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A intoxicagdo exdgena € uma causa significativa de mortalidade em animais de
companhia, entretanto a co-intoxicacdo por agentes com mecanismos de agao
distintos sao raros na literatura. O presente estudo visa relatar e analisar os achados
clinico-patolégicos de um caso de co-intoxicag&o por aldicarb e mercurio em um céo,
discutindo a fisiopatologia do quadro. Uma canina da racga Labrador, de cinco anos,
foi atendida quatro dias apds a ingestdao acidental de conteudo desconhecido,
apresentando letargia, sialorréia, tenesmo, melena associada a hematémese intensa.
Em relagdo aos exames laboratoriais, houve elevacdo na contagem total de leucécitos
(de 5.500 para 13.400/mm?), que, embora ainda dentro do intervalo de referéncia para
a espécie, representa um aumento clinicamente significativo, refletindo a resposta
inflamatoria sistémica do organismo a necrose tecidual. A paciente desenvolveu uma
trombocitopenia severa, com uma queda de mais de 60% na contagem plaquetaria
(de 352.000 para 133.000/mm3), justificando os sinais clinicos de hemorragia
gastrointestinal ativa, uma vez que a causa mais provavel € o consumo e,
possivelmente, uma falha na producgao plaquetaria. Os marcadores de funcgéo renal
apresentaram uma elevacgao progressiva, refletindo uma azotemia indicativa de leséo
renal aguda e grave, com a uréia partindo de 30 mg/dL para 126 mg/dL e a creatinina
elevando-se de 1,15 mg/dL para 5,52 mg/dL. Apesar dos sinais clinicos de hemorragia
ativa e da trombocitopenia, o eritrograma nao apresentou alteragdes significativas, o
que pode ser explicado pela hemoconcentracdo secundaria a desidratagao. Uma vez
que o hematdcrito ndo teve seu valor reduzido, a severa hipoproteinemia (de 7 para 4
g/dL) pode ser explicada por uma falha aguda na sintese hepatica. Apesar da terapia
intensiva, a paciente veio a oObito. O exame necroscopico revelou achados
macroscopicos compativeis com as alteragdes laboratoriais, incluindo ictericia
generalizada, hemorragias multifocais, edema pulmonar e ascite serossanguinolenta.
A histopatologia foi conclusiva para necrose hepatica centrolobular aguda, leséo
caracteristica de toxinas de acao aguda. O painel toxicoldgico, por sua vez, confirmou
a presenca de aldicarb (108,346 ug/kg) e mercurio (0,060 mg/kg) no conteudo
estomacal, demonstrando a complexidade desta co-intoxicagdo e destacando os
desafios terapéuticos na auséncia de um diagndstico etiolégico definitivo. O caso
também ressalta o papel essencial da necropsia e do painel toxicolégico em contextos
clinicos e forenses.
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