Rev. Inst, Med trop. Sdo Paulo
28(4):220-227, julho-agosto, 1986

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SECUNDARIA A ACIDENTES OFIDICOS
BOTROPICO E CROTALICO. ANALISE DE 63 CASOS

Carlos Fariz Santos AMARAL (1), Nilson Alves de REZENDE (4), Orlando Antonio ds SILVA (3),
Marls Ménica Freitas RIBEIRO (5), Renato Almeida MAGALHAES (2), Ricardo José dos REIS (6), José
Guilherme CARNEIRO (8} & José Roberto Siqueira CASTRO ()

RESUMO

Sessenta e trés pacientes com insuficiéncia renal aguda secunddria a acidente
ofidico foram tratados no CTI do Hospital das Clinicas da UFMG. Em 32 pacien-
tes (51%) o acidente foi produzido por serpentes do género Bothrops (grupo ho-
trépico) e em 32 pacientes (48%) pela cascavel sul-americana (grupo crotdlico).
As principais complicagbes apresentadas pelos pacientes foram a uremia (100%
dos casos), hiperpotassemia (89% dos casos), anemia (78% dos casos), infecgio
urindria (37% dos casos), hiper-hidratacio (17% dos casos), parada cardiaca
(14% dos casos) e edema agudo dos pulmdes (11% dos casos). Cinco pacientes
do grupo crotdlico (16%) tiveram insuficiéncia respiratéria aguda atribuida 3
acdo neurotdxica do veneno, quatro dos quais se recuperaram completamente.
Sete pacientes do grupo botrdpico (22%) tiveram necrose cortical renal diagnos-
ticada em cinco através da bidpsia renal e em dois na necrdpsia, Quarenta e cinco
pacientes (71%) foram tratados com didlise peritoneal e a hemodidlise foi ne-
cessdria em dois pacientes, um dos quais havia sido submetido a dislise perito-
neal. Em 17 pacientes (27%) o tratamento foi conservador., Cingiienta e cinco
pacientes receberam alta hospitalar, quatro dos quais com insuficiéncia renal
cronica secunddria a necrose cortical renal e oito (13%) faleceram. Os 6bitos fo-
ram atribuidos z edema pulmonar agudo em quafro pacientes, a estado de cho-

que em dois pacientes e a coma e infecgiio respiratdria apds parada cardiaca em
dois pacientes.

UNITERMOS: IRA — Acidente ofidico humano — Bothrops jararaca -—
Crotalus d. terrificus

INTRODUCAOQ

Os acidentes ofidicos, pela freqiiéncia com que ocasionam, constituem importante proble
que ocorrem e pela morbidade e mortalidade ma médico nos paises tropicais. No Brasil, es
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tima-se que, por ano, ocorrem entre 80.000 a
115000 acidentes ofidicos, ocasionando 2.000
6bitos 3, A maioria destes acidentes deve-se a
serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus, sen-
do raros os produzidos pelas corais (género
Micrurus ¢ Leptomicrurus) € por ofidios do gé
nero Lachesis.

Qs acidentes botrdpicos e crotélico podem
ocasionar envenenamento sistémico, com pos-
sibilidade de surgir alteragdes graves no orga-
nismo a ponto de colocar em risco a estabili-
dade dos sistemas fisioldgicos principais. Estas
alteragbes decorrem mais fregquentemente de
complicagfes neurolGgicas levando a depressioc
e parada respiratéria, observadas no envenens-
mento crotdlico 1, distirbios da coagula-
¢do 438, hipotensdo arterial, choque e insuficién-
cia renal aguda 5.6.13,19,26,

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma
complicagio grave e potencialmente recuperd-
vel dos envenenamentos hotrépico e crotdlico.
Pode decorrer de alteragdes anatdmicas do tipo
glomerulunefrite aguda 2, necrose tubular agu-
da 55131926 ¢ necrose cortical 23812, S&o es-
cassos os trabalhio onde se avaliam os resulta-
dos do tratamenfo intensivo dessa complica-
¢d0 observads nesses envenenamentos 13,1926,
Por este motivo muitos aspectos relacionados
com sua evolugdo ndo se encontram estabeleci-
dos.

Este trabalho tem por objetivo analisar os
resultados do tratamento intensivo de 63 pa-
cientes internados no CTI do Hospital das Cli-
nicas da UFMG com IRA secunddria a aciden-
tes offdicos botrdpico e crotilico.

CASUISTICA E METODO

No periodo de julho de 1969 a julho de
1985 foram admitidos no Centrc de Tratamen-
to Intensivo do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais 63 pacien-
tes com IRA secundiria a acidentes ofidicos
produzidos por serpentes dos génercs Bothrops
{B. jararaca, B. jararacussu e B. neuwiedi) e
Crotalus (C. durissus terrificus).

O diagndstica dos acidentes ofidicos crotd-
Yico e botrépico baseou-se ne identificaciio da
serpente causadora da picada pelo paciente ou

acompanhantes e nag menifestaces clinicas ca-
racteristicas destes acidentes.

O envenenamento crotdlico fol caracteriza-
do pela presenca de acometimento renal (he-
moglobimiria, oligiria, elevacic dos niveis sé-
ricos de uréia e creatinina) associado a sinais
decorrentes da acfo neurotdxica do veneno
como alteragbes do estado de consciéncia, pto-
se palpebral hilateral (fdcies neurotdxica), fra-
gueze muscular generalizadz e diplopia secun-
ddria a oftalrmoplegia, com minimas alteraces
no local da picada. As manifestagdes clinicas de
envenenamento botrépico incluiram as altera-
cOes no local da picada, como a dor acompanha-~
da de edema, eritema, equimoses, flictenas san-
gliinolentas e de necrose nos dies subseqiientes,
estando ausentes sinais de comprometimento
neuroldgico.

O diagndstico de IRA foi suspeitado quan-
do o pacienfe, apds o acidenfe ofidico, desen-
volveu oliguria (volume urindrio inferior a 400
ml em 24 horas) ou anmiria (volume urindrio
inferior a 100 ml em 24 horas) e nfo apre-
sentou diurese expressiva apds administragio
endovenosa de 200 mg de furosemide, estando
ausentes condicdes etiolSgicas de oligiiria pré
ou pds-renal. O diagndstico foi confirmado ao
=2 constatar elevacdes progressivas dos niveis
seéricos de uréia e de creatinina. A constata.
cdo destas alteracfes Iahoratoriais em pacien-
tes que ndo desenvolveram oligdria ou amiria
apds a picada caracterizou a TRA como sendo
de alto débito.

O diagndstico de necrose tubular aguda foi
suspeitado guando o paciente em sua evolugio
apresentou recuperacio da funciio renal tradu-
zida pela normalizagio dos nivels séricos de
uréia e de creatinina e aumento progressivo
da depuragdc de creatinina até valores proxi-
mos da normatidade. O diagndstico foi confir-
mado através de esbudo anatomopatoldgico
nos pacientes que faleceram.

O diagndstico de necrose cortical renal foi
suspeitado nos pacientes que apresentaram fa-
se oligoantirica com duragdo de 3 a 4 sema-
nas, ou que, com a interrup¢io da didlise du
rante a fase diurética, mantiveram niveis plas
madticos elevados de uréia ¢ creatinina, Pacien
tes com essas caracteristicas foram submeti
dos a bidpsia renal cirirgica. O diagndstico de
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necrose eortical foi confirmado quando o estu-
do anatomopatolégico da bidpsia ou material
obtido em necrdpsia revelou necrose de coagu-
lagdo do cdrtex renal associada em alguns ca-
505 a presenca de trombos no interior das -ar-
teriolas e algas glomerulares, ou -outros-acha-
dos compativeis com segiiela de necrose cor
tical renal.

Ao serem admitidos no CTI, os pacientes
foram submetidob a avaliagio das fungbes cir-
culatéria, respiratdria e neuroldgica, visando a
deteccdio e tratamento imediato das instabili-
dades. Logo apds o exame clinico e sempre
que julgados necessirios foram realizados ra-
diografia do térax, ECG e exames laboratoriais
que incluiram o hemograma, urindlise (quando
ndo havia amiria), medida do pH e gases do
sangue arterial e dosagens séricas de uréia,
creatinina, glicose, =ddio, cloretos e potdssio.
Todos os pacientes foram mantidos em regime
de observacdo constanfe ¢ o ECG foli monito-
rizado continuamente objetivando a deteegéo
de arritmias cardiacas ou sinais de hiperpotas-
semia.

O tratamento da TRA foi de inicic conser-
vador e incluiw o controle rigorose do balanco
hidrico, a prevencio ¢ correcio dos distirbios
hidro-eletroliticos e d4cido-bdsicos e das com-
plicacies e dieta contendo aporte calérico e ni-
trogenado adequados. O tratamento dialitico,
sobretudo e didlise peritoneal, foi indicado
quando estavam presentes uma ou mais das
seguintes situagdes: a) hiperpotassemia grave,
traduzida por niveis de potdssio superior a 7,0
mEq/L; b) acidose metabdlica grave, com pH
arterial inferior a 7,25; ¢) hiper-hidratago, es-
pecialmente com manifestagdes de congestio
pulmonar e insuficiéneia cardiaca; d) hiper
catabolismo protéico acentuado com elevagdes
dos niveis sdricos de uréia superiores a 50 mg%
por dia, O tratamento de complicacdes como
a hiperpotassemia e outros distirbios eletro-
liticos e dcido-basicos, insuficiéncia respiraté-
ria aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva, ede-
ma pulmonar, choque e parada cardiaca obe-

deceram Ais rotinas estabelecidas para o ser-
vigo 18,

Considerou-se o inicio da fase diurética da
IRA quando o volume urindrio em 24 horas foi
superior a 500 ml, Os pacientes receberam alta
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do CTI para enfermaria do hospital apds o ini:
cio da fase diurética da IRA quando a fungio
renal jé era suficiente para manutencio da es-
tabilidade do paciente sem o auxilio do método
dialitico ou quando a bidpsia renal evidenciou
a presenca de necrose cortical renal. Os pa-
cientes receberam alta do hospital quando hou-
ve normalizacio dos niveis séricos de uréia e
creatinina e da depuracio de creatinina. Aque-
les que desenvolveram necrose cortical renal
receberam alta hospitalar quando se recusaram
2 permanecer internadeos e suas condigdes so6-
cio econdmico-culturais impediram a realizacio
de transplante renal ou quando a fun¢do renal
residual permitiu manté-los vivos sem o auxilio
de um método dialitico. Os pacientes que fa-
leceram foram necropsiados quando se obteve
0 consentimento dos familiares.

ABESERVACOES

Em 32 pacientes a IRA se deveu a aciden-
te ofidico botrépico (grupo botrdpico) e em 31
paclentes a acidente ofidico crotdlico (grupo
crotalico).

Grupo botrépico

Caracteristicas clinicas — Dezoito pacientes
eram do sexo masculino e 14 do femining, A
idade dos pacientes variou de 16 a 74 anos,
com média de 46,5 = 15,2 anos. Em 21 pacien-
tes o local da picada foi nos membros inferio-
res, sendo que dois desenvolveram gangrena, €
e 11 pacientes a picada ocorreu nos membros
superiores. Vinte e cinco pacientes receberam
dose nio especificada de soro antiofidico em in-
tervalos de 30 minutocs a cinco dias apds a pi-
cada, sendo que em 10 pacientes o soro foi
administrado nas primeiras seis horas.

Caracteristicas da IRA — O intervalo de
tempo entre o acidente ofidico e o inicio da
oligaria ou amiria variou de 18 horas a cinco
dias, sendo menor que 24 horas em 18 pacien-
tes. O tempo decorrido entre a picada e & ad-
missao no CTI variou de dois a 20 dias, sendo
trés pacientes admitidos nos primeiros trés
dias, 21 entre 0 quarto e sétimo dia e oito pa-
cientes entre o citave a 200 dia apds o acidente
ofidico. Vinte e quatro pacientes tiveram fase
oligoantrica com duragho meédis de 135 + 58
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dias, Em trés pacientes a IRA foi classificada
como de alto débite. Vinte e guatro pacientes

foram tratados com didlise peritoneal, um dos
quais necessitou de hemodidlise em decorrén-
cia de peritonite, Esse método também foi
utilizado em outra paciente na qual a presenca

de aderéncias intra-abdominais impediu a ins
talacBo de cateter para didlise peritoneal. Em
sete pacientes o tratamento foi conservador.
As principais complicagdes apresentadas pelos
pacientes encontram-se relacionadas na Tabe-
la I.

TABELA I

Complicagties identiflcadas nos 63 pacientes com IRA secunddria s acidente ofidico b'otrdpico (32 paclentes) e erotélico
(31 pacientes)

Complicagfies
Tipo Uremia Hiperpotassemia Anemia Infecgio Hiperhidratagio . PC EAP
de acidente urindria
Botrdpico 32 (1009%) 20 (81%) 18 (56%) 10 (31%) 5 (16%) 5 (16%) 2 (6%)
Crotélico 31 100%) 27 (87%) 31 (100%) 13 (42%) € (19%%) 4 (13%) 5§ (16%)
Total 63 (1009%) 56 (B9%) 43 (189 23 (37%) 11 (17%) 9 (14%5)

T(11%)

PC = parada cardiaca; EAP == e¢dema agudo dos pulmdes

Evolugio — Vinte e sele pacienfes recebe-
ram alta hospitalar. Cinco faleceram em ani-
ria, sendo o _Gbito devido a edema pulmonar
em quatio paEiénteg_ ‘e & chogue misto (hipo-
volémico + téxico)-efin um paciente com gan.
grena extensa do membro inferior esguerdo.
Em 25 pacientes o diagndstico anatdémico sus-
peitado da IRA Ioi a necrose tubular aguda,
sendo confirmade em dois pacientes através
da necrdpsia. Em sete pacientes o diagndsti-
co anatémico da IRA foi a necrose cortical
diagndsticada em cinco através da bidpsia re-
nal cinirgica e em dois através da necrépsia.
Quatro pacientes desse grupo receberam alta
hospitalar com insuficiéncia renal cronica. A
permanénciag dos pacientes no CTI variou de
um a 33 dias. Foi de um a 10 dias em 16 pa-
cientes, de 11 a 20 dias em 10 e superior a 20
dias em seis pacientes. A permanéncia hospita-
lar foi de um a 20 dias em 10 pacientes, de 21 a
40 dias em oito e superior a 40 dias em oito,
ngo sendo deferminada em trés pacientes.

Grupo crotilico

Caracteristicas clinicas — Vinte e cinco pa-
cientes eram do sexo masculing e seis do fe-
minino. A idade dos pacientes variou de gqua-
tro a 63 anos, com média de 306 = 17,2 anos.
Em 28 pacientes o local da picada foi nos mem-
bros inferiores, em dois nos membros superio-
res e num paciente o local néo fol identifice-

do. Vinte ¢ sete pacientes [receberam dose nfo
especificada de soro antiofidico em intervalos
de 30 minutos a nove dias apds a picada, sendo
que em 12 pacientes o soro fol administrado
has primeiras seis horas.

Caracteristicas da IRA — O intervalo de
tempo entre a picada e o inicio da oligiria ou
amiria variou de oito horas a trés dias, sendo
menor que 24 horas em 14 pacientes. O fempo
decorrido entre a picada e a admissio no CTI
variou de um a 13 dias, sendo 18 pacientes ad-
mitido nos primeiros trés dias, seis enire o
quarto e sexto dia e sete entre o sétimo e 13-
dia apds o acidente. Vinte e sete pacientes ti-
vram fase oligoamirica com duracio média de
96 £ 4,0 dias. Em trés pacientes a IRA foi
classificada como de alto déhito. Vinte e um
pacientes foram tratados com didlise perito-
neal, yum dos quais necessitou também de he
modidlise em decorréncia de infecgfio abdomi
nal. Em 10 pacientes o tratamento foi conser-
vador. As principais complicagles apresents-
das pelos pacientes encontram-se relacionadas
na Tabela I.

Outras complicacdes atribuidas ao envene
namento crotilico — Cinco pacientes desenvol
veram, além da IRA, insuficiéncia respiratéria
aguda atribuida a ac®o neurotéxica do vene-
no crotdlico. Todog necessitaram de ventila
¢édo artificial prolongada, quatro tiveram para
da cardiaca, um faleceu e os demais apresenta-
ram recuperagio completa da complicagio res

223



AMARAL, C. F. 5., REZENDE, N. A. de; SILVA, O. A, da; RIBEIRQ, M. M. F.; MAGALHAES, R. 4,; REIS, R. J. dos;
CARNEIRO, J. G. & CASTRO, J. R. 8. — Insuficiéncia rensl aguda secunddris a scidentes ofidicos botrdpico e crotitico.

Anglise de 63 casos. Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo,

28:220-227, 1986,

piratdria, recebendo alta hospitalar sem seqiie-
la. Um paciente apresenfou mialgia intensa e
edema muscular, sendo suspeitado o diagndsti-
co de rabdomidlise, 0 qual foi confirmado atra-
vés da elevagiio dos niveis séricos de creatino-
fosfoguinase {(CPK), -detec¢io de mioglobina
através de imunoeletroforese contra sorp anti-
mioglobina humana e bidpsia muscular.

Evolucio — Vinte e oito pacientes recebe-
ram alta hospitalar com fungfo renal recupe-
rada. Trés faleceram, um em decorréncia de
choque hipovolémico secundiario e ruptura es-
pontdnea do bago constatada na necrdpsig e
dois devido a infecgio pulmonar e coma pos-
parads cardiaca secundaria a insuficiéncia res-
piratoria aguda.
racio da funcio renal € em um dos pacien-
tes o 6bito ocorreu no 285° dia de internacio.

Em todos os pacientes o diagndstico ana-
tomico suspeitado da IRA foi a necrose tubu-
lar aguda, sendo confirmado em um através de
estude anatomopatolégico.

A permanéncia dos pacientes no CTI variou
de um a 36 dias, sendo de um a sete dias em
11 pacientes, de oito a 14 dias em 10, de 15 a
21 dias em cinco ¢ superior a 22 dias em cin-
co. O periodo de hospitalizacBo foi de um a
15 dias em seis pacientes, de 16 a 30 dias em
13 e superior a 30 dias em nove pacientes, nio
sendo determinado em trés pacientes.

DISCUSSAQ

A IRA € uma complicaciio freguentemente
observada em pacjentes vitimas de envenena-
mento ofidico 5.6,10,11,13,19,26,28, As lesGes anatd-
micas renais causadoras desta complicacio sio
a glomerulonefrite aguda??, necrose tubular agu-
da 10,11,15,25,282% ¢ necrose cortical renal 10,1114,
22252830, embora em alguns casos nfio sejam
identificadas alteractes histolégicasil, Estas
lesBes foram também observadas em nosso
meio nos envenenamentos produzidos por ser-

pentes dos géneros Bothrops e Crotalus 2.3.56
£,12,13,19,6,

A patogénese da IRA secunddria a aciden-
tes ofidicos botrdpico e crotalico nfo se encon-
tra estabelecida. O veneno botrdpico possui ati-
vidades coagulante e proteolitica 162124, Com
hase nestas acles, os mecanismos que tém si-
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Ambos apresentaram recupe--

do propostos, para explicar as lesdes renais no
envenenamento hotrépico sfio a coagulagio in-
travascular disseminada, a nefrotoxicidade dire-
ta atribuida & agio proteolitica do veneno e/ou
espasmo dos vasos renais decorrente da libera-
cBo de substincias vasoativas pelo veneno bo-
trépico. Evidéncias clinicas 10111528 e experi-
mentais 7 apoiam estes mecanismos como cau-
sadores das lesfes renais no envenenamento
produzido por WVipera russelli, serpente cujo
veneno também possui agbes coagulante e pro-
teolitica 2*. As lesbes renais observadas no en-
venenamento crotdlico tém sido atribufdas as
acbes hemolitica? e nefrotdxica direta? do
veneno crotdlico, & hipotensido arterial & ao
chogue. A liberagdo de miocglobina secundiria
& rabdomidlise, complicacio recentemente des-
crita no envenenamento produzide por Crotalus
durissns terxificus > e observada num paciente
dessa casuistica, pode ser outro mecanismo en-
volvido na génese das lesfes renais no aciden-
te crotdlico. Entretanto, estudos experimentais
sfo necessirios para definir ngo sé este meca-
nismo como outros envolvidos na patogénese
da IRA ocasicnada pelos venenos botrdpico e
crotilico,

A realizaciio de bidpsias renais nos pacien-
tes com IRA secunddria a acidente ofidico po-
deria contribuir para elucidar a patogénese e
as tipos histoldgicos das lesOes observadas nes-
tes acidentes. Eniretanto, julga-se gque tal con-
duta nfo se justifica desde gque nio influéncia
a conduta terapéutica a ser adotada e encerra
risco pofencial de ocasionar complicagbes gra-
ves ao paciente, Na casuistica apresentada, a
biépsia renal foi um procedimento executado
apenas quando se suspeifou da presenca de ne-
crose cortical como causa da IRA. Nesta even-
tualidade, a confirmagio do diagnéstico se im-
poe pelas implicacfes progndsticas e terapéu-
ticas associadas com esse tipo anatémico de
IRA.

A necrose cortical renal foi uma complica-
¢ao ohservada em sete dos 32 pacientes do gru-
po botrépico (22%). Nenhum paciente do gru-
po crotdlico apresentou evolugic compativel
com este dizgnostice, pois em todos que scbre-
viveram houve recuperacdo da funcio renal. A
ocorréncia de necrose cortical renal nos pa
cientes do grupo botrdpico pode estar relacio-
nada unicamente &s caracteristicas do veneno
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botrépico, particularmente a sua forte agiio coa-
gulante. Enfretanfo, como a média de idade
dos pacientes desse grupo foi significativamen-
te maior gque a do grupo crotdlico, néo se pode
afastar a possibilidade de que a existéneia pré-
via de alterag@es vasculares renais secunddrias
3 hipertensfo arterial, observadas na bidpsia
renal de dois pacientes com necrose cortical
renal, possa ter contribuido para a instalaciio
desta complicagio.

Nos dois grupos de pacientes foram identi-
ficadas complicactes atribuidas a4 IRA, como a
uremia, hiperpotassemia, acidose metabdlica,
anemia, hiper-hidratacio e edema agudo dos
pulmdes. No grupo botrdpico, quatro dos cin-
co oObitos ocorridos estiveram relacionados a
esta ultima complicacfio. Apesar do motivo da
admissfdc no CTI da maioria dos pacienfes ter
sido a IRA, durante a internagio alguns des.
tes pacientes desenvolveram complicagbes gra-
ves decorrentes do envenenamento ofidico co-
mo o estado de choque e a insuficiéneia res-
piratéria aguda, esta diagnosticada em cinco
pacientes do grupo crotilico (16%). Quatro
destes pacientes tiveram parada cardiaca pron-
tamente recuperada, trés dos quais, juntamen-
te com o paciente que nfo apresentou parada
cardiaca, receberam alfa hospitalar sem seqiie-
las. A constatacdo destes fatos demonstra a im-
porténcia da admissio dos pacientes com IRA
secunddria a acldente botrdpico e crofdlico.em
Centros de Tratamento Intensivo pelo alto ris-
¢0 destes pacientes desenvolverem outras ins-
tabilidades graves dos sistemas fisiolégicos
principais decorrentes nfo sé da prépria IRA
como também das acdes sistémicas dos vene-
nos botrdpico e crotdlico. Estes centros, dota-
dos de recursos humanos e materiais adequa-
dos, permitem a observagio constante dos ps-
cientes, a deteccio e o tratamento precoce des-
tas instabilidades. Mesmo quandc o paciente
ndo apresente manifestagdes de envenenamen
to sistdmico e tenha recebido o soro antiofidi-
co, deve ser mantide em observacio clinica
até que se afaste a possibilidade de complica-
¢hes. Em relagio ao comprometimento renal,
esta conduta € reforgada quando se verifica nes-
ta casuistica que alguns pacientes sd manifes-
taram oligliria ou antria a partir do segundo
dia apds o acidente. A falta de seguimento cli-
nico explica porque mais de um tergco dos pa-

cientes teve diagndstico tardio de IRA, sendo

admitidos no CTI entre o terceiro e sétimo dia
apos a picada, alguns ji apresentando & in-
ternagfo sintomas urémicos, acidose metabéli-
ca grave e edema agudo dos pulmdbes. Por ou-
tro lado, a auséncia de oligoantiria néo afasta
a possibilidade de comprometimento renal. Na
casuistica estudada, seis pacientes tiveram IRA
de alto débito e o diagndstico s6 foi feito ao se
consiatar elevagio progressiva dos niveis sé
ricos de uréia e creatinina.

A didlise peritoneal foi utilizada em 45 dos
46 pacientes (73%) que necessitaram de um pro-
cedimento dialitico para tratamento da IRA.
A escolha deste método se deveu i sua eficd-
cia e & facilidade com que € executada, nioc re-
querendo equipamentos e materiais de custo
elevado e podendo ser realizada em centros
mais carentes de recursos.

A ineficdcia do soro antiofidico em preve-
nir a instalagio da IRA nos 52 pacientes que o
receberam talvez se expligue pelo tempo decor-
rido entre a picada ¢ sua administracio e/ou
por dose inadequada do mesmo. A observagio
de que 32 pacientes (51%) estavam oliguiricos
ou amiricos j& no primeiro dia apds o aciden-
te offdico sugere gue as lesdes renais se insta-
lem precocemente.

Dos 63 pacientes analisados, 55 receberam
alta hospitalar, quatro dos quais com insufi-
ciéncia renal crénica secunddria i necrose cor-
tical renal, e oito (13%) faleceram.

Além de morbidade e mortalidade ocasio-
nada pela IRA, a permanéncia no CTI e no
hospital foi prolongada, o gue, sem considerar
outros fatores, encarece sobremaneira o tra-
tamento desta complicaciio. Estes fatos ressal-
tam a importancia das medidas preventivas con- -
tra os acidtntes preduzidos por serpentes pe-
conhentas e, nos casos onde sua ocorréncia nio
pode ser evitada, da administragcio precoce do
soro antiofidico em doses adequadas. Na casuis-
tica analisada, o uso de botas protetoras po-
deria ter impedido o acidente ofidico nos 49
pacientes cuja picada ocorreu nos membros in-
feriores.

SUMMARY

Acute renal insufficiency secundary to ophidian
botihropic and crotallc accidents
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Sixty-three patients with acute renal failure
(ARF) following snake bite were treated in the
Intensive Care Unit of Hospital das Clinicas of
Federal University of Minas Gerais. In 32 pa-
tients (51%) ARF followed Bothrops snake bite
and in 31 patients (49%) followed Crotalus du-
rissus terrificus snake bite. The main compli-
cations presented by the patients were uremia
(all cases), hyperpotassemia (89% of the cases),
anemia (78% of the cases), urinary tract in-
fection (37% of the cases), overhydration (17%
of the cases), cardiac arrest (14% of the ca-
ses) and acute pulmonary edema (11% of the
cases). Five patients bitten by Crotalus duris
sus terrificus (16%) presented acute respira-
tory failure attributed -to the neurotoxic ve
nom action and four of them recovered com-
pletely. Seven patients bitten by Bothrops sna-
kes (22%) had renal cortical necrosis. In five
patients the diagnosis of this complication was
made by renal biopsy and in two patients it
was made at necropsy. Seventeen patients were
given conservative treatment for ARF. Perifo-
neal dialysis was necessary in 45 patients (71%)
and hemodialysis in two patients, one of them
had also received peritoneal dialysis. Fifty-five
patients were discharged from the hospital,
four of them with chronic renal failure secon-
dary to renal cortical necrosis, and eight pa-
tients died (13%). Deaths were attributed to
actute pulmonary edema in four patients, to
shock in two patients and to coma and pul-
monary infection following cardiac arrest in
two patients,
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