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COMPROMETIMENTO RESPIRATORIO SECUNDARIO A ACIDENTE OFiIDICO CROTALICO

(Crotalus durissus)

Carlos Faria Santos AMARAL, Renato Almeida MAGALHAES & Niiton Alves de REZENDE

RESUMO

Sdo analisados trés pacientes que apresentaram comprometimento da fungfo respi-
ratéria apés acidente por Crotalus durissus. As manifestagoes respiratérias surgiram nas
primeiras 48 horas apéds a picada do ofidio e consistiram de dispnéia, taquipnéia, uso da
musculatura acesséria da respiragdo (casos 1 e 2) e batimento das aletas nasais (caso 2).
Dois pacientes (casos 1 e 2) apresentaram insuficiéncia respiratdria aguda. O diagnéstico
desta complicagfio no caso 1 foi clinico pois o pacicnte apresentou apnéia. O paciente do
caso 2, 24 horas apds o acidente ofidico apresentou dificuldade respiratéria intensa e
periodos de apnéia sendo intubado, permanccendo em respiragio espontinca. Houve agra-
vamento dos sinais clinicos de insuficiéncia respiratéria e a determinagio de pH e gases
do sangue arterial mostrou em relag@o ao exame inicial elevagio da pressao parcial de gés
carbdnico (40 mmHg para 50,3 mm Hg) caracterizando insuficiéncia ventilatéria aguda.
Ambos foram tratados com emprego de ventilagfo artificial mecénica, tendo o paciente do
caso 1 permanecido no ventilador durante 33 dias e o do caso 2 durante 15 dias. Ambos
desenvolveram insuficiéncia renal aguda, necessitaram de didlise peritoneal e recuperaram
a fungfio renal. A pacicnte do caso 3, apesar dos sintomas e sinais de comprometimento
respiratério nio apresentou altcragdes do pH e gases arteriais. Espirometria realizada 58
horas apés o acidente mostrou capacidade vital for¢ada (CVF) e volume espirado no
primeiro segundo (VEF1) abaixo do previsto (60 e 67% respectivamente). As
espirometrias realizadas nos dias subseqiicntes evidenciaram mclhora progressiva destes
pardmetros. No 10° dia apés o acidente constatou-se aumento de 20% da CVF e de 17%
do VEF1 comparativamente ao exame inicial. A relagfo entre VEF1 e a CVF manteve-se
praticamente inalterada ¢ em valores préximos ao previsto, caracterizando distirbio
ventilatério do tipo restritivo. O comprometimento respiratorio nestes pacientes foi atribu-
ido a agfio da crotoxina na musculatura respiratdria desde que ndo s¢ cncontravam presen-
tes outras condi¢bes ctiolégicas que pudessem ocasiond-lo como uremia avangada,
atelectasias, infecgfio pulmonar, hipopotassemia, congestio e edema pulmonar agudo.
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INTRODUCAO

O veneno de Crotalus durissus terrificus
possui ag¢Ges neurotdxica ¢3¢ miotéxica ¢ 6,
coagulante @ ¢ hemolitica “in vitro” @, postulan-
do-s¢ também a existéncia de uma agio
nefrotdxica direta @, A sintomatologia ncurotéxica
nos acidentes crotdlicos decorre principalmente da
acdo da crotoxina na jungfio mioncural produzindo
paralisias musculares por impedir a liberagdo da

acctilcolina na pré-sinapse @9, Algumas horas
ap6és o acidente surge o fécies ncurotéxico com
ptose palpebral uni ou bilateral € oftalmoplegias.
Como conseqiiéncia, o paciente pode relatar
diplopia ¢ dificuldade de acomodagiio visual. Me-
nos comumente pode sobrevir paralisia velopalati-
na ocasionando dificuldade de deglutigio,
sialorreia e diminui¢do do reflexo de vomito. Com
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base no mecanismo de ac¢do da crotoxina, o com-
prometimento da musculatura respiratdria, intenso
a ponto de produzir paralisia e insuficiéncia respi-
ratéria aguda, seria uma complicagdo passivel de
ocorrer nos acidentes ofidicos crotilicos humanos.
A literatura compulsada em nosso meio relata ape-
nas trés pacientes que desenvolveram insuficiéncia
respiratdria aguda como complicagdo de acidente
ofidico crotdlico ¢ ¢, Neste trabalho sdo analisa-
dos mais trés casos de pacicnles que apresentaram
comprometimento da fungfo respiratdria, dois dos
quais na forma de insuficiéncia respiratdria aguda,
apos serem picados pela cascavel sul-americana.

OBSERVACOES CLINICAS E
LABORATORIAIS

Dois pacientes foram admitidos no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital das Clini-
cas da UFMG (casos 1 ¢ 2) ¢ o terceiro (caso 3) no
Hospital Semper de Belo Horizonte. Algumas ca-
racteristicas clinicas e epidemioldgicas destes paci-
entes encontram-s¢ no quadro 1. O diagndstico de
acidente crotilico bascou-sc na auséncia dc altera-
¢Ocs no local da picada ¢ nos sinais decorrentes
das ag¢des neurotéxica, miotéxica ¢ nefrotdxica do
veneno crotdlico. Todos os pacicnles apresentaram
facics necurotéxico ¢ diminuig¢do da acuidade visu-
al. Os pacicntes dos casos 1 ¢ 2 descnvolveram
insuficiéncia renal aguda ¢ necessitaram de didlise
peritoncal até recuperagio da fungdio renal. A paci-
ente do caso 3 aprescentou urina acastanhada com
reagdio positiva para pigmento heme ¢ evoluiu sem
insuficiéncia renal aguda. Apresentou hipofibrino-
genemia com plaquetas normais ¢ creatinofosfo-
quinasc de 30.000 mU/ml compativel com diag-
ndstico de rabdomidlise. Foi medicada no interior
com soro antibotrépico ¢ s¢ apds ser transferida
para Belo Horizonte foi feito o diagndéstico de aci-
dente crotilico, o que cxplica o atraso na adminis-
tragiio do soro cspecifico.

Comprometimento respiratério (quadro 1I) -
as manifestagdes de comprometimento respiratério
surgiram nas primciras 48 horas apds acidente
ofidico. Todos os pacicntes relataram dispnéia ¢
apresentaram ao cxame [isico sinais de comprome-
timento respiratdrio como taquipnéia (todos), mo-
vimentos respiratérios superficiais (todos), uso da
musculatura acessoria da respiragiio (casos 1 ¢ 2),
batimento das alctas nasais {caso 2). A radiografia
do 16rax foi normal em todos pacicntes. Os pacicn-
tes dos casos 1 ¢ 2 apresentaram insuficiéncia res-
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piratdria aguda. No primeiro o diagnéstico da com-
plicagio foi clinico pois houve parada respiratéria.
O paciente do caso 2, 24 horas apds o acidente
ofidico apresentou dificuldade respiratéria intensa
¢ periodo de apnéia sendo intubado. A andlise do
pH ¢ gases do sangue artcrial com o paciente em
respiragfio espontiinca mostrou pH 7,20, PaCO2 40
mmHg, Pa02 92 mmHg, BE - 12 mEq/l. O pacien-
te extubou-se e, horas depois, os sinais de insufici-
éncia respiratéria agravaram-se. Nova dosagem do
pH e gases do sanguc arterial revelou pH 7,17,
PaCO2 50,3 mmHg, PaCO2 88 mmHg e BE -10,3
mEq/l caractcrizando insuficiéncia ventilatéria
aguda. Ambos foram tratados com ventilagfio pro-
longada que durou 33 dias no caso 1 ¢ 15 dias no
caso 2. Em ambos a insuficiéncia respiratéria ins-
talou-se na auséncia de comprometimento
hemedindmico ¢ dec alteragdes radioldgicas do 16-
rax. Os niveis séricos de uréia ¢ creatinina do paci-
enle do caso n? 1 cram 121 mg% e 5,1 mg% rcs-
pectivamente ¢ do pacicnte do caso n? 2 80 mg% ¢
2,8 mg% respectivamente, A paciente do caso 3,
apesar dos sinais clinicos de comprometimento
respiratério, ndio apresentou alteragdes do pH e ga-
ses do sangue arterial, Foram feitas medidas seria-
das da capacidade vital for¢ada (CVF) utilizando-
s¢ espirdmeto Medigraph (quadro III). O primeiro
exame, recalizado S8 horas apés o acidente, mos-
trou capacidade vital forcada ¢ volume espirado
for¢cado no primeiro scgundo (VEF1) abaixo dos
previstos (60% ¢ 67% respectivamente). Houve
aumento progressivo da CVF ¢ do VEF1 nos dias
subscqiicnics ¢ no 10° dia apés o acidentc a CVF e
o VEF aumentaram 20% ¢ 17%, respectivamente,
cm rclagio ao cxame inicial. A rclagfio entre o
VEFI1 ¢ a CVF manteve-se praticamente inaltcrada
¢ cm valores préximos ao previsto para a paciente,
caracterizando distirbio ventilatério do tipo
restritivo.

Evolucio dos pacientes - os pacicntes dos ca-
sos 1 ¢ 3 receberam alla hospitalar assintomdticos. O
paciente do caso 2 evoluiu em coma profundo atri-
buido a hipéxia cercbral secunddria is crises convul-
sivas que apresentou durante a internagiio no CTL
Decz meses apds o acidente ofidico, ainda internado
na cnfermaria de cuidados intermedidrios, faleceu
cm decorréneia de sepse de origem pulmonar,

DISCUSSAO
A paralisia da musculatura respiratéria, ocasio-

nando insuficiéncia respiratéria aguda, ¢ uma com-
plicagfio temida ¢ o principal mecanismo de ébito nos
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QUADROI
CARACT ERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DOS 3 PACIENTES QUE DESENVOLVERAM COMPROMETI-
MENTO RESPIRATORIO APOS ACIDENTE OFIDICO CROTALICO

{CROTALUS DURISSUS)
CARACTERISTICAS {SEXO |REGIAO ONDE LOCAL DA|TEMPO ENTRE PICADA | TEMPO ENTRE PICADA E O REDUCAO  |FACIES [OLIGURIA/
CASON* IDADE | OCORREU O ACIDENTE| PICADA  |E SOROTERAPIA APARECIMENTO DOS SINTOMAS | DA ACUIDA- [NEURO- | ANCRIA
RESPIRATGRIOS (b) DE VISUAL {TGXICO
1* M/Z1 | PATOS DE MINAS - MG | MAOE 2 40 SIM SIM SIM
2 M/14 [PATOS DE MINAS - MG |PERNA D 3 % SIM SIM SIM
3 F136 | PONTE NOVA - MG PEE 54 4 SIM SIM | NAO

*PACIENTES ERAM IRMAOS; F= FEMINING; E= ESQUERDA; D= DIREITA; M= MASCULINO

_ QUADROT
MANIFESTACOES QUE CARACTERIZAM COM-
PROMETIMENTO RESPIRATORIO EM 3 PACIEN-
TES APOS ACIDENTE OFIDICO CROTALICO

(Crotalus durissus)

CASO Ne 1 2 3
MANIFESTACOES

DISPNEIA SIM | SIM | SIM
TAQUIPNEIA SIM | SIM | SIM
BATIMENTOS DAS ALETAS NASAIS NAO | SIM | NAC
MOVIMENTOS RESPIRATGRIOS

SUPERFICIAIS SIM | SIM | SIM
USO DE MUSCULATURA ACESSGRIA i
DA RESPIRACAQ SIM | SIM | NAC
APNEIA SIM | SIM | NAO
ALTERACOES ESPIROMETRICAS - - | SIM
ALTERAGOES DO pil E GASES ARTERIAIS| - | SIM | NAO
INSUFICIENCIA RESPIRATGRIA AGUDA | SIM | SIM | NAO
NECESSIDADE DE VAP SIM | SIM | NAO

VAP = VENTILAGAO ARTIFICIAL PROLONGADA;
- =NAO PESQUISADO

acidentes produzidos por serpentes elapidicas, cujos
venenos possucm agdo neurotdxica intensa @910,
Em geral a complicagfio se instala nas primeiras 24
horas ap6s o acidente, mas pode surgir nos casos gra-
ves, dentro de trés a quatro horas apés a picada 2,

O veneno da cascavel sul-americana também

. QUADROII |
PARAMETROS DE FUNCAQO RESPIRATORIA DETERMI-
NADOS NA PACIENTE DO CASO 3 (36 ANOS, 1,64 M DE
ALTURA) APOS ACIDENTE CROTALICO (CROTALUS
DURISSUS) OCORRIDO AS 13:30 HORAS DE 08.09.90.
(CVF PREVISTA: 346 L; VEFI PREVISTO: 2,70 L; VEFY/
CFV PREVISTO: 84%)

TESTE

DATA CVE %DOPREVISTO|VEF1 % PREVISTO|VEF1/CFV
DE EXAME L )

10.09.0 (NOITE) | 2,09 60 182 67 86
11.09.90 (MANHA)| 2,27 65 19 N 8
11.09.90 (NOITE) | 227 65

1209.90 (MANHA)| 241 69 24 75 84
18.09.90 (TARDE) | 2,50 n PAK] v 85

CVF = CAPACIDADE VITAL FORCADA; VEF 1 = VOLUME ESPRADO FORCA-
DO NG 10. SEGUNDO

possui a¢do necurotéxica atribuida principalmente &
crotoxina. A injegfio intravenosa desta toxina em ani-
mais de experimentagfio impede a liberagfio de acetil-
colina da pré-sinapse e ocasiona paralisias flacidas
semelhantes as produzidas pelo curare, sendo o dia-
fragma um dos dltimos miisculos a ser paralisado 4¢
9, Desde que 0 vencno age sistemicamente, o com-
prometimento da musculatura respiratéria, intenso a
ponto de produzir insuficiéneia respiratéria aguda,
seria uma complicagdo possivel de ocorrer nos enve-
nenamentos graves produzidos pela cascavel. De
fato csta complicagio foi relatada em trés pacientes 49,
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Neste trabalho, em dois pacientes (casos 1 € 2)
o comprometimento da fungio respiratdria foi in-
tenso a ponto de ocasionar insuficiéncia respiraté-
ria aguda. O paciente do caso 1 apresentou sinais
neurotéxicos evidentes, taquipnéia, movimentos
respiratérios superficiais ¢ 45 horas apds o aciden-
te desenvolveu periodos de apnéia. O segundo pa-
ciente, 24 horas apds o acidente, apresentou perio-
dos de apnéia, sendo intubado. Ainda intubado e
com respiragdio espontinea, evoluiu com
taquipnéia, batimentos de aletas nasais, respiragio
superficial e utilizagdo de musculatura acesséria
para respirar. A dosagem do pH e gases do sangue
arterial revelou inicialmente acidose metabélica
moderada sem compensagiio respiratéria desde que
a PaC02 era de 40 mmHg. Cerca de 36 horas apds
o acidente, os sinais clinicos dc insuficiéncia respi-
ratéria aguda agravaram-sc ¢ nova determinagio do
pH e gases arteriais mostrou acidose mista, tendo
havido aumento da PaCO2 para 50,3 mmHg, carac-
terizando insuficiéncia respiratéria aguda tipo
ventilatéria. O distdrbio nio s¢ acompanhou dc
hipoxcmia provavelmente devido a administragio de
oxigénio. A insuficiéncia respiratéria foi atribuida a
acdio da crotoxina na musculatura respiratdria desde
que 0s pacienies nio apresentavam outras condigdes
etiolégicas de insuficiéneia respiratéria aguda como
urcmia avangada, infecgo respiratéria, atclectasias,
hipopotasscmia grave, congestio ¢ edema pulmonar,
A administragio do soro anticrotdlico aos pacicntes
dos casos 1 ¢ 2 (2 ¢ 3 horas apds a picada) nfo
preveniu o aparccimento de insuficiénceia renal ¢ res-
piratéria aguda. O primeiro paciente recebeu 12 am-
polas de soro anticrotilico, nio sendo cspecificada a
via de administragdo. Dcsconhecem-se a via ¢ a
quantidade de soro antiofidico inicialmente adminis-
trado ao scgundo pacicnte. E possivel que o
insucesso terapCutico se deva i utiliza¢io de dose
insuficiente do soro antiofidico ou & sua adminis-
tragdo por via inadcequada.

A pacicntc do caso 3, apesar dos sinais ¢ sinto-
mas dec comprometimento respiratério, nio apre-
scntou alteragdes do pH ¢ gases do sangue arterial
nem evoluiu para insuficiéneia respiratéria. Entre-
tanto, o estudo espirométrico revelou padriio respi-
ratdrio tipo restritivo, distiirbio este que poderia ser
espcrado em pacicentes cujos misculos respiratéri-
os fossecm incapazes de desempenho normal por
paralisia dccorrente da agio do vencno. As
espirometrias scriadas mostraram reversibilidade
parcial do padrio restritivo pois houve aumento
préximo de 20% da capacidade vital forgada ¢ do
volume espirado no primeiro segundo.
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O comprometimento da musculatura respiratd-
ria pela agdo da crotoxina, intenso a ponto de pro-
duzir insuficiéncia respiratdria aguda, parece ser
uma complicagio pouco freqilicnte dos acidentes
crotdlicos. Entretanto, sua ocorréncia em menor
grau pode diminuir a eficiéncia mecénica do fole
tordcico a ponto de¢ ocasionar alteragdes
espirométricas ou contribuir para a instalagio de
insuficiéncia respiratéria aguda na presenga de ou-
tras complica¢Ges pulmonares como actimulo de
sccregdes nas vias aéreas, atelectasias, congestiio €
edcma pulmonar @, A rabdomidlise secunddria a
ag¢fio miotdxica sistémica do vencno crotilico pode
ocorrer na musculatura respiratdria ¢ também con-
tribuir para a diminui¢io da eficiéncia mecénica
do fole tordcico ®. A realizagfo scriada de provas
de fungdo respiratdria em pacientes com acidente
crotdlico poderd contribuir para elucidar seu com-
prometimento nestes acidentes.

SUMMARY

Respiratory abnormalities following Crotalus
durissus snakebite.

Three patients presented respiratory abnor-
malitics following Crotalus durissus snakebite,
Thesc abnormalitics appeared in the first 48 h af-
ter the snake bite and consisted of dyspnea,
tachypnca, usc of accessory muscles of respiration
(cases 1 and 2) and flaring of the nostrils (casc 2).
Cascs 1 and 2 developed acute respiratory failure.
Casc 2, 24 h after the snakebite presented difficult
brecathing and periods of apnea. He was intubated
in the cmergency room and transferred to the in-
tensive casc unit where he arrive with spontancous
breathing. His respiratory pattern worsened and
mcasurcment of arterial pH and blood gases
showed metabolic and respiratory acidosis with
partial carbon dioxide pressure increasing from 40
to 50,3 mmHg compatible with acute ventilatory
failurc. Both paticnts needed mechanical ventila-
tion. Weaning from the ventilator was accom-
plished after 33 days in case 1 and after 15 days in
casc 2. Both paticnts also presented acute renal
failure treated with peritoncal dialysis with full re-
covery of the renal function. Mcasurcments of
forced vital capacity (FVC) and forced expiratory
volume in the first second (FEV 1.0) was carricd
out 58 hours after the snakebite in case 3. Both
FVC and FEV 1.0 were reduced in relation to the
predicted values (60 and 67% respectively) but the
ratio FEV 1.0/FVC was in the normal range. These
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findings were compatible with a restriclive pattern of
ventilatory failure. Serial measurements showed pro-
gressive increase of both FVC and FEV 1.0 reaching
72 and 79% of the predicted values, respectively, in
the 10 th day after the snakebite. Case 1 developed
deep coma attributed to cercbral hypoxia suffered
during several episodes of scizure and died of pul-
monary infection 10 months after the snakebite.
Cases 2 and 3 recovered completely. These respira-
tory abnormalitics were attributed to the action of
crotoxin in the respiratory muscles since the paticnts
did not present complications such as scvere urcmia,
atelectasis, pulmonary infection, cardiac failure and
pulmonary edema that could also produce them.,
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