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SUMARIO

Acidentes ofidicos sdao comuns no Brasil, sendo as serpentes do género
Bothrops as responsaveis pela maioria dos acidentes. Se nao tratados de forma
adequada, estes acidentes podem determinar alta morbimortalidade. O
presente artigo tem como objetivo auxiliar a identificacdo, abordagem
diagndstica e manejo terapéutico dos acidentes botrdpicos.

SUMMARY

Snakebites are common in Brazil and Bothrops snakes are responsible for
most accidents. If not properly treated, these accidents can result in serious
morbidity and mortality to the patient. This article aims to assist the
identification, diagnosis and therapeutic management of Bothrops snakebites.

INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos representam sério problema de saude publica nos
paises tropicais pela sua frequéncia e morbimortalidade. Existem no mundo
aproximadamente 3000 espécies de serpentes, das quais de 10 a 14% sao
consideradas pegonhentas, ocasionando 1.250.000 a 1.665.000 acidentes e
30.000 a 40.000 mortes.!

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, ocorrem entre 19 mil e
22 mil acidentes ofidicos por ano. Existem aproximadamente 250 espécies de
serpentes, sendo 70 peconhentas. A maioria destes acidentes deve-se a
serpentes do género Bothrops (jararaca, jararacugu, urutu-cruzeira e outros) e



Crotalus (cascavel), sendo raros os produzidos por Lachesis (surucucu,
surucutinga) e Micrurus (coral).?

As serpentes do género Bothrops sao responsaveis por 90% dos acidentes
ofidicos pegonhentos que ocorrem no pais. Baseado em dados do Ministério da
Saude, sao relatados, anualmente, cerca de 18.000 acidentes botrépicos, com
letalidade em torno de 0,3% nos casos tratados. A faixa etaria mais atingida é a
de 15 a 49 anos (52,3%), predominando o sexo masculino (70%), sendo o pé e a
perna os locais mais acometidos (70,8%).2%3

Segundo registros obtidos do sistema de notificacdo do Centro de
Informacgdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul (CIT/RS), durante os ultimos
cinco anos (2009 a 2013), foram registrados 4607 casos de acidentes ofidicos,
sendo 4348 (94,4%) do género Bothrops (Tabela 1).#>678

Tabela 1 - Acidentes ofidicos notificados no CIT/RS de 2009 a 2013.%5678

20094 2010° 2011° 20127 20138 Total
OFiDIOS 1136 977 863 807 824 4607
Bothrops sp 1066 935 824 753 770 4348 (94,4%)
Crotalus sp 8 7 3 3 3 24 (0,52%)
Micrurus sp 6 6 4 3 5 24 (0,52%)
Lachesis sp 1 1 0 0 0 2 (0,05%)
Outros ofidios 55 28 32 48 45 208 (4,51%)

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

A tentativa de identificar o animal deve ser feita apenas se for seguro,
tanto para o paciente, quanto para o socorrista e se ndo atrasar o transporte do
paciente. As serpentes ndao devem ser manuseadas diretamente, pois o reflexo
da picada ainda pode estar presente. Uma foto tirada a uma distancia segura
pode ser bastante Gtil.°

As serpentes pegonhentas possuem presas anteriores, com orificio central
ou sulco; fosseta loreal presente (exceto no género Micrurus); pupilas em fenda;
cabeca destacada do corpo; a cauda afina abruptamente, possuem habitos
noturnos e costumam ser vagarosas. As serpentes nao pegonhentas nao
possuem presas anteriores e fosseta loreal; possuem pupilas circulares; cabeca
nao é destacada do corpo; a cauda afina progressivamente; tém habitos diurnos
e costumam ser ageis.?

As serpentes do género Bothrops possuem cauda lisa, nao tem chocalho e
as suas cores variam muito. S3ao popularmente conhecidas como jararaca,
ouricana, jararacugu, urutu-cruzeira, malha de sapo, patrona, surucucurana,
combdia e caigaca. Habitam zonas rurais e periferias de grandes cidades,
preferindo ambientes Umidos e onde haja facilidade para proliferacdo de
roedores. Tém habitos predominantemente noturnos ou crepusculares.! A mais



comum na América do Sul é a Bothrops jararaca (Figura 1a). As espécies mais
conhecidas sdo: B. atrox (Figura 1b), encontradas no norte do Brasil, B.
erythromelas, encontradas na regido nordeste; B. neuwiedi (Figura 1c),
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 B. alternatus
(Figura 1d), distribuidas ao sul do pais.'?
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Figura 1 - Espécies mais conhecidas na América do Sul. a) Bothrops jararaca; b) Bothrops atrox; )

Bothrops neuwiedi; d) Bothrops alternatus.*!

Picadas por ofidios desconhecidos — se houver duvida quanto a
identificagao do animal, o manejo deve ser de acordo com os animais presentes
na regiao onde ocorreu o acidente e com a sindrome clinica apresentada pelo
paciente. Para médicos com pouca experiéncia no tratamento de picadas de
ofidios, decisdes sobre a administracao de antiveneno devem ser feitas por
toxicologista ou centro de intoxicacdes.’

MECANISMO DE AGAO DO VENENO

As pegonhas das serpentes sdo intoxicantes complexos, contendo vinte ou
mais componentes diferentes, com funcdes ndao totalmente esclarecidas. O
captopril, uma enzima inibidora da conversao de angiotensina, hoje
amplamente utilizado no tratamento da hipertensao arterial, na insuficiéncia



cardiaca congestiva e na doenca arterial coronaria foi isolado do veneno de B.
jararaca. Existe variabilidade na composicao dos venenos tanto entre espécies
diferentes como dentro de uma mesma espécie, sendo esta determinada
conforme a distribuicao geografica e idade do animal — os jovens possuem
maior atividade pré-coagulante e menor atividade inflamatdria aguda local.?

De modo didatico sao descritas trés atividades fisiopatoldgicas do veneno
botrdpico: proteolitica (mais bem definida como inflamatdria aguda),
coagulante e hemorrégica.3

Atividade inflamatéria aguda local — é causada por um conjunto de
fracdes do veneno brotrépico, bioquimicamente heterogéneas, com
especificidades diversas e responsaveis pelos fendbmenos locais. Muitas vezes,
uma Unica fracdo do veneno pode liberar vdrias substancias (principalmente
citocinas) com atividade inflamatéria.3

Atividade sobre a coagulagao e plaquetas — o veneno botrdpico possui
capacidade de ativar fatores da coagulagdo sanguinea, ocasionando consumo de
fibrinogénio e formacao de fibrina intravascular, induzindo frequentemente
incoagulabilidade sanguinea. S3ao descritos fatores com atividade sobre a
agregacdo e aglutinac3o plaquetaria.3

Atividade hemorragica — é atribuida fundamentalmente a componentes
especificos denominados hemorraginas, que sao potentes inibidoras da
agregacao plaquetaria e podem, ainda, romper a integridade do endotélio
vascular.?

QUADRO CLiNICO

Local

O edema no acidente botrépico ocorre precocemente, é tenso, doloroso e
apresenta, muitas vezes, tonalidade violacea decorrente do sangramento
subcutaneo. A equimose no local da picada pode acometer uma porg¢ao extensa
do membro. Também podem surgir, no local da picada, bolhas em quantidade e
proporcdes varidveis, com conteudo seroso, hemorragico ou necrdtico.
Linfadenomegalia regional com ganglios aumentados e dolorosos pode
desenvolver-se em poucas horas apés o acidente.> 10



Sistémico

Sdao comuns a gengivorragia, hematldria microscopica, purpura e
sangramentos em feridas recentes. Menos frequentemente sao descritos
hematuria macroscépica, hemoptise, epistaxe, sangramento conjuntival,
hipermenorragia e hematémese.3 Em casos graves s3o observadas hemorragias
intensas e em regides vitais, choque e insuficiéncia renal. Sao relatadas como
causa de obito, as hemorragias digestivas e do sistema nervoso central. O
choque constitui uma evolucdo rara, porém de instalacdo precoce.> 10

O veneno botropico apresenta in vitro atividade hemolitica, sendo
observada em raros pacientes, sobretudo nos casos graves.?

Complicagoes Locais

As principais complicagbes locais descritas sao: abscesso, necrose e
sindrome compartimental.3

Tém grande importancia no desenvolvimento das complica¢cdes locais,
intervencdes bastante difundidas, porém extremamente prejudiciais, como:
torniquete, sucgao, incisao e colocacao de substancias sobre o local da picada.

Infeccdao local — abscesso, celulite e erisipela podem ser observadas na
regidao da picada e resultam de condicdes propicias ao crescimento de
microrganismos, provocadas em funcao da acao inflamatéria aguda local e da
flora bucal das serpentes (constituida por grande numero de bactérias
anaerdbias e gram negativas). A incidéncia de abscesso nos acidentes
botrépicos tem variado, na literatura nacional, entre 1 e 17,2% dos casos.
Observa-se maior risco de abscesso quanto maior o tempo entre o acidente e a
soroterapia.’

Necrose — sua incidéncia é variavel (1 a 20,6%) instalando-se a partir do
segundo dia apds o acidente. Usualmente, a necrose limita-se ao tecido
subcutaneo, mas pode comprometer estruturas mais profundas e determinar
amputacdes.’

Sindrome compartimental — E uma complicagdo rara, porém quando
ocorre é precoce (nas primeiras 24 horas) e necessita rdpida intervencdo. Pode-
se defini-la como o aumento da pressao dentro de um compartimento fechado,
por onde transcorrem musculos, nervos e vasos, comprometendo a circulagao
sanguinea regional, resultando em anormalidades da funcdo neuromuscular. Na
maioria dos casos, o diagndstico é clinico.?



Déficit funcional — lesdes de nervos, tenddes, musculos e 0ssos ocorrem,
direta ou indiretamente, em consequéncia a isquemia e a necrose tecidual.’

Complicagoes Sistémicas

Insuficiéncia renal aguda — é uma complicacao do acidente botrdpico que
ocorre em 0,5 a 13,8% dos pacientes. Sua fisiopatologia é multifatorial, alguns
fatores que parecem estar envolvidos sdo: a coagulacao intravascular
disseminada (CIVD), a hipotensao, nefrotoxicidade direta dos venenos ofidicos
(ainda sem evidéncias académicas), hemodlise, consumo do complemento,
hipersensibilidade a proteinas do antiveneno, sepse e uso de antibiéticos.?

CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE

A classificacdo do acidente tem como objetivo orientar a terapéutica com
o antiveneno especifico, definindo a quantidade de ampolas a serem utilizadas.
A tabela 2 resume os principais parametros avaliados a fim de determinar a
gravidade de cada caso. Importante salientar que a manifestacao de maior
gravidade é determinante.?

Tabela 2 - Classificagdo quanto a gravidade do acidente botrépico.?

LEVE MODERADO GRAVE
EDEMA Restrito ao local da picada Extensdo do edema para Edema até a raiz do membro
(um segmento*) outros segmentos (dois (mais de trés segmentos*)
segmentos*)
MANIFESTACOES LOCAIS Ausentes Equimose Hematoma
Sangramento local Necrose
MANIFESTAGOES Ausentes Ausentes Hematuria
SISTEMICAS Gengivorragia

Sangramento digestivo
Hipotensdo/Choque
Insuficiéncia Renal
TEMPO DE COAGULACAO Normal (até 10 minutos) Normal ou Prolongado Incoagulavel (> 30 minutos)
(de 10 a 30 minutos)
*0O membro picado é dividido em cinco segmentos: 1. pé/mdo; 2. % distal da perna/antebracgo; 3. % proximal da perna/antebraco;
4. % distal da coxa/brago 5. % proximal da coxa/brago.?

EXAMES LABORATORIAIS

Diversos exames laboratoriais alteram-se em fung¢ao dos efeitos direto do
veneno e das reacOes inflamatdrias ocasionadas pelo acidente botrépico. Na
pratica, devemos solicitar os exames que s3ao mais acessiveis, quanto a sua
disponibilidade e custo.

Testes de Coagulagdo

e Tempo de coagulacdo (TC): deve ser realizado sempre que houver
suspeita de acidente botrépico. O achado de TC prolongado ou



incoaguldvel, mesmo na auséncia de alteragdes locais evidentes ou
outras manifestacdes sistémicas, indica o envenenamento e
necessidade de administracdo de soro especifico.3

e Alargamento de tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA) e tempo de trombina (TT).3

e Consumo de fibrinogénio, protrombina e fatores V, VIIl e X
plasmaticos.>

e Aumento de produtos da degradacao da fibrina e fibrinogénio (PDF)
e D-dimeros e diminuicdao dos niveis plasmaticos de alfa2-
antiplasmina e plasminogénio, devido a fibrindlise.3

Hemograma

Pode ser observada anemia discreta, leucocitose com neutrofilia e desvio a
esquerda e trombocitopenia na fase inicial.?

Outros

e Provas de funcdo renal — como ureia e creatinina, e eletrdlitos
quando a suspeita de comprometimento renal.?

e Urina | ou Exame Qualitativo de Urina (EQU) — pode ser observado
hematuria, proteiuria e mais raramente hemoglobinuria.?

TRATAMENTO

Medidas Iniciais

E prezado que, imediatamente apds o acidente, o paciente seja mantido
em repouso, bem como seja tranquilizado. Nao realizar garroteamento, incisao
ou succgdo; evitar alcool ou drogas que possam confundir a abordagem ou o
tratamento, como: anticoagulantes, aspirina, anti-inflamatdrios ndo esteroides
e betabloqueadores.?® Adequadas hidratacdo e analgesia também s3o medidas
importantes. Antissepsia, drenagem postural, controle da diurese e profilaxia
do tétano também fazem parte da abordagem inicial.’3

Medidas Especificas

O antiveneno é a principal terapia utilizada em acidentes botrdpicos,
sendo indicada de acordo com os critérios clinicos de gravidade. Cada ampola
de soro antibotrépico de 10ml, neutraliza, pelo menos, 50 mg de veneno —
referéncia de B. Jararaca. E recomendado que seja realizada sua administracdo
0 mais precocemente possivel, por via intravenosa, com todas as ampolas
necessarias diluidas em 250ml de soro fisiologico ou glicosado a 5%. O



antiveneno tem sido utilizado mesmo tardiamente (apds 72 horas) no acidente
botrépico nos casos com alteragdes clinicas ou de coagulagdo, entretanto,
permanece ainda por ser definido até quando a soroterapia ainda é benéfica.}

A guantidade de ampolas de antiveneno necessdria para cada caso deve
basear-se na gravidade do quadro clinico apresentado (tabela 3). Importante
lembrar que se pode administrar no maximo 15 ampolas de soro antibotrdpico
para cada paciente picado por um unico animal, o que seria suficiente para
neutralizar o total de veneno que poderia estar presente na glandula de veneno
do animal nho momento da picada.3

Apds a soroterapia, deve-se manter o acompanhamento continuo do
paciente para verificar possiveis complicacdes locais e sistémicas. O tempo de
coagulacdo é utilizado como controle de verificagdo da eficacia do soro
antibotrdpico no paciente. Ao término da terapia, apds 12 horas e 24 horas,
este deve ser realizado. Se TC permanecer incoaguldavel ou se nao estiver
normalizado depois de 24 horas, deve-se administrar dose adicional de
antiveneno.?

Tabela 3 - Quantidades de ampolas necessarias conforme gravidade.?
Gravidade Leve Moderado Grave

Ampolas necessarias 4 8 12

Dry Bite (Mordida Seca) — Uma porcao significativa das picadas por ofidios
podem nao resultar em envenenamento, pois o animal nao consegue inocular
guantidade significativa de veneno. Pacientes sem sintomas ou sinais clinicos
devem ser observados, no acidente botrdpico por, no minimo, 6 horas.’

ReagOes adversas ao antiveneno — podem ocorrer reagdes pirogénicas e
reacOes alérgicas agudas, incluindo anafilaxia logo apds a administracdo do
9
soro.

Medidas Gerais

Pode ser necessdrio debridamento cirirgico e fasciotomia.l® A
antibioticoterapia é reservada para casos onde sejam verificados sinais clinicos e
laboratoriais de infec¢ao. O uso do antibidtico profilatico nao é indicado. Deve-
se, ainda, estar atento a possivel evolucdo para abscesso, que exigem drenagem
cirirgica.l® Heparina e de fatores de coagula¢do n3o devem ser utilizados com
intuito de corrigir os disttrbios de coagula¢do.? O paciente deve permanecer,
pelo menos por 72 horas apds a picada, internado em hospital para controle
clinico e laboratorial.?



CONCLUSAO

Visto que os acidentes com serpentes do género Bothrops sdao comuns em

nosso meio e sua morbimortalidade, na auséncia de tratamento, devemos estar
preparados para o manejo rapido das vitimas. O atendimento na sala de
emergéncia tem papel fundamental, principalmente, na identificagao do animal
e na administracdo do antiveneno de maneira precoce.

Devemos ainda estar sempre atentos para as possiveis complicagoes,

tentando preveni-las, diagnostica-las o mais precocemente possivel e trata-las
de maneira adequada.
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