlos mercaptiricos sdo produtos
finais de um potente mecanismo de detoxificacdalaze e sao considerados bons
indicadores de que ocorreu exposicao a substamegiascas ambientais. Uma diminuicao
do GSH hepatico leva a uma ligacdo covalente, &tdigacdo do metabdlito do
acetaminofeno a macromoléculas em células; osbdlétss toxicos do acetaminofeno
podem induzir lesdo celular no figado e nos ri@®nseqlientemente o acetaminofeno se
concentra na papila renal durante desidratacBmesgota o GSH dos tecidos (BOOTH,
1992). O paracetamol entédo se liga de forma coialarproteinas tissulares e o tecido
perde a protecdo normalmente fornecida pelo G3jtemdo em inativagdo dos sistemas
enzimaticos essenciais e morte celular (necrgsética e renal).

O metabolismo do acetamifeno é dose-dependenté&moC principal metabdlito
na urina do céo é glicuronideo, seguido por comjagale sulfato e cisteina, ha descrito
necrose hepatica, além de metamoglobinemia. O oumsie grandes doses pode produzir
vOmitos, 0 que nestes casos pode diminuir a seadwiddlos sintomas (SPINOSA,
GORNIAK E BERNARDI, 1999).

A biotransformacédo do acetaminofeno no gato € sean&# a dos cées, entretanto o
gato tem uma deficiéncia relativa na conjugacém @cido glicurénico, devido as
concentracbes extremamente baixas de algumas enzighaorunil transferases
(GORNIACK e SPINOSA, 2003).



FIGURA 03 — VIAS DE METABOLIZAGCAO DO PARACETAMOL (BOTH,
1992).
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AcCIDO TOXICIDADE
MERCAPTURICO E/QU MORTE
Diclofenaco

O diclofenaco pertence ao grupo dos antiinflamasoméo-esteroides (AINES),
neste grupo incluimos os diclofenacos sédico égsoto, ambos com pronunciadas
propriedades analgésica, antiinflamatéria e astipa; € um antiinflamatério de acao dual
(atua sobre a inibicdo da cicloxigenase e da Igenase), possui alta poténcia
antiinflamatoéria e analgésica (SPINOSA, GORNIAK ERNARDI, 1999).

As drogas AINEs tém atividade antiinflamatéria, lgasica e antipirética, sendo

que a maioria pode inibir a funcédo plaquetariacéta que essas drogas exercam efeitos



farmacoldgicos pela inibicdo da cicloxigenase, opeglula a sintese de alguns mediadores
da inflamagé&o, como as prostaglandinas.

Entre os diversos AINEs utilizados atualmente, atesse o diclofenaco sodico
(DS) que é antiinflamatorio ndo hormonal derivadoatido fenilacético, indicado para
uso em condic¢des dolorosas crénicas e agudasnagio pos-operatdria e pos-traumatica,
aliviando a dor e diminuindo a reacao inflamat@ia edema (SPINOSA, GORNIAK E
BERNARDI, 1999). A maioria dos efeitos antiinfladabs como o diclofenaco sodico,
sdo devidos a inibicdo da sintese de prostaglasdisando potente inibidor da
cicloxigenasen vivo e in vitro, além de diminuir a sintese de prostaglandinasbéan

diminui a sintese de tromboxano e prostaciclina.

Aspirina

A aspirina, como € conhecida nas farmaciasdoaxetilsalicilico, completou 100
anos em 1997 e é o medicamento mais conhecido diddeeem todo o mundo. SO nos
EUA, sé&o consumidos mais de 30 bilhdes de compaoisnitg aspirina por ano.

O &cido acetilsalicilico € provavelmente a drogaismassociada com plantas,
embora ele seja uma substancia sintética. Suasjnte entanto, foi totalmente feita com
base na estrutura quimica de uma substancia n&alatla do salgueiro brancoSalix
alba. A salicilina (FIGURA 4), o principio ativo do saleiro branco, é encontrada em
varias espécies dos géne8adix e Populus

A aspirina foi isolada pela primeira vez em 182% plarmacéutico francés H.
Leroux. As propriedades anti-reumaticas da sal&ilassemelham-se muito as do acido
salicilico (FIGURA 4), no qual se converte por dagdo no organismo humano
(WIKIPEDIA, 2008).

FIGURA 4- FORMULAS MOLECULARES DO PRINCIPIO ATIV@O SALGUEIRO
E SALICILATOS SINTETICOS
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O acido acetilsalicilico € rapidamente absorvido p@ oral, um pouco no
estbmago e a maior parte nas porcdes iniciais tstino delgado, ocorrendo também
absorcao retal (Que, no entanto é menos confiayadla pele. Com absorc¢éo oral, alcanga
concentracdo plasmatica consideravel em 30 mingms, pico maximo em 2 horas,
apresentando uma biodisponibilidade de 70%. Podesntanto sob altas doses, atingir
concentracdes sangulineas detectaveis por periedased30 horas. A biotransformacao
ocorre em diversos tecidos, principalmente no figador estar ligado as proteinas
plasmaticas (albumina), pode produzir toxicidadecasos de hipoalbuminemia. O &cido
acetilsalicilico apresenta meia vida plasmaticatemo de 15 minutos e é excretado
basicamente pelos rins, principalmente na formaadedos salicilico, salicilurico e
gentisico, ou glicuronatos, sendo outra parte éxdaesem sofrer alteracdes (BOOTH,
1992).

O quadro toxico varia de hipersensibilidade a igdricia renal ou hepética,
agudamente, ou ao salicilismo, quando a intoxic&cénica, por administracdo repetida
de altas doses, ou exposicao da pele em pessoasamijgulam o farmaco. Neste caso o0s
sintomas mais comuns sdo cefaléia, zumbidos, sum@rHusdo mental, sonoléncia e
distarbios gastrintestinais de graus variados. Uthsds hidroletroliticos, fendbmenos
hemorragicos e encefalopatia toxica. A dose leted p adulto pode estar entre 10 e 30 g e
na crianca a partir de 4,7 g. Em ambos os casossalha-se a suspenséo da medicacéo,
reestabelecimento do equilibrio eletrolitico e isd8acia respiratoria. Sintomas de
intoxicacdo mais severa ou de envenenamento agadmidos de superdose incluem
hiperventilacdo, febre, agitacdo, cetose, alcalosspiratéria e acidose metabdlica.
Depressao do SNC pode preceder ao coma, colapdiovascular e faléncia respiratoria.
Em criancas, sonoléncia e acidose metabdlica, ca@nteamocorrem, acompanhadas de
hipoglicemia severa. Na superdose aguda via oralstbmago deve ser esvaziado por
lavagem e os restos de medicamento do estdbmagovickragoor adsorcdo com carvao
ativado. Administracdo de fluidos e eletrdlitos @cessaria para corre¢cdo dos

desequilibrios eletrolitico, da acidose, hiperpaex desidratacdo. Diurese alcalina,



hemodialise ou hemoperfusdo, sdo métodos efetwasrdocdo dos salicilatos do plasma.
Dosagem das concentragbes de salicilatos no plasti@am ser Uteis na avaliacdo da
severidade do quadro e devem ser repetidas atéomuecem a declinar seus niveis. Em
cdes e gatos quando utilizado em doses maioresagjuerapéuticas podem ocasionar
lesbes gastricas e, conseqientemente, uma gasteentenuitas vezes hemorragica,
levando o paciente a 6bito (TILLEY E SMITH, 2003).

Dipirona

Dipirona ou Metimazol Sédico (2,3 Dimetil-1 fenil-pirazolona-4 metilamina
metanosulfonato sédico), € um derivado pirazolomiom acdo analgésica e antipirética,
usado ha muito tempo e que ainda hoje goza prestigibora seus efeitos colaterais sejam
desagradaveis.

Utilizando-se a dipirona por via oral a absorcaadepelo trato gastrintestinal, a
exemplo dos outros analgésicos, embora os derivaicaoldnicos possam ser utilizados
por vias intramuscular e venosa. Niveis plasmat&ds obtidos rapidamente dentro de
poucas horas, sendo que 58% da droga se fixa &sina® do plasma, com duracdo de
efeito aproximadamente 4 a 6 horas, independentemeéla via usada e sua
biotransformacédo é hepética, sofrendo excrecaol.reéhadipirona atua no SNC e
perifericamente, inibindo a cicloxigenase, que @ @nzima fundamental para a producao
de prostaglandinas, que por sua vez contribuenramegso algico (dor) e pirético (febre)
(TILLEY E SMITH, 2003).

A dipirona produz intoxicacdo sobre a série de deitos, produzindo
agranulocitose que, na maioria das vezes, é pdmatk febre, mal-estar, faringite e
ulceracdes na boca. A contagem dos leucocitoparai niveis muito baixos. Se cuidados
meédicos néo forem dispensados a estes paciendssmarchardo inexoravelmente para a
morte. Outros tipos de reagOes causadas pelanipséo: excitacdo do sistema nervoso
central e reacdes alérgicas, hipotermia e reacdertgbilidade que afeta a pele (urticaria),
a conjuntiva e as mucosas nasofaringeanas. Em ces@perdose com a dipirona,
observam-se: disturbios renais transitérios congudl e andria, acompanhados de

proteindria e inflamacg&o do tecido renal, choquésaipjecdo intravenosa, sendo maior



risco na administracdo rapida; discrasias sangsiireamo agranulocitose, leucopenia e
trombocitopenia, com risco de vida (TILLEY E SMITEDO03).

Flunexin Meglumine

O flunexin meglumine atua inibindo a enzima prostagina sintetase, bloqueando
entdo a producdo de prostaglandina, diminuinderassiseus efeitos inflamatoérios. Tem-
se assumido o fato que os AINEs séao ineficazesatamento de dores fortes e agudas,
porém varios estudos indicam que o flunexin meghendé quatro vezes mais potente que a
fenilbutazona para o tratamento de dores agudasiadas ao trauma cirargico, embora
ndo se deva uséa-lo quando o paciente estiver setuperacao cirargica, pois pode causar
falha renal em pacientes com baixa pressdo sargUiBPINOSA, GORNIAK E
BERNARDI, 1999). Segundo OGA (2003), uma leséaotrgas também pode ser
provocada por dois mecanismos diferentes: (i)agéb local apdés administracdo oral,
devido a difuséo retrograda do &cido e conseqies@® tecidual; (ii) inibicdo das PG
gastricas, principalmente a P&E& a prostaciclina (PQl apés a administracdo oral , e
posterior absorcdo e administracdo parenterale, dpsempenham papel protetor da
mucosa gastrica (OGA, 2003).

Em pequenos animais o flunexin meglumine tem siilzado no tratamento de
diversas condi¢des, como por exemplo, no tratan@mtoveite. Ha pouco conhecimento
sobre a dose apropriada e o intervalo de dosageifardexin meglumine no cao, segundo
BOOTH (1992), a droga utilizada na dose de 1,1 orggpilo em cdes com endotoxemia
foi capaz de bloquear a producéo de protagland@nguanto que a dose de 2,2 mg por
quilo resultou em diminuicdo do tempo de sobrewig€rdos cdes com endotoxemia

comparados com o controle.

2.1.4.5.MEDICAMENTOS USADOS EM DERMATOLOGIA

Benzoato de benzila



O benzoato de benzila é um agente acaricida, eficdzatamento da escabiose e
pediculose. Mostrou-se eficaz contra o &caro Scamei altas concentracbes. Seu
mecanismo de ac¢&o é desconhecido. E um produt® pdxico e sua absor¢do percutanea
€ minima, ndo se detectando efeitos sistémicos apl@sacao topica. Sua excrecao pelo
leite materno é desconhecida (BIOSINTETICA, 2006).

O benzoato de benzila € um produto irritante, d gode causar uma ensacgéo de
ardor durante a sua aplicacédo sobre a pele e cabaludo anteriormente irritado pelo ato
de cocar ou por inflamacdo secundaria. Também pocdemer os seguintes efeitos
colaterais: irritagdo dos olhos, mucosas e pebgoes de hipersensibilidade, tais como:
coceira acompanhada de vermelhiddo generalizadzeldae desconforto cutaneo e, em
casos mais graves, inchaco nas mucosas dos lablbes, boca e garganta
(BIOSINTETICA, 2006).

Quando ingerido acidentalmente, o benzoato deilagmode causar estimulagcao
do Sistema Nervoso Central com manifestacdes demgieacdo até convulsdo
(BIOSINTETICA, 2006).

N&o deve ser usado em felinos, face a fendbmenossidcrasicos e ao potencial
efeito irritativo (SPINOSA, GORNIACK E BERNARDI, 89).

Cetoconazol

Cetoconazol é um derivado sintético do imidazadxdiano, com eficacia
comprovada em infec¢cOes causadas por dermatofleagduras e outros fungos
patogénicos, apos administracéo oral, € um agdpdsido fraco e, portanto, requer acidez
para dissolucéo e absorcdo. Apos a ingestdo delaseade 200 mg, juntamente com uma
refeicdo, os picos plasméticos sdo obtidos denéral da 2 horas, correspondendo a
aproximadamente 3,p5g/mL. A eliminacdo plasméatica subseqlente é bidasam meia-

vida de 2 h durante as primeiras dez horas e 8skeaizéncia (WINTER, 2002).

In vitro, a ligacdo as proteinas plasmaticas, principakenaritacdo albumina, é de
aproximadamente 99%. Apenas uma propor¢do insignie atinge o fluido
cerebroespinhal. Apos a absorcdo no trato gadtinéd, o cetoconazol é convertido em
diversos metabdlitos inativos. As principais viastaolicas identificadas sdo oxidacao e
degradacdo dos anéis imidazélico e piperaziniabeadquilagdo oxidativa e hidroxilagdo
aromatica (WINTER, 2002).



Em humanos existem casos muito raros de toxicideebética grave, incluindo
casos fatais ou que necessitaram de transplantatidep decorrentes do uso de
cetoconazol oral. Em animais o cetoconazol é upada tratamento de micoses cutaneas
e sistémicas, com doses de 10 a 20mg/kg (WINTEE2)20

Griseofulvina

A griseofulvina inibe a mitose da célula fungi¢ea@es do rompimento da estrutura
do fuso mitético impedindo a metafase da divisdolae A griseofulvina é depositada em
graus variantes nas células precursoras da quemdirpele, cabelos e unhas tornando a
queratina resistente a invasdo fungica. Quandoesatina infectada € liberada, ela &
substituida por tecido saudavel.

Em animais normalmente o uso se da por adming&iracal na dose de 7 a 30
mg/kg, mas o0 uso tOpico também pode ser utilizadando preparado em DMSO
(dimetilsulfoxido) (BOOTH, 1992). Griseofulvina n&oefetiva em infec¢cdes causadas por
Candida albicangmonilia), Aspergilli, Malassezia furfuiPitiriase versicolor) &locardia
sp

Ocasionalmente pode-se observar diarréia e naagpessa administracdo de altas
doses por via oral (SPINOSA, GORNIACK E BERNARDR9B). A griseofulvina
geralmente € bem tolerada. Reacgfes de urticarraped@es cutaneas foram notadas em
alguns casos. Nao ha tratamento especifico pae fasinaco, deve-se proceder a
tratamento de suporte somente (BOOTH, 1992). Emnofelhd anemia, leucopenia e
anormalidades neuroldgicas, e 0 uso em animaiargesté totalmente proibido, vistas as
acOes teratogénicas do mesmo (SPINOSA, GORNIACKRNARDI, 1999).

Ivermectina

Segundo BEASLEY (1990), a ivermectina € uma mastuile avermectinas obtida
de um actinomiceto, estruturalmente semelhantdl@emicina. Ativo contra nematodeos
e artropodes.

As ivermectinas estimulam o acido gama-amino lmatiGABA), bloqueando a

transmissao inter-neuronal /motoneuronal dos niaeat e a transmissdo neuromuscular



dos artrododes. Em mamiferos os neurdnios GABAgsggao encontrados apenas no
Sistema Nervoso Central e a droga ndo consegaeeasar a barreira hemato-encefélica.
As toxicoses por ivermectinas tém sido relatadpstidamente em cées da raca
Collie, com doses de 100 a 5@@/kg, conseguindo desta forma penetrar na barreira
hematoencefélica, e assim causando sintomas condviapd, ataxia, depresséo,
movimentos espasmaddicos da cabeca e labios, brdidicaespiracdo lenta e coma por

até 7 semanas.

2.1.5 PRODUTOS DE LIMPEZA E QUIMICOS INDUSTRIAIS

A ingestdo de produtos causticos ou acidos é valagnte frequente na clinica
veterinaria e normalmente constitui uma emergéraaoscopica, e o0s efeitos e

complicacdes sistémicas séo decorrentes da agésivarlocal, nos tecidos expostos.

Esquematicamente, os produtos corrosivos constitl@agrupos: os acidos e 0s

alcalinos, seus derivados e substancias de efatnslhantes mostradas na figura 05.

FIGURA 5- PRODUTOS ACIDOS E ALCALIS

ACIDOS: ALCALIS:

|=)

Desentupidores acido sulfurico Higiene de | Desentupidores hidréxido de sédio e potassi

Piscinas- hipoclorito de sédio e célcio Detergentes de Maquina de Lava

Limpadores de Vasos Sanitariesicido tripolifosfato de sédio, metassilicato de sédijo,
sulfarico, acido cloridrico, acido oxalico, carbonato de sodio, silicato de sodio
bissulfeto de sodio. Limpadores de Forne hidréxido de sodio

Polidores de Metais acido fosférico, acido SolucBes de Limpezd hipoclorito de sédio,

oxalico, acido cloridrico ou muriatico, acido | silicatos e carbonatos.

sulfurico, acido crémico

Baterias de Veiculos acido sulfurico Outros alcalisamonia, etanolamina,

Outros produtos acidogcido acético, acido trietanolamina, éxido de calcio, perdxido de

bérico, acido bromidrico, acido fluoridrico, | S0di0-
acido nitrico, cloro, diéxido de cloro, anidrido

acético, anidrido sulfarico.




2.1.5.1 Acidos

A ingestdo de 4&cidos pelos animais de companliantece raramente,
possivelmente pelo sabor desagradavel, mas pode h#rios tipos de intoxicacdo sem
ser somente pela ingestdo. O quadro clinico depdondépo de exposicdo. Além da
sintomatologia genérica descrita a seguir, algucidog, se absorvidos, determinam

também um quadro clinico peculiar( WIKIPEDIA, 2006)

No caso de ingestdo surge dor intensa com espasitegor da glote, podendo
levar & morte imediata por asfixia. Queimacdo neapgarganta, regido retroesternal e
estbmago. Vémito com sangue precipitado e restoswgmsa digestiva (em “borra de
café’), desidratacdo, hipotensdo arterial e chogderma e inflamacdo de boca, lingua,
faringe posterior e laringe, complicacdes pulmosialesdes esofagica, lesdes distais no
estdbmago distais (antro e piloro), febre por suegito de mediastinite ou peritonite por
perfuracdo do es6fago ou estbmago, quadro de abdguod®, mesmo sem perfuracao,
coma e convulsdes, manifestagfes terminais comenpant asfixia.. Apos recuperacao,
estenose cicatricial do eséfago (WIKIPEDIA, 2006).

No caso de inalagdo de vapores had uma intensac&adtrespiratoria, com tosse,
dispnéia, falta de ar, aumento das secrec¢fes hio@sguedema pulmonar com piora da
dispnéia e aparecimento de cianose, cefaléiaurepnfraqueza, hipotensdo arterial e

taquicardia, colapso respiratério e morte.

No caso de contacto com a pele ha grave queimagiktramamente dolorosa, na
maioria dos causticos descritos anteriormente. Quatontece contacto com os olhos
ocorre primeiramente conjuntivite, lacrimejamentdotfobia. Dor intensa, edema da

conjuntiva e lesao de cérnea.

Acido Sulfarico

O 4cido sulfarico, K5Oy, € um &cido mineral forte. E solGvel na agua eaiqyer

concentracdo. O antigo nome do acido sulfdrico Zagt al-Zaj ou 6leo de vitriol,



cunhado pelo alguimista medieval iraniano Jabir ayyan (Geber), que também ¢é o
provavel descobridor da substancia. O &cido sobitbem varias aplicagcdes industriais e é
produzido em quantidade maior do que qualquer cuibatancia (so perde em quantidade
para a agua). A producdo mundial em 2001 foi demii®es de toneladas, com um valor
aproximado de 8 bilhdes de dolares. O principalarggioba a fabricagcéo de fertilizantes, o
processamento de minérios, a sintese quimica,aegsamento de efluentes liquidos e o
refino de petroleo (WIKIPEDIA, 2006).

Uma caracteristica peculiar ao &cido sulfarico féremte ao seu comportamento
relacionado a concentragdo. Quando diluido (abdéxooncentracdes molares de 90%), a
solucéo assume carater de acido forte e ndo apmegseder desidratante. Por outro lado,
quando é concentrado (acima de 90%), deixa deatéter acido e acentua-se o seu poder
desidratante. Embora possa ser feito acido sulfi@iconcentragdo de 100%, tal solucao
perderia S@ por evaporagdo, de maneira que restaria no faidb&ulfarico a 98,3%. A
solucdo a 98% é mais estavel para a armazenagemissp € a forma usual do acido
sulfurico "concentrado” (WIKIPEDIA, 2006). Outrasrncentracdes do acido sulfurico sao

usadas para diferentes fins:

+ 33,5% : baterias acidas (usado em baterias de aagitio)
+ 62,18%: acido de caAmara ou acido fertilizante

« 77,67%: acido de torre ou acido de Glover

+ 98% : concentrado

Acido Muriatico ou Acido Cloridrico

O composto quimico acido muridtico € uma solucgoosa, altamente acida, de
cloreto de hidrogénio (HCI). E extremamente couos deve ser manuseado apenas com
as devidas precaucdes. O acido cloridrico € norevakrutilizado como reagente quimico,
e € um dos acidos fortes que se ioniza completarentsolucdo aquosa (WIKIPEDIA,
2006).

O acido cloridrico é também conhecido como acidoriatioo ("muriatico”

significa "pertencente a salmoura ou a sal"). @a&cioridrico, na forma impura, ainda é



vendido sob essa designagao para a remoc¢ao de asamshiltantes da umidade em pisos
e paredes de pedras, azulejos, tijolos e outroKIRHEDIA, 2006).

Os sucos digestivos humanos consistem numa midéugecido cloridrico e varias
enzimas que ajudam a lisar as proteinas preseatesmida. A temperatura ambiente, o
cloreto de hidrogénio € um gas incolor a ligeirarmeamarelado, corrosivo, nao
inflamavel, mais pesado que o ar e de odor forténieritante. Quando exposto ao ar, 0

cloreto de hidrogénio forma vapores corrosivosaleracéo branca (WIKIPEDIA, 2006).

O cloreto de hidrogénio tem numerosos usos: seposaxemplo, para limpar, tratar e
galvanizar metais, curtir couros, e na producaefi@acdo de uma grande variedade de
produtos. O cloreto de hidrogénio pode formar-sembe a queima de muitos plasticos.
Quando entra em contato com a umidade do ar forrdeido cloridrico(WIKIPEDIA,
2006).

2.1.5.2 Cresbis

Os cresbis sdo um grupo de compostos quimicosidesGmanufaturados que também
ocorrem normalmente no meio ambiente. Na forma pé@ soélidos incolores, porém
podem ser liquidos quando misturados, atuam sopretoplasma de células das bactérias
e dos mamiferos causando deshaturacao e predpitagde proteinas
(SPINOSA,GORNIAK E BERNARDI, 1999). Os cresois chen a medicamentos.
Existem trés formas de cresois de estrutura quimigto semelhantes entre si: orto-cresol
(o-cresol ou 1-hidroxi-2-metilbenzeno), meta-cres@-cresol ou 1-hidroxi-3-
metilbenzeno) e o para-cresol (p-cresol ou 1-hiedemetilbenzeno). Estas formas podem

ser encontradas separadas ou misturadas.

A maioria das exposi¢cdes aos cresoOis ocorre emsniveito baixos que nédo sao
prejudiciais. Quando os cresois séo respiradogriohgs, ou aplicados na pele em niveis
muito elevados, podem ser muito prejudiciais. @ste$ observados incluem irritagdo e
gueimaduras na pele, olhos, boca e garganta; véneitadores abdominais, danos ao

coracao, figado e rins ,anemia, paralisia facaha e morte.

2.1.5.3 Querosene



O querosene é um liquido resultante da destilaggmettéleo, com temperatura de
ebulicdo entre 150 e 300 graus centesimais, fragfie a gasolina e o 6leo diesel, usado
como combustivel e como base de certos inseticilasn composto formado por uma
mistura de hidrocarbonetos alifaticos, naftaléniecaromaticos, com faixa de destilacédo
compreendida entre 150°C e 239°C. O produto pakseiisas caracteristicas especificas
como uma ampla curva de destilagédo, conferinddeauss excelente poder de solvéncia e
uma taxa de evaporacao lenta, além de um pontolgler fque oferece relativa seguranca

ao manuseio. E insoltvel em agua (WIKIPEDIA, 2006).

Os usos mais comuns do querosene sao para ilumjnagiventes e QAV
(querosene para aviacado) limpeza de pisos e assodNbrmalmente os animais se
intoxicam pela ingestdo de agua onde foi diluidpreduto para a limpeza de pisos e

assoalhos.

2.1.6.ALIMENTOS

Intoxicag&o alimentar € o nome que se da aos sagaesagradaveis que uma pessoa
ou um animal experimenta depois de ingerir choedatlimentos contaminados por certas

bactérias nocivas, e outros alimentos como aquielesem gordura e etc.

Contrariando a crenca popular de que alimentosridetdos costumam provocar
intoxicacdo alimentar, as bactérias que deteriopanalimentos ndo sdo as causas mais
comuns deste disturbio. Em geral, a intoxicac&ueaitar € provocada por trés tipos de
bactérias:_SalmoneleClostridiose EstafilococasCada uma delas se desenvolve num

determinado tipo de alimento, necessitando de exdadicdes especiais para poder se
multiplicar, produzindo um conjunto diferente datgsmas. O tratamento nestes casos é

constituido de antibioticoterapia e reposicao helrolitica (WIKIPEDIA, 2006).

Uma forma muito grave, embora extremamente rarantbxicacdo alimentar € o
botulismo, doenca causada por uma bactéria do @&lestridium Em vez de atacar o
intestino, como outros tipos de intoxicacéo alimend botulismo ataca o sistema nervoso
e requer um tratamento em unidade de terapiasine(ETTINGER, 1992).



2.1.6.1 Chocolate

Na constituicdo do chocolate existe grande quadid#e carboidratos, lipidios,
aminas biogénicas, neuropeptidios e metilxantiasigjuais sdo a teobromina e a cafeina.
Essas metilxantinas tém a capacidade de tornaodufar viciante. As metilxantinas sé&o
0S maiores causadores de intoxicacdo nos caesardgidpde de teobromina varia de
acordo com o tipo de chocolate. Quanto mais malgiidica possuir, menor vai ser o
teor a teobromina, como € o caso dos chocolateedsaesses ndo oferecem tanto risco
para os cdes. Quanto mais escuro for o chocolateteabromina, isto €, ha uma maior
possibilidade de ocorrer a intoxicagcdo. Assim ocolate amargo, o qual é utilizado para
a culinaria, € o que oferece maior risco, pois yioss teor mais elevado de teobromina
(em torno de 1.35 %), ja no chocolate branco essar ¥ bem menor (de 0,005 %)
(DOLCE CANE, 2006).

As metilxantinas sdo bases, altamente lipossoli\Rissuem a habilidade de
atravessar as barreiras placentaria e hematoeneetasdo absorvidas tanto no estomago
guanto no intestino. No cérebro competem com a cmiles, inibidor pré sinaptico
neuromodelador, diminuindo a acao inibitéria e éeso causando excitagdo (SPINOSA,
GORNIAK E BERNARDI, 1999). Ainda para contribuir,cafeina estimula a glandula
supra renal a produzir ainda mais efeitos estinuésd A meia vida da teobromina no
organismo de um cao é de 17,5 horas ficando nanisma por até 6 dias. Com isso
pode-se perceber que o cdo tem uma grande difaildara eliminar a teobromina. O
tempo de meia-vida é prolongado, pois sua excregda pelo figado e ndo pelo sistema
urinario (DOLCE CANE, 2006).

Em grandes quantidades no organismo a teobromusacdiurese, relaxamento dos
muasculos lisos, principalmente da bexiga; estimulo coracdo, aumento da
contratibilidade miocardica e taquiarritmias; estiondo SNC, potencializacdo do estado
de alerta e hiperatividade reflexa, tremores, a&agonvulsivos; aumento de resisténcia
vascular cerebral, embora provoque uma diminuigiafldixo e da tensao de oxigénio na
circulacdo periférica. A dose toxica € de 100 a figkg no cdo e 80 a 150 mg/kg no
gato (SPINOSA, GORNIAK E BERNARDI, 1999). Os efaitglobais sao: ligeiro
aumento da pressao arterial, nervosismo, inquietud®nia, tremores e convulsdes
cronicas. Este quadro é extremamente perigoso esndeientes ou em risco de epilepsia,

pois ha crises muito graves podendo levar o anar@bito. O tamanho do cdo também



influencia na intoxicagdo, geralmente a intoxicagiamais comum em animais de
pequeno porte, pois hd maior quantidade de checdlaponivel em relacdo ao seu peso
corporal. E mais comum também em animais mais pesiilhotes, pois ingerem grande
quantidade de alimentos estranhos (DOLCE CANE, 2006

2.1.7 DROGAS DE ABUSO

As drogas podem ser classificadas em drogas depasssio Sistema Nervoso
Central (etanol), drogas psicodislépticas ou algpenas (maconha) e drogas

psicoanalépticas ou estimulantes (nicotina) (WHEDPA, 2006).
2.1.7.1. Etanol

O etanol ou alcool etilico € o tipo de alcool masum. Esta contido nas bebidas

alcodlicas, é usado para limpeza domeéstica e tangb@mbustivel para automoveis.

Segundo OGA (2003), um dos principais locais de algi etanol € a membrana
celular. O &lcool aumenta a inibicdo sinaptica iadtal pelo GABA e pelo fluxo de
cloreto, esse efeito do alcool e outras acles isadat motoras sdo inibidas pela
bicuculina, um antagonista especifico dos receptd@B@\BAérgicos. O etanol inibe
alostericamente a ligacdo de certos agentes coimantes. O alcool atua em diversos

sistemas neurotransmissores e neuroreceptores s@st@ma adrenérgiconde aumenta

a sintese e liberacdo de noradrenalina; SistemaABA0, onde causa elevagdao ou

diminuicdo do GABA, Sistema opididediminuindo a ligacdo das encefalinas aos

receptores enquanto aumenta os niveis de betafieragdor Sistema Serotoninérgico

Alteracdes no sistema serotoninergico afetam ownaosde alcool em animais e seres
humanos, pois a elevacdo de inibidores seletivosedaptura da serotonina diminui a

preferéncia e o consumo de alcool nos animaise@&stDopaminérgico Ha evidéncias

de que os sistemas opibide e serotoninergico amflmo consumo de alcool através da
modulacdo sobre a liberacdo de dopamina no nadembens , area relacionada com o
prazer e a necessidade de repetir 0 uso de ddveubatancias e comportamentos, Sistema

colinérgica O alcool agudamente diminui a atividade colingagienquanto que 0 USsO

cronico produz tolerancia; Sistema glutamatérgiem ratos, o uso de alcool reduz os




niveis de glutamato no cértex e no cerebelo, amqugue o uso crdénico faz com que os
niveis se elevem no coértex, hipocampo e substaimpia.

Segundo OGA (2003), o alcool afeta rapidament&@,Sausando em humanos
sedacdo, diminuicdo das ansiedade, fala pastoagiaatprejuizo da capacidade de
julgamento e desinibicdo do comportamento. Em asinstas doses promovem ataxia,
reducao dos reflexos, alteracdes comportamembedgacao ou depressédo, diminuicdo da

frequéncia respiratoria, parada cardiaca e motte ElY e SMITH, 2003).
2.1.7.2.Cannabis sativa

A maconha Cannabis sativaJdo quimbundama'kafa plural dedi'kafig tabaco,
erva santa) ou canhamo-da-india (do espanhol cjf@mma planta herbacea da familia
das Canabiaceas (Cannabaceae), amplamente culeéwadauitas partes do mundo. As
folnas s&@o finamente recortadas em segmentos dsieaas flores, unissexuais e
inconspicuas, tém pélos granulosos que, nas feasinisegregam uma resina; o caule
possui fibras industrialmente importantes, contecidomo canhamo; e a resina tem
propriedades estupefacientes (sensacdes semelanpesduzidas pelo 6pio). Também é
conhecida pelos nomes de canhamo marijuana, ervaswuma (FIGURA 6)
(WIKIPEDIA, 2008).

Diz-se maconha também se referindo as folhas eflsescéncias dessecadas e
trituradas do canhamo usadas como droga alucinoffesmanabis indicaou Cannabis

ruderalis).

A substancia psicoativa presente na maconha e xigehé& o delta-9-tetrahidro-
canabinol (THC). Geralmente a maconha e o haxirétoo até 8% de THC, mas algumas
variedades de maconha, como o skunk, possuem &éd83THC. Segundo AMDUR,
DOULL e KLAASSEN (1991), o THC possui propriedadesinossupressoras, € varios

estudos demonstram que essa imunossupressao éuamoal como celular.

FIGURA 6 - FOLHAS OEannabis sativa



Foniikipedia

Segundo BEASLEY (1990), em pequenos animais, a gomais comum de
intoxicacdo € a oral embora hajam relatos de in&péo por via inalatéria. O THC é
lipofilico , rapidamente absorvido e sofre metadamido hepatica. O diagnostico de

intoxicacdo € baseado na historia clinica e numlaclaso questionamento ao proprietario.

Os sintomas incluem ataxia, incoordenacdo e dewessdmitos tremores,
midriase, diversas desordens, estupor, hiperastéperatividade e taquipnéia na metade
dos pacientes e em outros casos hipotermia, hipeae nistagmo, bradicardia e
desorientacdo (BEASLEY, 1990). Estes sinais sa® manuns apos a ingestdo oral de
maconha, talvez porque possa envolver doses neaiadals de THC. A dose oral letal em
cées é de 3g/kg (BEASLEY, 1990).

2.1.7.3.Nicotina

A nicotina € um alcaldide extraido das folhastaleaco. Ela exerce acdo nos
receptores colinérgicos nicotinicos, estes receptestdo localizados nos ganglios, na
juncao neuromuscular e no SNC. Primeiramente aina&@stimula e depois em doses
mais altas bloqueia estes receptores nicotiniets producdo de uma despolarizacao

persistente na area receptora (BOOTH, 1992).



A intoxicacdo aguda por nicotina causa, excitachmerpnéia, salivagéao,
irregularidades na frequéncia de pulsos, diagd@mese. ApOs esta fase excitatoria ocorre
um estado de depressao que se caracteriza pordecagao, taquicardia, dispnéia, coma

e morte por paralisia respiratéria (BOOTH, 1992).

A intoxicagdo pode ocorrer por via inalatéria awalpprevalecendo nos cées a
forma oral (ingestéo) (WIKIPEDIA, 2006). Para tratnto deve-se usar bloqueadores
 adrenérgicos (AMDUR, DOULL e KLAASSEN ,1991).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Identificar os agentes toxicos que mais intoxicmtaes e 0s gatos encontrados na

rotina das clinicas e consultérios veterinariosGieitiba.

3.2.0bjetivos especificos

a) Quantificar o numero de animais intoxicadoschinica médica de pequenos

animais em Curitiba.

b) Estabelecer uma relacdo entre espécies enashed a evolucdo dos quadros
toxicolégicos, o agente toxicolégico e a classeeial dos proprietarios, cujos

animais foram envolvidos em acidentes toxicoldgicos

c) Tracar um perfil epidemiologico dos casos dexicacdo em Curitiba.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Mapeamento das clinicas veterinarias

Primeiramente foi feita uma pesquisa junto ao CR&¥ alguns dos vendedores de
medicamentos veterindrios que visitam as clinredsrinarias e consultérios na cidade de
Curitiba, para a localizagcdo dos veterinarios dgiugcam na cidade. Nesta fase foram
encontrados 147 veterinarios que possuiam clinicaomsultério na cidade. ApOs esta
informacé&o foi necessario localizar precisamentndereco de cada cada consultorio
e/ou clinica veterinaria , utilizando um mapa atllarruamento da cidade de Curitiba
atual conseguido junto ao Instituto de Planejaméhtmano de Curitiba (IPPUC) (Anexo
01). Com este mapa foi possivel ter nocdo praetasdensidade de veterinarios por haz e
assim comecar a planejar as visitas aos confgtog/ou clinicas veterinarias. Optou-se
pela escolha aleatdria de trés veterinarios porem?toda a cidade, totalizando 44

consultorios e/ou clinicas veterinarias visitadas.
4.2. Elaboracédo do Inquérito Epidemiolégico

Foi elaborado um questionario amplo a respeitardasmacdes importantes sobre os
acidentes toxicologicos ocorridos nas clinicas mesutiorios veterinarios. Este inquérito
foi baseado no inquérito utilizado pelo Centro @aitble de Envenenamentos do Hospital
de Clinicas de Curitiba, e nele foram feitas algai@daptacées para 0 uso em animais e
para o facil preenchimento pelos veterinarios (XE2).

4.3. Visitas e recolhimento dos inquéritos.

Na primeira visita aos consultorios e/ou clinicatevinarias foi feita uma apresentacao
do trabalho ao veterinario responsavel e explaadaggortancia do mesmo para a clinica
meédica, para que desta forma o profissional séissen incentivado a preencher o

inquérito de forma integral.

Em cada visita subsequente, os inquéritos queinasido preenchidos pelo veterinario

no periodo, foram recolhidos. Aqueles inquéritage q veterinario ndo havia preenchido,



por falta de tempo, mas apenas separado o cagmatim questdo, foram preenchidos no

momento da visita.

Os consultorios veterinarios e/ou clinicas veterasa foram visitadas no periodo de
novembro de 2004 a outubro de 2005, com intervd®3l0 dias, e os dados foram

anotados em uma planilha para posterior analise.

4.4 Andlises estatisticas:

Os dados foram analisados pelo método de Qui-qdadfa ?) para verificar a

existéncia de associacdes entre espécie e nurwelo¢&o, agente, causa e classe social.

Para a associacdo entre espécie e classe sotiabckssario o uso de um mapa de
localizag&o dos bairros de Curitiba (Anexo 03),efatam colocados todos os casos de
intoxicacdo e um mapa de Renda Familiar (AneXp Que foi sobreposto ao primeiro
mapa e desta forma visualizados os casos de ¢atgBo conforme a renda pelo local

encontrado no mesmo.



5. RESULTADOS

No periodo de novembro de 2004 a outubro de Z08&mn recolhidos 148 inquéritos,
que totalizaram o mesmo numero de casos de intg@acdDestes 148 casos, 120 casos
foram de intoxicacdo em caes (81%) e 28 casostdeicacdo em gatos (18%). Estes
casos puderam ser separados por agente toxicoreceniTABELA 01, e suas respectivas

porcentagens em cées e gatos estdo demonstrasi&$GhuRAS 7 e 8.

TABELA 01- CASOS DE INTOXICA(;AO EM CAEE GATOS, EM CURITIBA NO
PERIODO DE NOV/04 A OUT/05
Agentes caes gatos total
Medicamentos

L . L. 17 12 29
Analgésicos e antiinflamatorios
De uso dermatolégico 03 00 03
Tranquilizantes 05 02 07
Diversos 05 01 06

30 15 45

Pesticidas
Piretroides 10 02 12
Carbamatos 07 01 08
Cumarinicos 07 01 08
Organofosforados 07 02 09
Estricnina 03 00 03
Sub- total 34 06 40
Alimentos
Deteriorados 01 01 02
Chocolate 04 00 04
Diversos 05 04 09
Sub-total 10 05 15
Animais Venenosos e Peconhentos
Aranha Marrom 09 01 10
Abelha 01 00 01
Sapo 03 00 03
Sub-total 13 01 14
Drogas de abuso
Etanol 01 00 01
Cannabis sp 04 00 04
Nicotina 01 00 01
Sub-total 06 00 06
Plantas toxicas
Comigo-ninguénpode 09 01 10
Sub-total 09 01 10
Produtos de limpeza
Acidos 02 00 02
Alcalis 09 00 09
Cresois 01 00 01
Diversos 06 00 06
Sub-total 00 18

Total 120 28 148




FIGURA 7 — PORCENTAGEM DE CAES

INTOXICADOS EMURITIBA NO
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FIGURA 8 — PORCENTAGEM DE GATOS
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INTOXICADOS EMURITIBA, NO
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A intoxicacdo em gatos por medicamentos ocorremm gnaior frequéncia, estas

intoxicacbes ocorrem por analgésicos e antiinftn@s, dentre eles diclofenaco




potassico (oito casos), paracetamol (um caso) éirasp(trés casos) seguidos por
medicamentos dermatolégicos como cetoconazol eobhémzde benzila. Ndo houve
diferenca estatistica entre as intoxicacbes medingposas em gatos, pois ndo era possivel

calcular estes parametros devido a pequena am@stidgs mesmos.

Em caes pode-se dizer que os agentes intoxicaatemultifatoriais, prevalencendo
as intoxicacbes por pesticidas e medicamento), ¥ Dentre os principais
medicamentos pode-se encontrar intoxicacbes padgésieos e antiinflamatorios (18

casos), tranquilizantes (trés casos) e outroscar@eéntos diversos (nove casos).

No presente estudo obtivemos 3 casos de Obitosar@mais tratados com anti-
inflamatorios néo esterdides , estes animais amti@sen gastrenterite hemorragica severa

apos a administracéo de diclofenaco sodico, aspérifiunexin-meglumine.

Estatisticamente as intoxicacdes por analgésicosam em maior freqiiéncia do que
por outras causas (p<0,001). J4 entre os pesticigodemos citar intoxicagdo por
rodenticidas como 0s cumarinicos (sete casostreerena (trés casos), carbamatos
(nove casos); e por inseticidas como organofdfisacinco casos) e piretréides (10
casos). Porém néo ha diferenca estatistica emise A&fsociando-se espécie e evolucdo do
quadro, houve uma associacdo entre espécie etaatvevolucdo, que nos mostrou 90
casos de cura (75%) e 29 casos de morte em ca@#3, @mntra 52 casos de cura (89%) e
seis casos de morte em gatos (10%), evidenciamelotgmos mais gatos curados do que
cées (FIGURA 9).

FIGURA 09 - ASSOCIACAO ENTRE ESPECIE ENVOLVIDA EVOLUCAO DO
QUADRO, EM PACIENTES ATENDIDOS NO PERIODO DE NOVENR® DE 2004 A
OUTUBRO DE 2005.
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Nos casos de Obito (Figura 10), os cdes principaten®ram vitimas de pesticidas
rodenticidas, enquanto que os gatos foram vitimagoalmente por medicamentos (trés

Obitos por analgésicos e antiinflamatorios) e pelkas (trés Obitos por pesticidas).

FIGURA 10: PORCENTAGEM DE CAES MORTOS, CONFORME ABE= TOXICO

O Pesticidas

14%

B Produtos de
limpeza e
industriais

55% O Medicamentos

O Animais
Peconhentos e
vVenenosos

Dentre os pesticidas, ocorrem 56,25% de Obitoscadramatos, 18,75% de 6bitos
por cumarinicos, 18,75% de Obitos por estriceirg25% de Obitos por permetrina em

caes.

Para ambas as espécies também foram encontradasadivintoxicacbes como:
intoxicagBes por produtos de limpeza como saposaceEtergente e hipoclorito, produtos
quimicos industriais como acido de bateria e aomwiatico, intoxicagcdes por animais
como picada de insetos, artropodes e bufotoxirzntad toxicas como comigo-ninguém-
pode, intoxicagOes alimentares como chocolate, ugaré@ alimentos putrefatos e por

drogas de abuso como maconha, alcool e nicotina.

N&o houve associacdo entre espécie e sexo; qunssj@des, 41% foram fémeas e
60% machos intoxicados, contra 58% de mach®Ye & fémeas nos gatos (FIGURA
11).



FIGURA 11 - FREQUENCIA DE INTOXICACAO CLASSIFICADAPOR SEXO E
ESPECIE
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Com relacéo ao local da intoxicacdo, cédes e gataetn a se intoxicar em locais
diferentes, os caes se intoxicaram de igual mangénatro de casa (67 casos ou 56%)
ou no quintal (52 casos ou 43%), enquanto que dataieram a se intoxicar mais
dentro de casa (22 casos ou 78%) do que no qyintalsos ou 21%) (FIGURA 12).

FIGURA 12 - FREQUENCIA DE INTOXICACAO CLASSIFICADAOR ESPECIE E
LOCAL, NO PERIODO DE NOV/04 A OUT /05.
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N&o houve associacdo entre espécie e causa, imbpemente da espécie

animal, a maior causa de intoxicacao é acideBtacfsos em cdes e 17 casos em gatos),



seguida de medicacdo sem prescricdo medico-vatierifvinte casos em cdes e nove
casos em gatos), e envenenamento (quinze casa@esm aois em gatos) (FIGURA 13).

FIGURA 13 - CAUSA DE INTOXICACAO EM CAES E GATOS
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Associando espécie com renda familiar foi possibskervar que as proporcdes relativas
de intoxicacdo de cédes e gatos sao idénticas denatasse socio-econOmica, conforme
tabela 02.

Tabela 02- CASOS DE INTOXICACAO ENCONTRADOS NO PBRO DE NOV/04 A OUT
/05, CONFORME RENDA FAMILIAR (RF).

RE >15SM REdel0al5SM RFde6al0SM  RF <6SM Total
Caes 35 39 38 8 120
Gatos 11 8 8 1 28

NOTA: SM = salarios minimos



FIGURA 14- COMPARAGAO ENTRE ESPECIESTES)ADAS E RENDA FAMILIAR
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6. DISCUSSAO

A toxicologia moderna investiga uma grande quadigdde agentes que possam
causar perigos a saude. Uma avaliacdo precisapidsie®o € importante para se estimar
0 risco e consequentemente para a elaboracdo dohmaterapéutico e profilatico a ser
seguido (PESCH et al. 2004)

Neste trabalho pdde-se observar um grande nimeagaldes toxicos capazes de
causar intoxicacbes em animais de estimacdo. Qs aes intoxicagdo em cdes foram
maior do que em gatos. Embora estejamos trafdheom prevaléncia, ndo se pode
deixar de levar em consideracdo que muitas vezemtos intoxicados ndo retornam as
suas casas, pois gatos normalmente, quando adogntapresentam uma resposta
denominada comportamento agonistico, buscando seguranca” em locais de dificil
acesso para possiveis predadores (FRASER, 1991gonseqlentemente ndo podendo
chegar ao socorro médico e desta forma serem fidadbs como caso toxicoldgico.
Segundo o CIT-RS em 2002, houve 512 casos de aag&o em caes, contra 89 (14,8%)

casos em gatos, demonstrando que nossos daddsatéim de um estudo isolado.

Levando-se em consideracdo 0s agentes toxicoslvato® em acidentes
toxicologicos em cées observa-se uma tendénciaorngsm ocorrer acidentes com
medicamentos e pesticidas, talvez pela maior dibpmlade destes produtos no comércio
local e nas casas dos proprietarios, e tambémegkicacdo da populacdo em promover
medicacdo sem prescricdo medico-veterinaria aocs apimais. Como apresentado nos
resultados dentro do grupo dos medicamentos, pedeservar que houve uma maior
porcentagem de intoxicagdo com analgésicos mféanatorios. Talvez isso se deva a
grande propaganda a eles dispensada na midia e gglo despreparo do proprietario
em achar que seu animal estd com dor, ou que &euaderia receber a mesma
medicacdo de seu filho, pela facilidade em sertecasa grandes doses de analgésicos, ja
gque 0s mesmos ndo necessitam de uma regularizagab para o uso (NOVACK,
JOTKOWITZ, DELGADO et al., 2005). Isso envolve maiga vez o descaso da educacao
e da faléncia dos sistemas de saude, fatores iegpestantes no desenvolvimento e
manutencdo do habito de medicar-se e de armazgraardes quantidades de
medicamentos de diferentes classes farmacolég@asnbiente domiciliar (OGA, 2003).

E desta forma como se auto-medica, medicam tarsbé@manimais e familiares. Porém é

conhecido pelos veterinarios o efeito toxico ekshedicamentos em caes, que podem



muitas vezes apresentar gastrenterites hemorragjoas podem leva-las a morte
(BEASLEY, 1990).

Neste estudo foi possivel observar a grande giaatdgi de complicacfes
gastrenterolégicas em cées e gatos medicados cbifisAllsto se deve principalmente
pelo mecanismo de acdo de drogas antiinflamatéyias agem por inibicdo do COX,
promovendo uma inibicdo da biossintese das pilasidigas, tromboxanos, leucotrienos,
prostaciclinas e histamina, o que promove o dedeinvento de tais complicacbes
(BOOTH, 1992).

Segundo OGA (2003), um parametro muito impoeanser observado € que em
humanos os acidentes envolvendo criancas tambéntdesdgo na maioria das vezes a
intoxicagbes medicamentosas. Essas intoxicagco@satrmente ocorrem por descuido dos
adultos deixando medicamentos em locais acessigegiancas, COmo ocorreu com 0s
animais de estimacdo no presente estudo, logo,nimsais podem ser usados como

marcadores bioldgicos para as intoxicacfes delaisaesidéncias.

O grupo dos pesticidas também teve uma porcentaglenada de casos de
intoxicacdo. Isso também ocorre pelo habito daicagdo sem prescricdo para o controle
de ectoparasitos, e principalmente os envenenamenbpositais por raticidas. Embora
em Nnosso pais seja permitido apenas 0s usos daioiocns anticoagulantes, na pratica
clinica nos deparamos com um grande numero derges por carbamatos e estricnina.
No presente estudo foram observados que dos 120rdagicados, 12 casos foram por
carbamato e estricnina, mostrando que ndo somgripudacdo estd despreparada, como o
comeércio em si, que continua distribuindo taisdptos sem licenca. Esses produtos sdo
altamente toxicos tanto para humanos como paraaaie pode-se observar que dentre 0s
Obitos muitos foram causados por este grupo fasldgico. Infelizmente, além do
despreparo dos proprietarios, também podde-se a@rserum despreparo do clinico
veterinario ao fazer o diagnostico diferencial erds raticidas e tratamento do paciente
intoxicado. Na maioria das intoxicagbes por ra#isidtivemos intoxicagbes por
organofosforados e carbamatos. Em um estudo rdalipar COPE, WHITE e MORE
(2006), nos EUA houve uma semelhanca quanto a m@agem de intoxicacbes por
pesticidas, sendo que neste estudo prevalecemaoascatdes por rodenticidas (25,7%),
drogas estas que podem ter seu diagnéstico firmadustorico clinico, sinais clinicos, no

exame fisico do animal, no reconhecimento de sioargrais e periféricos e sinais de



intoxicagdo por agentes antimuscarinicos, além atdirmacédo laboratorial (PATEL,
SAYLOR, WILLIAMS et al.,, 2004. Num estudo realizadta Espanha, a taxa de
mortalidade em cées foi de 86,89% para aquelenamiintoxicados com pesticidas,
sendo 72%das intoxicacOes por inseticidas e 26%quenticidas (MOTAS-GUZMAN,
et al., 2003). Ao contrario do que aconteceu neatelho no qual ndo houve diferenca

estatistica para os agentes pesticidas, quandweoadas todas as evolugdes do quadro.

Segundo o CIT-RS (2006), os carbamatos e orgafwwémlos sdo responsaveis
por varias tentativas de suicidio em humanosandgr quantidade de envenenamentos em
cdes e gatos. Um estudo realizado na Australia98& & 1996 também demonstra que
tentativas de suicidios em humanos € alta porgesf® de agente em todas as partes do
mundo e que a taxa de mortalidade para humanagach 8% (EMERSON, GREY,
JELINEK, et al., 1999), no presente estudo pudeobservar uma taxa de mortalidade
para este grupo de 56,25%, talvez justificada peksivel demora no atendimento de
animais intoxicados, pela menor infraestrutura di@mioas veterinarias e hospitais
veterinarios se comparados a humanos, e pelaemies metabodlicas entre humanos e

animais.

Em gatos, poOde-se observar uma maior tendénciaintxicacbes por
medicamentos (53%), dentre eles podemos destacanalgésicos e antiinflamatorios,
como o diclofenaco potassico, flunexin-megluminatapetamol e aspirina; talvez pelo
despreparo do clinico em calcular a dose desesicamentos baseado na dose canina
sem levar em considercdo a diferenca de metabolesmre espécies. O gato apresenta
uma deficiéncia relativa na atividade de algumazness glicorunil transferases que
catalisam as reagfes de conjugacdo mais importaogegiamiferos; além disso, o gato é
muito susceptivel & metaglobinemia e a formacaoccatpusculos de Heinz apés a
administracdo de algumas drogas (ARAUJO, POMPERMRYEPINTO, 2000). Como
nos caes a intoxicagcdo por AINEs pode ser juatiicpelo incremento na producéao dos
mesmos nos ultimos 20 anos e principalmente foetpiente prescricdo dos mesmos
para humanos (BEASLEY, 1990). Estas drogas sam&xtmente usadas para dores de
cabeca, dores musculares e desordens ginecoldgings em humanos quanto em animais
(BEASLEY, 1990).

Ja o paracetamol ndo é recomendado em nenhun&pd@s gatos (OGA, 2003),

pois pode ocorrer hemalise intravascular e metaggihmemia, reduzindo a capacidade



de transportar oxigénio. Os sinais clinicos ctissi sdo cianose, edema de face e
membros, hiperventilacdo decorrente de hipoxemiacidose latica (GORNIACK e
SPINOSA, 2000). Segundo BOOTH (1992), a droga priadonorte em um gato Birmanés
e grave enfermidade em outro de mesma raca apmaistracdo de 325 mg de
paracetamol por via oral. Neste estudo, foramzatilos 4 gatos, e neles administrados 325
mg de paracetamol em cada um, foi observado umagr@ntuado de cianose, dentro de 4
horas apds administracdo, provavelmente devid@p@xia associada a conversdo de
hemoglobina em metaglobina, além de anemia, heriogioa e ictericia. A hemdlise foi
responsavel pela hemoglobindria e anemia. A iggeféd associada a lise de eritrocitos e a
necrose hepatica. Também foram observados edenah éac 3 dos 4 gatos (BOOTH,
1992).

Em ambas as espécies de nosso estudo, obtivemda aitoxicagbes por
alimentos, plantas tdéxicas, animais venenosos @npeqtos, produtos de limpeza,
produtos quimicos industriais e drogas de abusbghkase todos os casos, menos nos
acidentes envolvendo animais peconhentos e verneeasos envenenamentos propositais,
estas intoxicacdes poderiam ter sido evitadas peoprietario recebesse informacdes a
respeito desses agentes e desta forma ndo dea@sdeance de seu animal tais produtos,
ou ndo usasse de medicacdo sem prescricdo. Quaimimx@icacoes alimentares nos caes,
no presente estudo prevaleceram as intoxicacdeshpaolate (33,3%), muito semelhante
ao que ocorre nos EUA segundo o estudo de COPETB/EIMORE (2006), onde esta
taxa esta em torno de 25,5%.

Fazendo uma associacao entre evolucao e espgmssi&el verificar que o indice
de cura é maior em gatos, do que em cées, vistogjgatos tiveram 89% de cura, contra
75% de cura dos caes. Este fato pode ser possvelodaos agentes que causaram 0S
Obitos: em cées 51,71% de rodenticidas, enquani® ©os gatos 49,6% por
medicamentos. Outro fator importante pode seragigmde da intoxicacdo. E provavel
gue gatos gravemente intoxicados vieram a Obitesade voltar pra casa para serem
tratados, enquanto que os caes dificilmente saeseu® domicilios, e, portanto recebem

socorro imediatamente apos o acidente toxicologico.

Levando em consideracéo ainda o agente, sabe-setguieacdes por rodenticidas
ilegais (carbamatos e estricnina) sao intoxicagiess severas e exigem SOCOITO



imediato. Muitas vezes o proprietario ndo vé demie imediatamente apds o ocorrido,
quando se depara com a situacdo o quadro ja evwwhdw € mais possivel o tratamento, ja
no caso de intoxicagcdes medicamentosas, estaggm@rom tempo maior entre 0 acidente

€ 0 Socorro e, portanto podem apresentar um idéiceira maior.

Quanto ao local da intoxicagdo, gatos se intoximanaais dentro dos domicilios e
cées em seus quintais, outro fato talvez expligadio habito dos gatos. Aqueles gatos que
foram levados as clinicas provavelmente eram giasstimacdo sem acesso as ruas, que
foram intoxicados por medicamentos, na maioria ¥e®es a eles dados pelos seus
proprietarios; enquanto os cdes sofreram maigic#pdes no quintal de seus domicilios,
ingerindo  agentes toxicos deixados em facil ace8gueles cdes que se intoxicaram
dentro das residéncias, sofreram intoxicacdes raedintosas poucas vezes acidental e na

maioria das vezes por medicacdo sem prescricdaoyedierinéria, assim como os gatos.

Quanto as classes sociais, ndo houve difereriga eimtoxicacdes nas diferentes
espécies. O que pdde-se observar € uma diferetrgacasos de intoxicagdo em animais
das classes mais baixas (abaixo de 6 SM), se cadgsmcom animais das demais classes
sociais. Este fato pode ser devido justamente fadita de condi¢cbes financeiras de se
levar o animal ao veterinario e ndo somente quectesses mais baixas ndo ocorram
tantos acidentes toxicologicos; um estudo feitohemmanos por BERIAt al. (1983), em
Pelotas no RS, comprova que € incoerente que sseslaociais com renda familiar mais
alta consumam mais analgésicos e medicamentosopagparelho respiratério, quando
sabe-se que a morbidade das criancas foi masclaases sociais com renda familiar
mais baixa. Infelizmente ndo existem pesquisas @demtes toxicoldgicos veterinarios
envolvendo renda familiar do animal intoxicado paqua possamos fazer comparacoes, o
gue podemos evidenciar com este estudo de BER#A (1983), € que tanto nos casos de
intoxicacdo animal como nos casos de intoxicacdchemanos existe uma disparidade
provavelmente devida a falta de orientacdo e censzacao da populacdo quanto ao uso

de medicamentos.

O uso correto dos medicamentos e pesticidas ®ud@ importancia para a
precaucdo de casos de intoxicacdo. O médico vaterideve ser consultado antes do
proprietario administrar um medicamento ao seu ahiBo mesmo modo, o profissional
precisa conhecer as condutas de tratamento pdacagente toxico. A acdo do CCE-HC é

muito importante junto a comunidade médica e daveer estendida a comunidade



veterinaria. Sabe-se que outros centros de inf@magoxicolégicas, como o do RS
contam com veterinarios para receber e auxiliar cas®s de intoxicagdo animal. Isso
facilita o acesso e o controle de intoxicacdestalmante com este trabalho, estamos
preparando um material bibliografico auxiliar com @rincipais agentes toxicos e seus
tratamentos, para ser disponibilizado aos médietsrimarios que foram visitados e aos
demais clinicos veterinarios da cidade, no intd® atualiza-los e auxilid-los na

identificacdo e tratamento de intoxicacoes.

E necessério realizar outros trabalhos em toxigaloa cidade de Curitiba, a fim
de conscientizar os veterinarios e proprietaregjde a prevencdo € o melhor caminho.
Assim como nos ultimos anos foi possivel consanta populacdo quanto a prevencao
de doencas virais com 0 uso de vacinas, € totédnmpssivel realizar o mesmo trabalho
educacional para a prevencdo de acidentes toxicokg Quando a populacdo estiver
consciente da periculosidade de se deixar em hAeesso medicamentos e pesticidas,
poderemos inferir que casos de acidentes toxicadggserdo raros e que muitas vidas

animais e humanas serao poupadas.

7. CONCLUSOES



Houve maior prevaléncia de cées intoxicados (8d84ue gatos (18 %).

Nos cées prevalecem as intoxicacdes por medicag€2Bbdo) e pesticidas

(28%); enquanto que nos gatos os medicamentés)(53

Em todos os cdes e gatos a maior causa dascatdes foi acidental,

seguida da medicacdo sem prescricdo médica enammentos.

O maior indice de 6bitos deu-se entre os caes.

N&o houve diferenca entre espécie e classe samsapmprietarios para as

intoxicagoes.
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ANEXOS



ANEXO 1

Mapa de Arruamento da cidade de Curitiba
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ANEXO 2

Inquérito Epidemiolégico



Ficha de Intoxicacao
Data [/ [

Dados do Paciente

Espécie: ( ) canina ( ) Felina

ldade :( )até 7m () mais de 7 meses
Raca:
Bairro :

Dados da intoxicagao:

Data da intoxicacdo: _ / / Local da intoxica¢gdpdentro de casa ( )quintal ( )
passeio

Tempo decorrido da intoxicacdo até o socorro:____horas /ou dias

Tipo de intoxicacdo ( ) aguda ( ) cronica Gada intoxicacdo: ( ) acidental ()
envenenamento

Agente

intoxicante:

Intoxicacdo: ( ) per-cutanea ( ) por inalacadpdr ingestao .
Diagnostico ( ) clinico ( ) laboratorial

.Qual

Sintomas:
Gerais: ( ) abdomen agudo ( ) febre ( ) apatia
Digestivo: ( ) sialorreia ( ) vémito ( ) diéra ( ) anorexia
Urinario: ( ) poliaria ( ) anuria ( ) hematari ) dor a palpacdo
Locomotor/ SNC: () incoordenacéo motora ( ) adsdes ( ) ataxia

() midriase ( jose ( ) coma ( ) irritabilidade
Cardio respiratorio: ( ) taquicardia ( ) taquefn ( )bradicardia ( ) bradipneia ( )
cianose

( ) tosse (ifjalildade respiratéria ( ) edema pulmonar

Evolugéo do quadro:

( )cura () o6bito () curacom sequela

Tratamento de Emergéncia? ( ) sim ( ) ndo

Internamento? ( ) sim . Quantos dias
( ) ndo.

Necessario cuidados de terapia intensiva? ( )(simao




ANEXO 3

Mapa da cidade de Curitiba — Bairros
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ANEXO 4

Mapa da cidade de Curitiba - Renda Familiar
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

