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Abstract

Os acidentes ofidicos causados pelo género Bothrops ocasionam manifestacdes locais
secundarias a acédo inflamatéria aguda do veneno. A ocorréncia de 6bito (em torno de

2

0,6% do total de casos atendidos anualmente no Brasil) é rara, mas certamente,
traumatica. O relato deste caso visa chamar a atengdo para possiveis complicacOes
sistémicas (insuficiéncia renal e sepsis) e hemorréagicas neste tipo de envenenamento e
enfatizar as medidas terapéuticas e de suporte que devem ser realizadas em tempo

habil.

Palavras-chaves: Acidente ofidico; Coagulopatia; Hemorragia abdominal; Bothrops

jararaca.
Introduction
Os acidentes ofidicos

representam sério problema de saude
publica nos paises tropicais pela
frequéncia com que ocorrem e pela
morbimortalidade  que  ocasionam.
Existem no mundo aproximadamente
3.000 espécies de serpentes, das quais de

10 a 14% sdo consideradas peconhentas

[1].

A OMS (Organizagao Mundial de
Saude) calcula que ocorram no mundo
1.250.000 a 1.665.000 acidentes por
serpentes peconhentas por ano, com
30.000 a 40.000 mortes [2]. A
mortalidade dos acidentados varia nas
diferentes regides do mundo [3].

Na Asia, principalmente na India,
Paquistdo e Birmania, os acidentes
ofidicos provocam de 25 mil a 35 mil
6bitos por ano, sendo uma das serpentes
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mais importantes a Vipera russeli [4]. Na
Nigéria, ocorrem 500 casos por 100 mil
habitantes, com taxa de mortalidade de
10% [5]. Nos Estados Unidos, 12 a 15
dos 8 mil casos anuais sdo fatais,
levando a uma mortalidade de 0,2% [6].
Na Africa, ocorrem de 400 a 1.000
mortes por ano, causadas
principalmente pelas serpentes
conhecidas como Naja [4]. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Satde,
ocorrem entre 19 mil a 22 mil acidentes
ofidicos por ano [3].

Existem aproximadamente 250
espécies de serpentes, sendo que destas,
70 sdao peconhentas. A maioria destes
acidentes deve-se a serpentes do género
Bothrops (jararaca, jararacucu, urutu e
outros) e Crotalus (cascavel), sendo
raros os produzidos por Lachesis
(surucucu, surucutinga) e Micrurus
(coral) [7].

As serpentes do género Bothrops
compreendem cerca de 30 espécies,
distribuidas por todo o territério
nacional. As espécies mais conhecidas
sdo: B. atrox, encontradas no Norte do
Brasil;, B. erythromelas, encontradas na
regiao Nordeste; B. neuwiedi,
encontradas em todo territério nacional,
exceto regidao norte do pais; B. jararaca,
distribuidas na regido Sul e Sudeste; B.
jararacussu, encontradas no cerrado da
regido central e em florestas tropicais do
Sudeste e a B. alternatus, distribuidas ao
Sul do pais [8].

Estas possuem cauda lisa, nao
tem chocalho e as suas cores variam

muito, dependendo da espécie e da

regido onde vivem. Sao popularmente
conhecidas como jararaca, ouricana,
jararacucu, urutu-cruzeira, jararaca do
rabo branco, malha de sapo, patrona,
surucucurana, combodia e caicaca.
Habitam zonas rurais e periferias de
grandes cidades, preferindo ambientes
umidos como matas e dreas cultivadas e
locais onde haja facilidade para
proliferacio de roedores (paidis,
celeiros, depdsitos de lenha). Tem
habitos predominantemente noturnos
ou crepusculares [8-10].

Sua pegonha possui importantes
atividades fisiopatolégicas, tais com
lesdes locais e destruicao tecidual (acao
proteolitica), ativacdo da cascata da
induzir

coagulacdo, podendo

incoagulabilidade sanguinea por
consumo de fibrinogénio  (agdo
coagulante), promove liberacdo de
substancias hipotensoras e provoca
lesdes na membrana basal dos capilares
por agdo das hemorraginas (agdo
hemorragica), que  associada a
plaquetopenia e  alteracbes  da
coagulacdo, promovem as manifestacoes
hemorrégicas, frequentes neste tipo de
acidente [7-9].

E importante ressaltar que a
quantidade de veneno inoculado varia
de acordo com o tamanho da serpente e,
também, se ela atacou alguma outra
presa recentemente [11]. No caso de
serpente do género botrépico, hd uma
diferenca entre o veneno do filhote, que
é predominantemente coagulante, e do
adulto, com maior acgdo proteolitica e

menor ac¢do coagulante [9].
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O quadro clinico caracteriza-se
por manifestacdes locais importantes
como dor e edema de carater precoce e
progressivo. Frequentemente, surgem
equimoses, lesGes bolhosas e
sangramentos no local da picada [11].
Nos casos mais graves, pode ocorrer
necrose de tecidos moles com formacao
de abscessos e desenvolvimento de
sindrome compartimental, podendo
deixar como sequelas a perda funcional
ou mesmo anatdmica do membro
acometido [8-9].

As  manifestacbes  sistémicas
incluem, além de sangramentos em
cutaneos

ferimentos preexistentes,

hemorragias a  distdncia = como
gengivorragias, epistaxes, hematémese e
hemattria. Podem ocorrer nduseas,
vOmitos, sudorese, hipotensao arterial e,
mais raramente, choque [8,12].

As complicacOes sistémicas mais
comuns sdo o choque, a insuficiéncia
renal aguda, a septicemia e a coagulagao
intravascular disseminada, tendo
patogénese multifatorial e sendo causas
frequentes de 6bitos [8,13-14].

A confirmacdao laboratorial do
acidente pode ser feita através de
antigenos do veneno botrépico que
podem ser detectados no sangue ou
outros liquidos corporais do paciente,
através da técnica de ELISA [8,11].

A avaliacao

2

laboratorial ~ ¢é
realizada através do tempo de
coagulacdo (TC), que geralmente esta
aumentado, bem como o tempo parcial
de tromboplastina (PTT). Sdao exames

importantes para diagnoéstico, conduta e

evolugdo clinica. O  hemograma
geralmente revela leucocitose com
neutrofilia e  plaquetopenia  de
intensidade variavel. O exame de urina
pode apresentar proteintiria, hemataria
e leucocituria. Outros exames
complementares importantes incluem
dosagem de eletrdlitos, wuréia e
creatinina, com a finalidade de detectar
precocemente distarbios
hidroeletroliticos e insuficiéncia renal
aguda [8,11].

Baseado nas alteracdes clinicas e
laboratoriais e visando orientar a
terapéutica a ser empregada, os
acidentes botropicos sdo classificados
em casos leves, moderados e graves. O
tratamento  especifico consiste na
administracdo o0 mais precocemente
possivel, por via endovenosa do soro
antibotrépico (SAB) e, na falta deste, das
associacoes
(SABC) ou antibotrépico-laquético
(SABL), em ambiente hospitalar [8]. Se o

TC permanecer alterado 24 horas ap6s a

antibotrépico-crotélico

soroterapia, esta indicada dose adicional
de antiveneno [8,15].

Case report

Paciente do sexo masculino, 71
anos, previamente higido encaminhado
a unidade de emergéncia com relato de
“picado por filhote de cobra Jararaca”,
no dia anterior, em polegar da mao
esquerda, evoluindo com choque e
coagulopatia sendo encaminhado para
estabilizacdo do quadro.

O paciente negava mialgias,
sangramento, dor torécica, dispneia,
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diarreia. Queixava-se de leve
desconforto abdominal, nauseas tontura
e vOmitos, e, ainda, de picada em mao
direita. Referiu diurese presente, de
aspecto normal. O paciente foi
medicado por via endovenosa com 6
ampolas de Soro Amti-butrépico e Soro
Fisiol6gico 0,9%.

Ao exame fisico, encontrava-se
em bom estado geral, eupnéico, corado,
hidratado, afebril,

acianotico. Na

anictérico e
ausculta cardiaca
apresentava ritmos regulares , 2 tempos,
bulhas hipofonéticas, pressao arterial
(PA) de 86 x 60mmHg, murmurio
vesicular mantido sem ruidos
adventicios, frequéncia cardiaca (FC) de
86 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratoria (FR) de 20
incursdes respiratdrias por minuto
(SatO2)99%  de

Oxigénio em ar ambiente e temperatura

(irpm)  saturando

axilar (Tax) de 360 Celsius, abdomem
flacido, doloroso a palpacao difusa sem
vicero-megalias, pulsos  periféricos
presentes sem, tempo de preenchimento
capilar (TEC) menor de 4 segundos.

Solicitamos exames laboratoriais
e de imagem para investigacao,
contudo, 20 minutos apds admissao
hospitalar, o paciente evolui com
choque, apresentando, PA: 55x39, FC: 54
bpm tendo a necessidade de uso de
droga vasoativa Noradrenalina 15 ml/h.
Foi prescrito Soro Anti-Botropico 3
ampolas, adicionado Hidrocortizona
500mg.

laboratoriais,
demonstraram, Hb:15; Ht:32,4;
Leucdcitos:9.080; Plaquetas:  156.000;
Lactato:29; TGO:24; TGP:43; Bt:0,82;
Bi:0,98; Ur:71; Cr:1,69; Na:138; K:3,4;
CK:89; CKMB:1,9;
LDH:251; Tempo de Protrombina (TIP)

>100 segundos; INR: incoagulavel;

Os exames

Troponina:10,5;

Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada (TTPA) 27,7 segundos; R:0,94;
Fibrinogenio: <35.0 mg/dl; ECG: Ritmo
sinusal, sem alteracoes
electrocardiograficas de realce.

Durante a  realizacao  da
tomografia  paciente  evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia
apos episddio de agitagdo, sendo
medicado  novamente  por  via
endovenosa com 6 ampolas de Soro
Amti-butrépico. A tomografia de Cranio
apresentava estruturas normais, sem
sinais de hemorragia (Figura 1).

A tomografia de térax (Figura 2)
apresentou-se com discretas dreas mal
delimitadas com atenuag¢ao em vidro
fosco associadas a estrias e bandas
parenquimatosas nas regides basais e
seguimentos posteriores inespecificas.
As demais 4reas do paréquima
pulmonar com atenuagao preservada.
Presenca de espagos pleurais virtuais,
ausencia de linfonodomegalias
mediastinais, traqueia e bronquios
principais pervios e de calibre
preservado, ateromatose cortica e

coronariana, vasos mediastinais com
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calibre externo preservado e coragao de

dimensodes anatdmicas preservadas.

Figura 1: Tomografia do Cranio.

Figure 2. Tomografia do Torax.

A tomografia de abdome total
(Figura 3) apresentava
moderada/grande  quantidade de
material hematico no interior da
cavidade abdominal, predominando nos
espagos  peri-hepaticos e  perie-
esplenicos. O bago foi visualizado com

dimensoes reduzidas, com atenuacao
radiologia mantida. O Figado de
dimensoes e contornos preservados, nao
havia dilatacao de vias biliares intra ou
extra hepaticas, pancreas e adernais de
aspecto conservado. Foi identificado
rins topicos com dimensdes de
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morfologia, contornos e atenuagao
normais. Foi identificado imagem com
atenuagao cistica, regular e cortical, no
terco inferior renal direito medindo
9,5cm (provavel cisto).

Nao houveram sinais de calculos
ou hidronefrose. Observou-se

ateromatose aodrtica e iliaca, aorta e veia

cava inferior de calibres normais,
auséncia de colecoes ou
linfonodomegalias, hérnia  gastrica
hiatal, alcas normodistendidas com
distribuicdlo normal. A Dbexiga foi
apresentada sem particularidades ao

método.

Figure 3. Tomografia do Abdomen Total.

O paciente foi internado em
Unidade de Terapia Intensiva em uso de
sedacdo e droga vasoativa (DVA) para
medidas de suporte hemodinamico.
Apbs 24 horas, o paciente evolui com
melhora do choque, seguido de
desligamento da DVA e sedacao.

Vinte e quatro horas apods a alta, o
paciente apresentou melhora dos
padrdes laboratoriais, com TP e INR na
faixa, e sem evidéncias de sangramento
abdominal ativo. Assim, o paciente foi
de alta para a enfermaria onde foi dado
alta para casa 24h apos.

Discussao e Conclusao

A alta concentracao no
veneno, tem envolvimento em sintomas
sistémicos e efeitos danosos locais. A
jararagina exibe acao direta no endotélio
dos vasos sanguineos e proteinas da
matriz subendotelial, plaquetas, fatores
de coagulacdo como fator de von
Willebrand (vWF) e fibrinogeénio,
receptores de superficie celular e outros
sistemas celulares como fibroblastos,
epiteliais, inflamatdrios e
cancerosas levando assim ao
sangramento difuso.

A vitima de acidente botrdpico

células

deve receber tratamento em centro
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especializado que disponha de recursos
para prover suporte adequado. Existem
complicacoes previsiveis e
possivelmente evitdveis desde que o
tratamento correto seja realizado em
tempo habil. Devemos procurar
sangramento em pacientes com TP e

INR alterados.
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