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RESUMO
A incidéncia de acidentes domésticos por intoxicagdo em animais tem se mantido em constante
crescimento, elevando o nimero de atendimentos em clinicas e hospitais veterinarios. Estes episddios
podem ser acidentais ou intencionais, acontecendo em grande maioria nos proprios domicilios por meio de
diversos agentes toxicos. Desta forma este trabalho objetivou-se descrever os achados clinicos, laboratoriais
e tratamento em um cao acometido por intoxica¢@o acidental por ingestdo de cebola. Onde o mesmo foi
acometido pelo consumo inapropriado de restos alimentares o qual deu origem ao seu processo de
intoxicagdo. Este chegou na emergéncia veterinaria com historico de vomitos, urina escurecida, fezes de
consisténcia diarreica com presenca de sangue, e sinais clinicos como sialorreia, agitagdo, dispneia,
taquipneia, presenca de mioclonias em membros anteriores. Nos exames hematologicos apontaram
presenca de rouleaux eritrocitario, leucocitose com neutrofilia, linfopenia relativa, monocitose,
trombocitopenia com presenga de macroplaquetas. Permaneceu internado por 9 dias e apds tratamento de
suporte, obteve melhora, retornando ao lar. Concluiu-se que o animal tendo ingerido alimentos toxicos, ndo
necessariamente este terd todos os sinais e sintomas encontrados na literatura, em virtude da intervengao da
tutora ao administrar carvao ativado minimizando os efeitos das toxinas ingeridas e levando de imediato o

animal ao hospital veterinario. Palavras-chave: Caes; Intoxicagdo alimentar; Cebola.

ABSTRACT
The incidence of domestic accidents due to intoxication in animals has been constantly growing, increasing
the number of visits to veterinary clinics and hospitals. These episodes can be accidental or intentional, and
most of them happen in their own homes through various toxic agents. Thus, this study aimed to describe
the clinical, laboratory and treatment findings in a dog affected by accidental poisoning by onion ingestion.
Where he was affected by the inappropriate consumption of food waste which gave rise to his intoxication
process. He arrived at the veterinary emergency with a history of vomiting, dark urine, diarrheal stools with
the presence of blood, and clinical signs such as drooling, agitation, dyspnea, tachypnea, presence of
myoclonus in the forelimbs. The hematological tests showed the presence of erythrocyte rouleaux,
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leukocytosis with neutrophilia, relative lymphopenia, monocytosis, thrombocytopenia with the presence of
macroplatelets. He remained hospitalized for 9 days and after supportive treatment, he improved and
returned home. It was concluded that the animal having ingested toxic foods, it will not necessarily have
all the signs and symptoms found in the literature, due to the tutor's intervention when administering
activated charcoal, minimizing the effects of the ingested toxins and immediately taking the animal to the
veterinary hospital. Key words: Dogs; Food poisoning; Onion.

INTRODUCAO

Com o crescimento populacional de caes e consequentemente com sua inser¢ao
no seio familiar, o ser humano tomou-se cada vez mais responsavel pelo bem-estar destes
animais, entretanto para que se tenha o devido entendimento da responsabilidade, se faz
necessario compreender os deveres fundamentais da guarda responsavel, para que possa
fundamentalmente estabelecer elos entre o homem-animal, e um destes pontos
fundamentais € o cuidado na alimentagdo (OLIVEIRA et al., 2017).

No ultimo censo realizado no Brasil, obteve-se que 44,3% dos domicilios sdo
compostos de pelo menos um cdo, enquanto a presenca de gatos ¢ de 17,7%. Isso
representa cerca de 52,2 milhdes de caninos e 22,1 milhdes de felinos domiciliados
(IBGE, 2015). Estes dados colocam o Brasil no segundo lugar mundial em niimero de
caes e gatos, perdendo apenas para os Estados Unidos (ABINPET, 2022).

Paralelamente, a incidéncia de acidentes domésticos por intoxicagdo em animais
tem se mantido em constante aumento, elevando o nimero de atendimentos em clinicas
e hospitais veterinarios. Estes episodios podem ser acidentais ou intencionais,
acontecendo em grande maioria nos proprios domicilios por meio de diversos agentes
toxicos, sendo estes agrotoxicos, de uso agricola ou doméstico, raticidas, medicamentos,
plantas e alimentos. Assim a auséncia de conhecimento, por parte dos tutores, do uso e
armazenamento correto destes agentes, torna-se a principal causa de envenenamento
domiciliar (ABINPET, 2022).

Desta forma, observamos alguns critérios sobre intoxicacdo alimentar em
animais, tendo em vista que estas intoxicagdes sao provenientes de sobras de alimentos
humanos que sdo inseridos na dieta do animal, de maneira direta ou indireta. A cebola
(Allium cepa) é um destes agentes toxicos, independente da forma que ¢ ofertada, crua,
cozida, desidratada ou em p6 (FARKAS; FARKAS, 1974).

Apesar de ser mais utilizada na gastronomia, a cebola desperta interesse nas
analises quimicas de seus componentes (SLIMESTAD et al, 2007;
KOVALKOVICOVA et al., 2009). Esta tem atributos medicinais, que sdo utilizados

desde a antiguidade. Um destes componentes quimicos benéficos a saude humana sao os
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flavonoides (SLIMESTAD et al, 2007). Todavia seus componentes toxicos podem
danificar as hemadcias, provocando anemia hemolitica seguida da formacdo de
corpusculos de Heinz nos eritrocitos de animais mamiferos (DESNOYERS, 2000; TANG
et al., 2008).

Tendo em vista este aumento da incidéncia de animais intoxicados em
atendimento hospitalar, decorrente de alimentos humanos ou ingestdo de outras
substancias, devido a falta de conhecimento por parte dos tutores, o entendimento das
corretas abordagens diagnosticas e terapéuticas em pacientes intoxicados se torna
essencial. Assim, objetivou-se descrever os achados clinicos e laboratoriais em um animal

da espécie canina acometido por intoxicacao acidental mediante ingestdo de cebola.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Um animal de espécie canina, fémea, de 3 anos, pesando 14 kg e da raca Husky
Siberiano, foi atendido na Clinica Veterinaria em Fortaleza. A paciente chegou com
historico de vomitos (em seu conteudo foi observado a presenca de milho, macarrdo e
muita cebola) apds ingestdo de restos de alimentos da lixeira. Tutora administrou carvao
ativado, porém a paciente ndo apresentou melhora, dirigindo-se a clinica cerca de 60 min
apds o ocorrido. Ainda na consulta, a responsavel pelo cao informou que a paciente
ingeriu resto de pizza de cebola e estava apresentando urina escurecida e fezes de
consisténcia diarreica, notando-se presenca de sangue.

Ao exame fisico a paciente estava apresentando mucosas ocular e oral
hiperémicas, sialorreia, agitacdo, dispneia, taquipneia, contragdo abdominal, presenca de
mioclonias em membros anteriores, midriase, sem reflexo palpebral e ocular, e
temperatura retal de 40,8 °C. Foi realizado tratamento de suporte com oxigenoterapia,
fluidoterapia e dipirona. Solicitou-se exames laboratoriais (hemograma, ALT, creatinina
e ureia) e (ultrassonografia abdominal total). A paciente comegou a ser tratada para
intoxicagdo alimentar por cebola, apresentando resisténcia para alimentacdo, tendo que
seguir com alimentacao forcada. Foi cessado o quadro de febre, mas permaneceu apatica.
Vinte quatro horas ap6s o primeiro atendimento, foi encaminhada para dar continuidade
ao internamento em outro hospital veterinario. Na admissao foi realizada nova avaliagao
fisica, mantendo quadro clinico em que chegou no primeiro atendimento.

No hemograma, o eritrograma apresentava leve eritrocitose, presenca de
rouleaux eritrocitario, neutrofilia, com plasma acentuadamente hemolisado e levemente

lip€mico, além de hiperproteinemia. A bioquimica sérica da paciente apresentava valores
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de ureia de 63,1 mg/dL (referéncia: 21 — 59 mg/dL); creatinina de 2,55 mg/dL (referéncia:
0,5 - 1,5 mg/dL); alanina aminotransferase (ALT) de 165,1 U/L (referéncia: 21 — 102
U/L); aspartato aminotransferase (AST) de 269,1U/L (referéncia: 23 - 66 U/L) e fosfatase
alcalina dentro dos valores de normalidade.

Foi acrescentado em seu prontudrio as medicagdes Cimetidina (10 mg/kg, 1V,
b.i.d., por 5 dias), Maropitant (0,1 mg/kg, SC, s.i.d., por 5 dias), Omitil® (1 mL/kg, IV,
s.i.d., por 3 dias), Tramadol (3 mg/kg, IV, t.i.d., por 3 dias), Dexametasona (0,5 mg/kg,
IV, b.i.d., por 3 dias). Foram solicitados novos exames laboratoriais hemograma, ALT,
AST, ureia, albumina, bilirrubina, so6dio, potdssio e calcio. A paciente permaneceu
prostada, mantendo temperatura retal de 38,8 °C.

No segundo dia de internagdo pela manha, a paciente demonstrou incoordenagao
motora, respiracao ofegante, ndo defecou, urinou e apresentou urina concentrada ¢ em
pouco volume com mucosas hipocoradas. Foi inserido no prontuario Vitamina E (2
mL/animal, IM, s.i.d., por 5 dias) e Acetilcisteina (10 mg/kg, 1V, t.i.d., por 5 dias). Foi
prescrita para alimentagdo Nutralife® (2 medidas diluidas, g.i.d., por 5 dias). No turno da
tarde foi realizado ultrassom abdominal total e radiografia do térax, sem alteragdes
significativas.

No segundo hemograma realizado, observou-se eritrograma normalizado, com
presenca de rouleaux eritrocitario, leucocitose com neutrofilia, linfopenia relativa,
monocitose, trombocitopenia com presenca de macroplaquetas. Nos exames bioquimicos
séricos, ureia de 88,0 mg/dL; creatinina 1,96 mg/dL; ALT de 262,0 U/L; AST de
714,00U/L; fosforo de 4,13 mg/dL (referéncia: 2,5 — 5,5 mg/dL); albumina de 2,5 g/dL.
(referéncia: 2,6 — 3,3 g/dL); calcio de 8,6 mg/dL (referéncia: 9,0 — 11,3 mg/dL). Paciente
se encontrava estavel, mas ndo conseguia se manter em estacao e apresentava anuria. Foi
realizada sondagem uretral com circuito fechado. Alimentagdo permaneceu forgada
(Nutralife®). Foi acrescentado em seu prontuario Dipirona (25 mg/kg, 1V, b.i.d., por 5
dias), ETNA® (2,5 mg de fosfato dissodico de citidina + 1,5 mg de trifosfato trissodico
de uridina + 1 mg de acetato de hidroxocobalamina, VO, b.i.d.), e Sucralfato (50 mg/kg,
VO, b.i.d., por 15 dias).

No terceiro dia de internamento, o animal permaneceu estavel. A sonda foi
retirada para verificar se conseguia urinar sozinha. No relatério médico da noite do
terceiro dia, a paciente apresentou-se estavel parando os episddios de vomito, dispneia e
sialorreia. Temperatura corpdrea dentro da normalidade, mucosas hipocoradas,

normohidratada, PAS 120 mm/Hg, continuando com anuria e sem defecar, e sem
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hiperestesia dos membros anteriores. Seguindo em decubito lateral, estava receptiva para
a alimentagdo a base de Nutralife®, mas ndo aceitava ingerir 4gua. Foi realizado exame
para verificar as taxas de potassio, com resultado de 3,0 mmol/L (referéncia: 4,1 — 5,4
mmol/L).

No quarto dia de internagao, foi inserido Sulfadoxina e Trimetoprim (10 mg/kg,
IV, b.i.d, por 5 dias) no prontudrio. No terceiro hemograma, observou-se eritrograma com
anisocitose discreta, presenga de rouleaux eritrocitario, leucocitose com neutrofilia,
monocitose, trombocitopenia com presenga de macroplaquetas. Nos bioquimicos séricos,
apresentou ureia de 63,0 mg/dL; creatinina 0,90 mg/dL; ALT de 257,9 U/L; AST de
229,00 U/L, mostrando consideravel reducao de acordo com os exames anteriores.

No turno da tarde do mesmo dia, passou por consulta com neurologista, que
registrou na anamnese que permanecia no quadro clinico apds 5 dias. Prescreveu S-
adenosil-metionina (SAME), com (22 mg/kg), sendo mantido os medicamentos
previamente prescritos, juntamente a fluido de manutengdo. Foram solicitados repeticao
dos exames de laboratorio, bem como teste para deteccao de doencgas transmitidas por
vetores infecciosos e parasitarios (Snap 4DX Plus®, Idexx), resultando sendo nio
reagente.

Nos dias subsequentes, a cadela apresentou melhora progressiva, recebendo
tratamento de suporte. Nao defecou, urinou, mas apresentou-se mais alerta que nos outros
dias, alimentando-se de maneira espontanea. Foi inserido ao prontuario Bionew® (0,2
mL/kg, IV, s.i.d., por 5 dias), e a paciente apresentou ganho de peso (16,2 kg).

No sexto dia de internagdo, a paciente urinou uma consideravel quantidade, com
aspecto normal, ndo defecou, manteve alimentagdo espontinea, ainda apresentando
dificuldade para ficar em estacdo, mas mostrando-se responsiva e com temperatura
estabilizada (38,6 °C). No sétimo dia de internagao, a paciente progrediu em sua melhora,
permanecendo ativa, alimentando-se espontaneamente e mantendo-se normotérmica,
normoglicémica e com demais pardmetros dentro da normalidade, conseguindo se apoiar
nos membros e caminhar. Apresentou mic¢do sem alteracdes, defecacdo na area externa
do internamento, com fezes de consisténcias firme e bem escurecidas. Os parametros
observados foram: glicemia de 120 mg/dL; PAS de 120 mm/Hg; FC de 132 bpm; FR de
100 rpm; e temperatura de 38,6 °C.

Foram repetidos os exames laboratoriais solicitados pelo neurologista. No quarto
hemograma, foi observado no eritrograma anisocitose moderada, hipocromia discreta,

com presenca de rouleaux eritrocitario; leucocitose com neutrofilia, discreta monocitose
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em relacdo ao exame anterior, reduzida trombocitopenia, com presenca de
macroplaquetas e plasma levemente hemolisado. Nos exames bioquimicos séricos, a ureia
apresentou 44,0 mg/dL; creatinina 0,78 mg/dL; ALT 202,0 U/L; AST de 99,00 U/L.
Apo6s sete dias de internagdo com a evolucdo favoravel do estado geral da
paciente, a mesma recebeu alta supervisionada e a tutora assinou termo de retirada sem
alta médica. A alta ndo havia sido liberada pois o animal ainda ndo estava com as taxas
de resultado de exames dentro da normalidade, porém o quadro clinico teve grande
evolugdo. O neurologista prescreveu para casa para o animal, Prednisolona (0,5 mg/kg,
VO, b.i.d., por 5 dias); Cefalexina (18 mg/kg, VO, b.i.d., por 10 dias); SAME (22 mg/kg,
VO, s.i.d., por 30 dias). Apos a saida da paciente, foi realizado contato algumas vezes,

por meio de chamada telefonica, e a tutora relatou a paciente ter voltado com éxito para

seu estado normal, sem sequelas aparentes.
Tabela 1
HEMOGRAMAS
10/04/2022 12/04/2022 14/04/2022 18/04/2022 REFERENCIAS
ERITROGRAMA
HEMACIAS: 9,19 7,01 5,79 4,37 5,5 - 8,5 milhoes
HEMOGLOBINA: 21,7 16,3 13,4 10 12,0 - 18,0 g/dL
HEMATOCRITO: 66,50% 49,70% 41,10% 31,30% 37,0% - 55,0%
V.CM: 72,4 70,8 70,9 71,6 60,0 - 77,0 fL
C.H.C. M: 32,6 32,7 32,6 319 30,0 - 36,0%
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS 15.500 23.700 29.000 43.200 6.000 - 17.000 mm
MIELOCITOS 0 0 0 0
METAMIELOCITOS 0 0 0 0
NEUTROFILOS BASTONETES 0 0 0 0 0-300
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 13175 18.960 24.940 37.584 3.000 - 11.500
EOSINOFILOS 155 0 0 0 100 - 1.250
LINFOCITOS 2015 711 1.450 3.024 1.000 - 4.800
MONOCITOS 155 4.029 2.610 2.592 0-1.350
BASOFILOS 0 0 0 0 0-300
200.000 - 500.000 /
PLAQUETAS 282.000 79.000 113.000 164.000 mm
PROTEINA T. PLASMATICA 10,4 7,2 6 52 5,6 - 8,0 g/dL
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Tabela 2
BIOQUIMICOS
10/04/2022 12/04/2022 14/04/2022 18/04/2022 REFERENCIAS
BIOQUIMICOS Absoluto

CREATININA 2,55 1,96 0,9 0,78 0,5-1,5 mg/dL
UREIA 63,1 88 63 44 10,0 - 60,0 mg/dL

ALT 165,3 262 2579 202 21,0-102,0 U/L

AST 269, 1 714 229 99 23,0 - 66,0 U/L

FOSFATASE ALCALINA 78,5 20,0 -156,0

FOSFORO 4,13 2,5-5,5 mg/dL
CALCIO 8,6 9,0 - 11,3 mg/dL
POTASSIO 3 4,1 - 5,4 mmol/L

ALBUMINA 2,5 2,6 -3,3 g/dL
BILIRRUBINA TOTAL 0,76 0,10 - 0,50 mg/dL.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados clinicos iniciais apresentados em intoxicagdes por cebola sdo de
gastroenterite, levando anorexia, colica abdominal, disenteria, também podendo ser
observado quadro de desidratacdo e depressdo (TANG et al., 2008). Apos alguns dias
podendo apresentar letargia, fadiga, mucosas hipocoradas ou ictéricas, taquipneia, e
hemoglobinuria relacionados a hemélise (THRALL, 2003; COPE, 2005). A paciente
apresentou a maioria destes sinais como letargia, fadiga, taquipneia, anorexia, disenteria,
hemoglobinuria, desidratacio e depressdo. Porém ndo apresentou alteragdes
hematoldgicas consideraveis.

De acordo com COPE, em 2005 para apresentar modificagdes hematologicas
significativas, o cdo precisa ingerir de 15 a 30 g/kg de cebola. Entretanto para haver este
nivel de intoxicagdo seria necessario que o animal no relato citado, houvesse ingerido
aproximadamente 210 g, uma vez que a mesma ingeriu restos de alimentos.

A literatura cita que uma boa anamnese relatando o consumo de alho e cebola, e
também o esfregagco sanguineo com aparecimento de corpusculos de Heinz fecha um
diagnostico de intoxicagdo pelos vegetais (HANDL; IBEN, 2010). Os achados mais
presentes nos resultados dos exames hematologicos, constantemente, mostram anemia
regenerativa, crescente nimero de metahemoglobina ¢ hemolise ao exame direto de
esfregago assim também excentrdcitos,
hemoglobinas aglutinadas em polo eritrocitario (LEE et al., 2000; HANDL; IBEN, 2010).

sanguineo, que se apresentam CcOmo
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Porém, diferentemente destes autores citados, essas alteracdes nao foram
observadas na cadela em questdo. Uma das possibilidades ¢ que a quantidade ingerida
nao foi em grande quantidade. Outra possibilidade ¢ que a tutora agiu imediatamente,
administrando carvao ativado. Além disso a cadela apresentou emese e ndo apresentou
absor¢ao da cebola. GFELLER e MESSONNIER (2006) relatam que se faz necessario
induzir o animal ao vomito, se 0 consumo tiver ocorrido no intervalo de até duas horas ¢
também utilizar o carvao ativado, um potente agente adsorvente de compostos dissulfetos
nas toxinas.

As principais alteracdes nos exames laboratoriais hematologicos foram presenca
de rouleaux eritrocitario, leucocitose com neutrofilia, linfopenia relativa, monocitose,
trombocitopenia com presenca de macroplaquetas, anisocitose e plasma acentuadamente
hemolisado e levemente lip€mico. As alteracdes leucocitarias como neutrofilia e
linfopenia na paciente sdo semelhantes as descritas na literatura (DESNOYERS, 2000;
THRALL, 2003; TANG et al., 2008). Entretanto, todas as outras ndo sao citadas nas bases
de pesquisa disponiveis.

A ALT serve para mensurar o grau de danos hepaticos nos caes e gatos. Segundo
Bush (1991) ¢ o melhor teste para detectar dano hepatico em pequenos animais. O
aumento da ALT esta relacionado com o numero de células envolvidas, ou seja, com a
extensao, e ndo com a gravidade da lesdo. Na realidade, mesmo uma lesdo que nao cause
morte celular, pode ser suficiente para que ocorra a liberagdo de ALT na corrente
sanguinea. Inumeras substancias quimicas (fenodis, alcatrdo e outros), plantas
hepatotoxicas e aflatoxina podem causar o mesmo efeito (OSWEILER, 1998).

Os aumentos de AST podem ser observados em hepatite infecciosa e toxica,
cirrose, obstrugio biliar e figado gorduroso (GONZALEZ, 2003). Seu nivel também esta
aumentado quando ocorre hemolise, deficiéncia de selénio/vitamina E e no exercicio
fisico intenso.

A literatura ndo relata alteragdes de ALT e AST nos pacientes intoxicados por
cebola, entretanto, levando em considera¢do o potencial dano hepatico causado por
componentes exogenos ao organismo, pode-se atribuir a elevacdo das enzimas devido a
exposicao as toxinas presentes no alimento ingerido.

Nao ha tratamento proprio para a intoxicagdo. Contudo, é necessario efetuar o
tratamento de suporte com a finalidade de reduzir os efeitos oxidativos do ingrediente
ativo e evitar a lesdo renal decorrentes da hemoglobinuria. Caso o consumo tenha sido

até duas horas, recomenda-se esvaziar o trato gastrintestinal e utilizar terapias de suporte,
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essencialmente a fluidoterapia com Ringer Lactato e oxigenioterapia continua
(GFELLER, MESSONNIER, 2006).

Corroborando com o autor supracitado, o protocolo terapé€utico foi realizado por
meio da remocao da causa inicial. Com objetivo de excretar as toxinas de forma mais
rapida, no proposito de reduzir os danos oxidativos, impedindo que a paciente
desenvolvesse lesdes renais oriundas da hemoglobintria, utilizou da fluidoterapia por
Ringer com lactato. Assim como nos apices de taquipneia a oxigenioterapia.

No paciente foram administrados SAMe, Acetilcisteina, Vitamina E, com a
finalidade de impossibilitar a formacao corptisculos de Heinz e desenvolver uma anemia
hemolitica. Isso corrobora com outros autores, que defendem o uso de precursores da
glutationa, como o SAMe e drogas antioxidantes, como a vitamina E e N-acetilcisteina.
Estes enfatizam que ¢ importante, a fim de evitar formagao de corpusculos de Heinz e
injurias oxidativas, sendo que estas medidas resultam em prognostico favoravel, e os
padrdes hematoldgicos tendem a voltar ao normal em cerca de quatro meses (HILL ez al.,
2001; HANDL; IBEN, 2010; KANG; PARK, 2010).

Adicionalmente, € possivel realizar transfusao sanguinea ou uso de hemoglobina
bovina polimerizada (Oxyglobin®) para caso de hipoxemia grave ou anemia hemolitica
(GFELLER, MESSONNIER, 2006). No paciente em questdo, entretanto nao houve
necessidade de realizar transfusdo sanguinea, pois ndo desenvolveu quadro de anemia

hemolitica.

CONCLUSAO
Diante do exposto, conclui-se que a detec¢do rapida da ingestdo de cebola, a
administracdo de carvao ativado de forma precoce pela tutora e o rapido encaminhamento
e atendimento da paciente pelo médico veterinario, junto do tratamento de suporte
adequado, foram essenciais para o ndo agravamento do quadro. Esses fatores evitaram
que uma anemia grave se desenvolvesse, levando ao sucesso na recuperagdo, nao

deixando sequelas aparentes na paciente.
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