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Acidente vascular cerebral hemorragico associado a acidente ofidico

por serpente do género bothrops: relato de caso

Hemorrhagic stroke related to snakebite by bothrops genus: a case report

Amanda Silva Machado’, Fabiola Brasil Barbosa’, Giselle da Silva Mello' e Pedro Pereira de Oliveira Pardal*?

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de acidente vascular cerebral
hemorrégico, associado a acidente ofidico por serpente do género bothrops
e hipertensao arterial sistémica grave. Apesar do ofidismo botrépico ser
frequente no Estado do Par4, tais associagdes sio incomuns, necessitando de
uma abordagem especializada e precoce, visando menores complicagdes.

Palavras-chaves: Género bothrops. Acidente vascular cerebral hemorrégico.
Hipertensao arterial sistémica.

ABSTRACT

This research reports a clinical case of hemorrhagic stroke due to
envenomation by bothrops snakebite associated with severe hypertension.
Although bothrops snakebites are frequent in the State of Para, such
associations are uncommon, requiring specialized and early management
to avoid severe complications.
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 80% a 90% dos acidentes ofidicos sao causados
por serpentes do género bothrops, cujo veneno possui agao citotoxica,
vasculotdxica e coagulante'. A sintomatologia do envenenamento
é determinada pelo tipo de peconha do agente, pela gravidade do
acidente e pelas condigdes inerentes a vitima, sendo observadas
manifestagdes locais (dor, edema e rubor) e manifestagoes sistémicas
(hemorragias). Complicagdes como insuficiéncia renal aguda, sindrome
compartimental e acidente vascular cerebral hemorrgico (AVCH)
s3o mais evidentes em pacientes que apresentam fatores de risco
pré-existentes como diabetes, nefropatias e doengas cardiovasculares,
destacando-se a hipertensio arterial sistémica (HAS)"2

O diagnédstico é feito, na maioria das vezes, com base nas
alteragdes clinico-laboratoriais e no reconhecimento do animal
envolvido e o tratamento do acidente botrépico compreende a
soroterapi‘a e medidas que visam a manuteng¢ao da normalidade dos
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sinais vitais e demais fungoes fisioldgicas do paciente, o controle
das doengas pré-existentes, além da preven¢ao do agravamento de
complicagdes decorrentes do acidente’.

Apesar de comuns, o diagndstico e tratamento dos acidentes
ofidicos ainda sio um desafio em nosso pais, favorecendo muitas vezes
ainstalagao de complicagdes ja descritas e até mesmo o 6bito.

RELATO DE CASO

BSS, 62 anos, sexo feminino, procedente do municipio de Santo
Antodnio do Taud-Pard, vitima de acidente ofidico por serpente do
género bothrops no 2° quirodactilo direito (D). Iniciou o quadro
com edema e eritema local, sem bolhas e dor de forte intensidade.
Posteriormente, apresentou afasia, alteragao do nivel de consciéncia,
gengivorragia, coluria e hematdria. No dia seguinte, foi levada
ao Hospital Pronto-Socorro Municipal (HPSM) onde foi feita
a administra¢do endovenosa de soro antibotrépico, sendo, em
seguida, encaminhada ao Hospital Universitirio Joao de Barros
Barreto (HUJBB), no qual foi admitida, apresentando dor na
regiao cervical D com dificuldades para movimentagao do pescogo,
astenia, paresia de membro superior D, além de desvio da comissura
labial para a direita. No exame fisico, estava afebril, acianética,
anictérica e apresentava pressio arterial de 220x120mmHg. A
avaliagdo neuroldgica apresentou-se inicialmente semiconsciente
e desorientada, disartrica, nio respondendo a solicitagdes. Houve
regressdo parcial dos sinais e sintomas iniciais apo6s terapia
sintomatica. Os sinais vitais mantiveram-se estéveis e dentro dos
parametros considerados normais. Observou-se diurese presente,
porém, ainda com evidéncias de hemattria, que evoluiu com melhora
durante o periodo de internago.

Ap6s admissao, foram realizados os exames laboratoriais, que se
mantiveram dentro dos pardmetros de normalidade. A tomografia
computadorizada (TC) axial do crinio revelou calcificagdes
ateromatosas carotideas, lesoes hemorrégicas com edema perilesional
medindo 20 a 30mm no lobo frontal esquerdo (E) e parietal D e
sulcos cerebrais parcialmente apagados (Figura 1).

Foi realizada conduta terapéutica do tipo conservadora.
Durante os 10 dias de internagao, a paciente foi acompanhada por
fisioterapeuta, evoluindo com melhora dos movimentos do pescoco
e membro superior D, além de melhora progressiva dos demais sinais
e sintomas neurolo’gicos. Entretanto, a pressao arterial manteve-se
acima dos pardmetros ideais até o momento da alta hospitalar, quando
a paciente recebeu orienta¢oes sobre o uso de medicagio e dieta
anti-hipertensiva e foi encaminhada a cardiologia.
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FIGURA 1 - Tomografia computadorizada de cranio sequencial mostrando lesdes hemorragicas com edema
perilesional, medindo 20 a 30mm no lobo frontal esquerdo e parietal direito, sulcos cerebrais parcialmente

apagados, sem desvio de linha média, além de calcificagoes ateromatosas em artérias carétidas internas

direita e esquerda.

DISCUSSAO

No Estado do Par4, o nimero de casos de acidentes botrdpicos
registrados, no periodo de 2000 a outubro de 2008, foi de 14.531,
o que corresponde a 76,8% do total de casos notificados no estado
nesse mesmo periodo*. Nesta investigagao, foram verificadas as
manifesta¢des locais decorrentes do envenenamento botrépico
caracterizadas por dor, eritema, edema, intensa inflamagdo e
equimose no local da picada, compativeis com aquelas descritas
na literatura’. Quanto as manifestacdes sistémicas, observam-se
os disturbios da coagulagao sanguinea como os mais frequentes®.
No caso relatado, tais alteragdes manifestaram-se, entre outras, por
gengivorragia, hematuria e pela instalagio de um quadro de AVC
do tipo hemorragico.

O acidente vascular cerebral hemorrégico caracteriza-se pelo
sangramento dentro do tecido cerebral, cerebelo ou tronco cerebral,
geralmente pela rotura de um pequeno vaso penetrante, fazendo
com que o sangue extravasado, sob pressao no tecido cerebral, leve
a manifestagdes clinicas que irdo depender da localizacio especifica
e da extensdo (volume) da hemorragia®”. Dos sinais e sintomas
caracteristicos, foram observados instalagao aguda ou de progressao
rapida, sem historia de trauma, depressao do nivel de consciéncia,
confusdo mental, hemiplegia direita evoluindo para hemiparesia,
afasia, disartria e retencdo urindria, o que enquadra o caso descrito
como um tipico quadro agudo de AVCH?®®. O coagulograma
apresentou-se dentro dos padrdes de normalidade, contrariando os
dados da literatura'. Porém, tal resultado é questionével, j& que o
exame foi realizado num periodo superior a 72 horas, apds o acidente
e 7 dias apds a administragao do soro antibotrépico.

O diagndstico de AVCH por acidente botrépico foi feito através
do quadro clinico associado a investigagao epidemioldgica e do
exame tomografico para um diagnéstico conclusivo, sendo a TC o
método de escolha para a detecgdo imediata de hemorragia cerebral.
As lesoes hemorragicas no lobo frontal E e parietal D apresentam
uma aparéncia tipicamente hiperdensa quando comparadas com
0 cérebro normal, uma vez que hd uma correlagdo linear entre a

atenuagdo na TC e o hematdcrito, a concentragao de hemoglobina
e o contetido protéico do codgulo®. A densidade tomografica de
um codgulo independe de sua localizagao, a menos que o sangue
esteja misturado com outros fluidos, como por exemplo, o liquido
cefalorraquidiano (LCR), o que comprova que ndo houve invasio
ventricular no caso descrito.

O tratamento instituido no caso em estudo foi do tipo conservador,
uma vez que os maiores determinantes da evolugao clinica e do
possivel beneficio cirtrgico sao o volume do hematoma intracerebral,
com consequente desvio de linha média maior que 8mm e o nivel de
consciéncia, associado a invasao ventricular®. A localizacio exata dos
hematomas e a auséncia de qualquer parimetro para tratamento cirtrgico
indicaram a escolha de um tratamento clinico.

Ahipertensao arterial sistémica corresponde a principal causa de
AVCH, e de acordo com o descrito na literatura, eleva em cerca de
3 a4 vezes o risco de se ter uma hemorragia intracerebral®”. Pode-
se supor que as alteragdes causadas pelo quadro hipertensivo da
paciente, associadas aos disturbios hemorragicos e de coagulacio
decorrentes do veneno botrdpico foram fatores determinantes
para a instalagdo de uma hemorragia intracerebral, além do que,
foi constatado através do exame de TC de cranio, dois focos
hemorragicos, o que reforca a hipétese de sinergismo hipertensao-
veneno, j& que conforme o descrito na literatura, casos de AVCH de
causa exclusivamente hipertensiva geralmente manifestam-se por
lesao hemorrdgica unifocal®®.

As manifestagdes vasculares sdo provenientes da agao
das hemorraginas, enzimas presentes na pegonha, que atuam
na membrana basal do endotélio vascular, degradando as
proteinas dos componentes da lamina basal como as da matriz

extracelular®!®,

Segundo Barraviera®, a agao das hemorraginas
explica a maioria dos casos de hemorragias sistémicas na auséncia

de disturbio de coagulagao.

Por outro lado, a hemorragialocal induzida pelo veneno botrépico
é creditada as metaloproteinases. Tais substincias literalmente
digerem proteinas da matriz extracelular e esta propriedade estd sendo
relacionada com a patogenia das lesdes hemorrdgicas'.
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A metaloproteinase Bothrojaracina, isolada do veneno
botrépico, é um potente e especifico inibitor da O-trombina. Esta
enzima interage com a protrombina do plasma humano, tendo
um efeito anticoagulante apos a ativagao da via intrinseca da
coagulagdo sanguinea. Anilise da conversiao da protrombina no
plasma mostra que a bothrojaracina inibe a formagao da trombina,
sugerindo uma interferéncia direta na ativagao da protrombina por
esta enzima. E sugerido também que a bothrojaracina exerce um
efeito anticoagulante no plasma por dois mecanismos distintos:
no primeiro, a trombina suscitada inibe o fibrinogénio e o fator V
ativado; no segundo, interage com a protombina e decresce a agao
proteolitica®'®.

O efeito do soro antibotrdpico inicia-se imediatamente apds a
sua administracdo, neutralizando as toxinas do veneno da serpente
encontradas no sangue e depois, possivelmente, nos tecidos. A
soroterapia precoce constitui, sem duvida, o fator mais importante
para o sucesso do tratamento do acidente botrépico®.

A terapia com soro antibotrépico induziu um melhor prognéstico,
pois permitiu atenuar a a¢ao das metaloproteinases, como a
bothrojaracina, presentes no veneno botrépico, responséveis pelos

fendmenos de coagulacio observados*>'°.

A maioria dos acidentes por serpentes peconhentas no pais
é causada pelo género Bothrops, o que confirma a importancia
do caso, demonstrando que possiveis complica¢des decorrentes
do envenenamento, como o AVCH, mesmo que incomuns, sio
contornaveis se tratadas a tempo.
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